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Zusammenfassung

Der vorliegende Bericht untersucht die Kostenentwicklung im stationédren Spitalbereich. Ziel ist
es, eine systematische Beschreibung und Analyse der Kostenentwicklung in der OKP fir statio-
nare Spitalleistungen vorzunehmen sowie maégliche Ursachen fur den Anstieg der abgerechneten
Kosten im ersten Halbjahr 2023 zu eruieren. Im Zentrum der Studie stehen verschiedene empi-
rische Analysen anhand des Daten- und Tarifpools der SASIS AG. Die Kostenentwicklung wird
dabei aus mehreren Perspektiven betrachtet: nach Aktivitatstyp (Akutsomatik, Rehabilitation,
Psychiatrie), nach Spital- und Patientenmerkmalen sowie nach Behandlungs- und Abrechnungs-
zeitpunkt. Ergédnzend zu den empirischen Analysen wurden zudem Einschétzungen von Fachper-
sonen seitens der Versicherer(-organisationen) und Spitaler eingeholt.

Nach jetzigem Kenntnisstand liegen die Grinde fur das hohe Wachstum des Abrechnungsvolu-
mens Anfang 2023 eher an «buchhalterischen» Effekten in Zusammenhang mit der Fakturie-
rungs- und Abrechnungspraxis als einer Zunahme des Behandlungsvolumens in den Spitalern.
Vorbehdltlich dieser Effekte zeigen die Daten zu den stationdren Leistungen zulasten der OKP,
dass die abgerechneten Bruttokosten im 1. Quartal 2023 im Vergleich zur Vorjahresperiode mit
rund +31 CHF pro Versicherten bzw. +16% deutlich gestiegen sind. Im 2. Quartal 2023 fiel das
Wachstum mit 5.8% deutlich geringer aus. Rund ein Drittel dieses Anstiegs ist auf die Rehabili-
tation und zwei Drittel auf die Akutsomatik zurtickzuftihren. Regional beobachten wir im Espace
Mittelland, in der Genferseeregion und im Tessin hohe Zuwé&chse von rund 20% vom 1. Quartal
2022 bis zum 1. Quartal 2023, wahrend die Kosten in der Zentralschweiz kaum gestiegen sind.
Bei den Patientengruppen fallt vor allem die Kostenzunahme in der Altersgruppe ab 66 Jahren
am starksten ins Gewicht; nach Geschlecht gibt es keine nennenswerten Unterschiede.

Rund ein Drittel des Wachstums lasst sich mit dem Tarifsystemwechsel in der Rehabilitation er-
klaren: Durch die Einfihrung von ST Reha im Januar 2022 kam es zunéchst zu einer starken
Verzdgerung bei der Rechnungsstellung und Abrechnung. Spater kam es dann zu einem Aufhol-
effekt, sodass im 1. Quartal 2023 rund doppelt so viele Kosten abgerechnet wurden wie in der
Vorjahresperiode. Die anderen zwei Drittel des Anstiegs entfallen auf den Bereich der Akutsom-
atik; wahrend die Psychiatrie nur wenig zur Kostenentwicklung beitrug. Warum die abgerechne-
ten Kosten in der Akutsomatik im besagten Zeitraum zunahmen, ist etwas weniger klar. Die Auf-
schlisselung der abgerechneten Kosten nach Behandlungszeitpunkt deutet darauf hin, dass im 1.
Halbjahr 2023 auch in der Akutsomatik vermehrt «alte» Leistungen nachtréglich abgerechnet
wurden; gleichzeitig wurden auch mehr Leistungen, die im selben Quartal erbracht wurden, ab-
gerechnet. Folglich durften Verdnderungen der Fakturierungs- und Abrechnungsgeschwindigkeit
zumindest einen Teil der beobachteten Kostensteigerung erklaren. Fachpersonen bei Spitélern,
die wir im Rahmen dieser Studie befragten, gaben verschiedene Griinde an: Zum einen wurden
aufgrund hoherer Kapitelkosten Massnahmen fir eine raschere Fakturierung ergriffen. Zum an-
deren koénnten teilweise auch Ruckabwicklungen von Tarifanpassungen fir die beobachteten
Kostensteigerungen verantwortlich sein.

Die Ergebnisse dieser Studie verdeutlichen, dass «buchhalterische» Effekte (d.h., Verdnderungen
der Fakturierungs- und Abrechnungspraxis) die Interpretation der Kostenentwicklung nach Ab-
rechnungsquartal bedeutend erschweren: Aussagekraftige Schlisse zur Entwicklung der wirt-
schaftlichen Aktivitat der Spitaler nach Behandlungsperiode sind auf diese Weise nicht méglich.
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Aus diesem Grund betrachten wir die Kostenentwicklung zudem nach Behandlungsquartal, wobei
wir das Abrechnungszeitfenster jeweils konstant halten. Wahrend dies die relevante Betrach-
tungsweise fur die Pramienentwicklung ist, sind robuste Aussagen am aktuellen Rand (1. Halb-
jahr 2023) noch nicht mdéglich. In der Akutsomatik sind die OKP-Bruttokosten zwischen Ende
2020 und 2022 nahezu konstant geblieben, wahrend sie in der Psychiatrie leicht gestiegen sind.
Bemerkenswert ist, dass die akutsomatischen Kosten im Jahr 2022 ungefahr auf demselben Ni-
veau wie 2016 liegen, sodass kein strukturelles mittelfristiges Kostenwachstum pro Versicherten
beobachtet wird. Betrachtet man ein konstantes Abrechnungszeitfenster bis zum jeweiligen
Folgequartal, haben die akutsomatischen Leistungen im 1. Quartal 2023 relativ zum Vorjahres-
quartal um rund 3% zugenommen. Diese Zeitreihe vermittelt naturgemass erst ein unvollstandi-
ges Bild; von einer auffélligen oder gar besorgniserregenden Entwicklung kann aber nicht gespro-
chen werden.

Die Kostenentwicklung stellt ein Zusammenspiel aus Verédnderungen von Mengen (Fallzahlen),
Basisfallpreisen und Fallschwere dar. Folglich wurden diese Faktoren einzeln betrachtet. Aus
Datengrinden liegt der Fokus auf der Akutsomatik. Nach Abrechnungsquartal betrachtet, sind
die stationdren Rechnungsbelege — ein Proxy fur die Fallzahlen — mittelfristig etwas gesunken
und zwischen dem 1. Quartal 2022 und 2023 gestiegen. Nach Behandlungsquartal zeigt sich je-
doch eine stabile Entwicklung. Die Basisfallpreise blieben zwischen 2018 und 2022 nahezu un-
verandert; per 2023 ist eine volumengewichtete Steigerung von 0.4% im Vergleich zum Vorjahr
zu verzeichnen. Bei der durchschnittlichen Fallschwere werden keine bedeutenden Veranderun-
gen festgestellt.

Insgesamt lasst sich die starke Zunahme des Abrechnungsvolumensim 1. Halbjahr 2023 zu einem
guten Teil mit Fakturierungs- und Abrechnungseffekten erklaren. Wie stark die Kosten fur stati-
onére Leistungen im Behandlungsjahr 2023 im Vergleich zum Vorjahr steigen werden, ist hinge-
gen noch unklar. Nach jetzigem Kenntnisstand besteht (noch) keine Evidenz fiir eine starke Kos-
tenzunahme, weil weder die Fallzahlen noch die Basisfallpreise bedeutend steigen dirften. Ver-
einzelt gaben die befragten Fachpersonen seitens der Spitéler sogar an, dass die Fallzahlen im
ersten Halbjahr 2023 leicht riicklaufig waren. Gemass Einschatzungen der Versicherer werden
die Basisfallpreise ab 2024 jedoch starker steigen, sodass fur das Behandlungsjahr 2024 preisbe-
dingt mit héheren Kosten zulasten der OKP zu rechnen ist.
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1. Einleitung

1.1 Ausgangslage und Ziele

Die Kostenentwicklung der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) steht vermehrt im
Fokus: Nach einigen eher stabilen Jahren steigen die Kosten seit 2021 wieder starker an. Wéhrend
der Kostenanstieg im Jahr 2021 durch die Corona-Pandemie erkléart werden kann, ist es schwie-
riger die Ursachen fur die Kostenentwicklung in den Jahren 2022 und 2023 klar zu benennen.

Im Bereich der stationdren Spitalleistungen zeigt das Monitoring der Kostenentwicklung
(MOKKE) des BAG insbesondere Anfang 2023 einen Uberdurchschnittlichen Kostenanstieg (vgl.
Abbildung 1). Da die Daten nach Abrechnungsquartal ausgewiesen werden, ist zunéchst unklar,
ob es sich um buchhalterische Effekte (z.B. Fakturierungs- und Abrechnungseffekte) oder um eine
«realwirtschaftliche» Entwicklung handelt.

Abbildung 1: Stationare Bruttokosten nach Abrechnungsquartal
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Anmerkungen: Die Grafik zeigt die jiingere Entwicklung der OKP-Bruttokosten Spital stationdr nach Abrechnungsquar-
tal. Im Unterschied zur MOKKE sind die Zahlen nicht geglattet. OKP-Versicherte aus dem Ausland (Grenzgénger/-Innen)
sind nicht enthalten. Quelle: Datenpool, SASIS AG; eigene Berechnungen.

Der vorliegende Bericht untersucht die Kostenentwicklung im stationédren Spitalbereich. Ziel ist
es, eine systematische Beschreibung und Analyse der Kostenentwicklung in der OKP fir statio-
nare Spitalleistungen vorzunehmen sowie mégliche Ursachen zu identifizieren. Wéahrend der Fo-
kus auf der jungeren Entwicklung der Jahre 2022 und 2023 liegt, wird die mittelfristige
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Entwicklung ab 2016 ebenfalls miteinbezogen, um die Dynamik in den letzten Jahren besser ein-
ordnen zu kdnnen.

1.2 Vorgehen

Im Zentrum der Studie stehen verschiedene empirischen Analysen, durchgefiihrt mit dem Daten-
und Tarifpool der SASIS AG. Wir unterteilen dabei den stationdren Spitalbereich in drei soge-
nannte Aktivitatstypen: die Akutsomatik (inkl. Geburtshéuser), die Rehabilitation und die Psy-
chiatrie.

Anschliessend wird die Kostenentwicklung aus unterschiedlichen Perspektiven beleuchtet: Wir
fuhren Analysen differenziert nach Aktivitéatstyp, Spital- und Patientenmerkmalen sowie Behand-
lungs- und Abrechnungszeitpunkt durch. Zudem untersuchen wir die Dynamik der Abrechnungs-
geschwindigkeit, da diese die abgerechneten Kosten in einer bestimmten Periode beeinflussen
kann. Des Weiteren analysieren wir die Entwicklung von Fallzahlen, Basisfallpreisen und Fall-
schwere, um zu eruieren, inwiefern diese Faktoren eine Rolle spielen. Die detaillierten empiri-
schen Analysen ermoglichen es, die Kostenentwicklung bei spitalstationdren Leistungen besser
zu verstehen und mdgliche Ursachen fur die Kostenentwicklung in den Jahren 2022 und 2023
herauszuarbeiten. Die Ergebnisse prasentieren wir vorwiegend in Form von Grafiken.

Erganzend zu den empirischen Analysen fiihrten wir einen Austausch (Telefon oder E-Mail) mit
mehreren Fachpersonen bei SASIS AG, Versicherern und Spitélern, um die Ergebnisse der Da-
tenanalysen besser zu kontextualisieren. Insbesondere wurde dabei die Frage adressiert, ob es in
der jingeren Zeit beziglich Fakturierungs- und Abrechnungspraxis besondere Entwicklungen
gab.

2. Datenquellen

2.1 Daten der SASIS AG

2.1.1 Datenpool

Der Leistungsrecord des Datenpools der SASIS AG enthélt die abgerechneten Leistungen zulas-
ten der OKP. Die Leistungen sind differenziert nach Leistungserbringern, Leistungsarten und Pa-
tientenmerkmalen (Altersgruppe, Geschlecht, Wohngemeinde, Franchise etc.) erfasst. Die Daten
stehen gekreuzt nach Abrechnungs- und Behandlungsmonat zur Verfligung. Ersterer bezieht sich
auf den Zeitpunkt der Leistungsabrechnung in den Systemen der Krankenversicherer, wéahrend
sich letzterer auf den Zeitpunkt der effektiven Leistungserbringung am Patienten bezieht. Aus
Sicht der Pramienentwicklung sind die Daten nach Behandlungsmonat relevant, da sie die wirt-
schaftlichen Aktivitaten des Gesundheitswesens wahrend einer bestimmten Zeitperiode abbilden.
Da die Rechnungen der Leistungserbringer nur mit Verzogerung zu den Krankenversicherern ge-
langen, sind die Daten nach Behandlungsmonat zeitnah aber nur unvollstéandig verfiigbar.
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Der Versichertenrecord des Datenpools enthélt die jahrlichen Versichertenbestande in der OKP
differenziert fur verschiedene Merkmale.

2.1.2 Tarifpool

Der Tarifpool der SASIS AG erfasst die fakturierten Bruttoleistungen zulasten der OKP, welche
die Krankenversicherer in ihren Systemen erfassen. Die Leistungen sind differenziert nach ein-
zelnen Leistungserbringern (Ebene ZSR-Nummer?!), nach Tarifen und Tarifpositionen sowie nach
Patientenmerkmalen, wie etwa Altersgruppe, Geschlecht und Wohnkanton. Der Tarifpool ist mit
einem Abdeckungsgrad von 98% bis 100% der OKP-Leistungen nahezu eine Vollerhebung. In
friheren Jahren ist die Abdeckung noch etwas geringer. Bei Analysen uber die Zeit ist deshalb
eine entsprechende Hochrechnung vorzunehmen. Die Leistungen des Tarifpools lassen sich eben-
falls nach Abrechnungs- und Behandlungsperiode auswerten.

2.1.3 Auswertung

Fur die vorliegende Studie stand eine Auswertung aus dem Daten- und Tarifpool fur die spital-
stationdren Leistungen zulasten der OKP zur Verfligung:

— Behandlungszeitraum: 2015 bis zum 2. Quartal 2023 (unvollstandig)
— Abrechnungszeitraum: 2015 bis zum 2. Quartal 2023, monatlich

— Spitalmerkmale: Spitaltyp (Partnerart-Untergruppe)

— Patientenmerkmale: Altersgruppe, Geschlecht, Wohnkanton

— Leistungsmerkmale:

— Datenpool: Austrittsabteilung (Leistungsart)
— Tarifpool: Tariftyp (z.B. SwissDRG) und Tarifcode

— Werte:

— Datenpool: Bruttokosten, Anzahl Spitaltage, Anzahl Leistungsbelege
— Tarifpool: Bruttokosten, Anzahl Positionen

Zudem stand uns eine Tabelle der jahrlichen Versichertenbestande in der OKP differenziert nach
Altersgruppe, Geschlecht und Wohnkanton zur Verfligung.

2.2 Weitere Quellen

Fur die Analyse der Preise fur spitalstationére Leistungen haben wir weitere Quellen beigezogen.
Diese umfassen den Landesindex der Konsumentenpreise (LIK) des BFS (Link), eine Datenerhe-
bung des Preistiberwachers, die «Kennzahlen der Schweizer Spitaler» des BAG sowie die OKP-
Statistik des BAG.

! Die ZSR-Nummer ist die Identifikationsnummer eines Leistungserbringers im Zahlstellenregister (ZSR)
der SASIS AG. Spitéler verfiigen teilweise tGiber mehrere ZSR-Nummern.
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3. Methodisches Vorgehen

3.1 Aktivitatstypen

Wir definieren drei Aktivitatstypen: die Akutsomatik (inkl. Geburtshuser), die Rehabilitation
und die Psychiatrie. Jede stationare Spitalleistung zulasten der OKP wird somit einem Aktivitats-
typ zugeordnet. Das Zuteilungsverfahren unterscheidet sich dabei nach Datenquelle aufgrund der
unterschiedlichen Datenstruktur.

Abbildung 2 veranschaulicht das Vorgehen fiir den Datenpool. In einem ersten Schritt erfolgt die
Zuordnung anhand des Spitaltyps: Leistungen, die in psychiatrischen Kliniken erbracht werden,
teilen wir vollumfanglich der Psychiatrie zu und Leistungen in den Rehabilitationskliniken der
Rehabilitation. Bei Leistungen der Akutspitaler nehmen wir in einem zweiten Schritt eine weitere
Unterteilung nach Austrittsabteilung vor. Leistungen mit Austrittsabteilung «Psychiatrie» oder
«Rehabilitation», die gemass Spitaltyp in Akutspitélern erbracht werden, weisen wir abschlies-
send ihrem jeweiligen Aktivitatstyp, sprich der Psychiatrie bzw. der Rehabilitation, zu.

Abbildung 2: Zuteilung zu den Aktivitatstypen, Datenpool
Spitaltyp Austrittsabteilung Aktivitatstyp

Zentrumsversorgung, Niveau 1 (Uni-
versitatsspitaler)
Zentrumsversorgung, Niveau 2
Grundversorgung, Niveau 3
Grundversorgung, Niveau 4
Grundversorgung, Niveau 5
Spezialkliniken Chirurgie
Spezialkliniken Padiatrie
Spezialkliniken Gynékologie / Neona-
tologie

Diverse Spezialkliniken
Geburtshauser o
Spezialkliniken Geriatrie Rehabilitation
Spezialfalle

Andere Austrittsabteilung
Akutsomatik

Psychiatrie
Rehabilitation
Rehabilitationskliniken

Psychiatrische Kliniken, Niveau 1

Psychiatri
Psychiatrische Kliniken, Niveau 2 sychiatne

Quielle: eigene Darstellung.

Abbildung 3 bietet einen Uberblick tiber das Vorgehen im Tarifpool. In einem ersten Schritt wei-
sen wir die Leistungen anhand der Tariftypen zu: ST Reha, TARPSY und die dazugehérigen Zu-
satzentgelte weisen wir direkt der Rehabilitation respektive der Psychiatrie zu. Der Tariftyp «sta-
tionare Leistungen ohne DRG» grenzen wir anhand der sogenannten Kapitel ab: Uber Kapitel 92
werden rehabilitative Leistungen abgerechnet; Kapitel 93 beinhaltet psychiatrische Leistungen.2
Die restlichen Leistungen werden vorerst in die Akutsomatik eingeteilt. In einem zweiten Schritt

2 Siehe https://www.forum-datenaustausch.ch/de/referenzdaten/
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nutzen wir - analog zum Vorgehen im Datenpool - den Spitaltyp, um psychiatrische und Rehabi-
litationskliniken von Akutspitélern abzugrenzen.

Abbildung 3: Zuteilung zu den Aktivitatstypen, Tarifpool

Tariftyp Spitaltyp Aktivitatstyp

SwissDRG + Zusatzentgelte

L . Akutspitaler Akutsomatik
Stationéare Leistungen ohne
DRG: Kapitel 01, 10, 98, 99 o o
Spitaltarif fur stationare Leistun- Rehabilitationskliniken
gen nach KVG
Pflegeleistungen stationar Psychiatrische Kliniken, Niveau 1

Psychiatrische Kliniken, Niveau 2

ST Reha + Zusatzentgelte,
Stationére Leistungen ohne L
DRG: Kapitel 92 Rehabilitation

TARPSY + Zusatzentgelte,
Stationére Leistungen ohne

DRG: Kapitel 93 Psychiatrie

Quelle: eigene Darstellung.

Festzuhalten ist, dass sich die Typologisierung nach Datenquelle unterscheidet, jedoch das glei-
che Muster aufweist: Die Psychiatrie und die Rehabilitation werden in einem zweistufigen Ver-
fahren von der Akutsomatik abgetrennt.

3.2 Datenaufbereitung

Beide Datenquellen weisen vereinzelt negative Bruttokosten in gewissen Zellen auf.3 Gemass
SASIS AG sind negative Werte héchstwahrscheinlich auf Stornobuchungen zurtckzufihren,
bspw., wenn der Kostentrager nachtraglich &ndert. Wir behalten diese negativen Werte bei. Bei
der Betrachtung nach Behandlungsquartal werden Stornobuchungen somit jeweils korrekter-
weise von den Bruttokosten abgezogen.

Fur die grafische Darstellung berticksichtigen wir den Zeitraum von 2016-2023. Die Periodizitat
ist jeweils das Quartal. Die langere Betrachtungsweise ermdglicht es, die Kostenentwicklung in
den Jahren 2022 und 2023 in einem léngerfristigen Kontext einzubetten. Das Jahr 2015 wird
nicht bertcksichtigt, da uns die Daten erst ab dem Behandlungsjahr 2015 zur Verfugung stehen
— folglich sind die im Jahr 2015 abgerechneten Leistungen unvollstéandig.

3 Beispiel Datenpool: Eine Zelle ist z.B. definiert als Behandlungsquartal Q1 2023 x Abrechnungsquartal
Q2 2023 x Universitatsspitaler x Frauen x Kanton Bern x Altersgruppe 0-6 x Austrittsabteilung Innere
Medizin. Jede Zelle weist einen entsprechenden Bruttokostenbetrag aus.
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Viele Zeitreihen auf Quartalsebene weisen saisonale Muster auf. Mithilfe der Methode «X-13
ARIMA-SEATS» rechnen wir saisonbedingte Muster aus den Zeitreihen heraus. Diese etablierte
Methode wird u.a. auch vom SECO verwendet. Grundséatzlich ist zu erwéhnen, dass die Saisonbe-
reinigung einen klareren Blick auf die Kostenentwicklung erméglicht.

Wir entfernen Leistungen aus den Daten, die von OKP-Versicherten mit Wohnsitz im Ausland
(Grenzgénger/-Innen) stammen. Dies hat nur einen geringen Einfluss auf die betrachteten Sta-
tistiken, da wir alle Volumengrdssen pro Versicherten oder pro 1'000 Versicherte ausdriicken. Die
Normalisierung der Kosten mit dem Versichertenbestand tragt dem Bevoélkerungswachstum
Rechnung. Zudem sind es die Bruttokosten pro Versicherten, die in engem Zusammenhang mit
der Entwicklung der Krankenkassenpréamien stehen.

4. Ergebnisse

4.1 Deskriptive Statistiken zu Strukturmerkmalen

In diesem Abschnitt prasentieren wir deskriptive Statistiken der stationaren Bruttokosten diffe-
renziert nach verschiedenen Strukturmerkmalen. Diese Statistiken sollen ein erstes Gefuhl fur die
Struktur der spitalstationdaren Leistungen zulasten der OKP vermitteln. Tabelle 1 enthéalt die An-
teile der Bruttokosten nach Spitaltyp fir die Jahre 2016, 2019 und 2022 aus dem Datenpool. Der
grosste Teil der Kosten entfallt auf die Zentrums- und Grundversorgung sowie die Universitats-
spitéler. Es sind nur moderate strukturelle Verschiebungen, gemessen am Spitaltyp, zu beobach-
ten.

Tabelle 1: Verteilung der stationaren Bruttokosten nach Spitaltyp

Spitaltyp (Partnerart-Untergruppe) Anteil Bruttokosten nach Behandlungsjahr

2016 2019 2022
Zentrums- und Grundversorgung 58.4% 57% 56.4%
Universitatsspitaler 18.7% 19.4% 18.5%
Psychiatrische Kliniken 10.3% 10.6% 10.3%
Spezialkliniken 7.1% 7.1% 7.9%
Rehabilitationskliniken 5.6% 6% 6.9%
Total 100% 100% 100%

Anmerkungen: Der Spitaltyp «Spezialkliniken» enthélt Kliniken der Chirurgie, Geriatrie, Padiatrie, Gynakologie und Ne-
onatologie sowie Geburtshauser und diverse Spezialfalle. Die Werte sind auf eine Nachkommastelle gerundet — dadurch
summieren sich die einzelnen Anteile nicht auf exakt 100%. Quelle: Datenpool, SASIS AG; eigene Berechnungen.

Im Datenpool kdnnen die stationdren Falle anhand der Austrittsabteilung unterschieden werden.
Tabelle 2 zeigt die Verteilung der Bruttokosten anhand dieses Merkmals. Die grossten Kategorien
sind «Innere Medizin» und «Chirurgie». Nennenswerte strukturelle Verschiebungen der Féalle
sind nicht ersichtlich. Die Kategorie «librige Fachgebiete» ist eine Restkategorie und enthalt auch
jene Falle, bei denen die Austrittsabteilung nicht bekannt ist. Entsprechend kann diese Kategorie
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auch als Kennzahl fur die Datenqualitat interpretiert werden. Der Anteil ist nur leicht gestiegen,
sodass sich die Datenqualitéat nicht merklich verdndert haben sollte.

Tabelle 2: Verteilung der stationaren Bruttokosten nach Austrittsabteilung

Austrittsabteilung Anteil Bruttokosten nach Behandlungsjahr

2016 2019 2022
Intensivmedizin 0.9% 0.9% 0.7%
Innere Medizin 24.5% 24.8% 25.1%
Chirurgie 31.9% 29.4% 30.2%
Gynékologie 7.8% 7.3% 6.9%
Pédiatrie 1.8% 1.9% 2.8%
Psychiatrie 10.4% 11.6% 9.7%
Ophthalmologie 0.5% 0.4% 0.4%
ORL 1.3% 1.3% 1.2%
Dermatologie 0.2% 0.2% 0.2%
Medizinische Radiologie 0.3% 0.3% 0.3%
Geriatrie 1.9% 1.8% 1.3%
Rehabilitation 7.5% 8.6% 7.9%
Ubrige Fachgebiete 10.6% 11% 13.1%
Kosten fur Pflege (OKP) 0.3% 0.3% 0.3%
Total 100% 100% 100%

Anmerkungen: Die Werte sind auf eine Nachkommastelle gerundet - dadurch summieren sich die einzelnen Anteile nicht
auf exakt 100%. Quelle: Datenpool, SASIS AG; eigene Berechnungen.

Der Tarifpool nimmt die Optik der abgerechneten Tariftypen und Tarifpositionen ein. Aus Tabelle
3 geht hervor, wie sich die stationéren Leistungen auf die verschiedenen Tariftypen verteilen. Der
Vergleich Giber die Zeit ist hier erschwert, weil es in der stationdren Psychiatrie und Rehabilitation
zu Tarifsystemwechseln kam. Vor den Systemwechseln wurden diese Leistungen hauptsachlich
Uber den Tariftyp 12 «Stationdre Leistungen ohne DRG» abgerechnet; gewisse Leistungen jedoch
auch Uber andere Tariftypen (z.B. Medikamente, Material, etc.), die hier nicht aufgefiihrt sind.

Im Jahr 2022 wurden rund 77% Uber den SwissDRG-Tarif abgerechnet; Zusatzentgelte spielen
fur die Bruttokosten nur eine vergleichsweise geringe Rolle. TARPSY und ST Reha machen im
selben Jahr gemeinsam rund 20% der Leistungen aus.
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Tabelle 3: Verteilung der stationaren Bruttokosten nach Tariftyp

Tariftyp Anteil Bruttokosten nach Behandlungsjahr

Nr. Bezeichnung 2016 2019 2022
10  SwissDRG 86.9% 80% 77%
11  SwissDRG Zusatzentgelte-Katalog 0.6% 0.9% 1.1%
12 Stationare Leistungen ohne DRG 11.9% 7.7% 0.9%
20 ST Reha - - 8.4%

21 ST Reha Zusatzentgelte-Katalog - - -

30 TARPSY - 10.8% 12.1%
31 TARPSY Zusatzentgelte-Katalog - - 0.1%
920 Spital stationar, KVG 0.2% 0.1% -
960 Pflegeleistungen stationar 0.3% 0.5% 0.4%

Total 100% 100% 100%

Anmerkungen: Die Werte sind auf eine Nachkommastelle gerundet - dadurch summieren sich die einzelnen Anteile nicht
auf exakt 100%. Fehlende Werte bedeuten: a) Der Anteil ist kleiner als 0.05% oder b) der Anteil ist effektiv Null. Quelle:
Tarifpool, SASIS AG; eigene Berechnungen.

4.2 Bruttokosten nach Abrechnungsquartal

In diesem Abschnitt widmen wir uns der Kostenentwicklung aus der Perspektive des Abrech-
nungsquartals. Alle Leistungen werden jener Periode zugeordnet, in der die Krankenversicherer
sie zulasten der OKP abgerechnet haben. Folglich kdnnen «buchhalterische» Effekte (z.B. Faktu-
rierungsruckstande oder Abrechnungsverzégerungen) die Dynamik der Kostenentwicklung be-
einflussen.

4.2.1 Gesamtkosten

Abbildung 4 zeigt die Entwicklung der stationdren OKP-Bruttokosten pro Versicherten nach Ab-
rechnungsquartal geméss Daten- und Tarifpool. Die Kosten im Datenpool sind jeweils leicht h6-
her, weil der Tarifpool nicht alle Versicherer abdeckt und ein geringer Teil der Rechnungen nicht
elektronisch im Vorsystem der Versicherer erfasst wird.4 Beide Zeitreihen sind jedoch stark mit-
einander korreliert. Aufgrund der starken Saisonalitat ist die Einschatzung der Kostenentwick-
lung schwierig; deshalb fihren wir nachfolgend eine Saisonbereinigung durch (vgl. Abbildung 5).

4 Nur drei kleinere Versicherer liefern zurzeit keine Daten in den Tarifpool. Diese machen weniger als 2%
des gesamten Versichertenbestands in der OKP aus. In seltenen Fallen werden Rechnungen manuell erfasst
und abgerechnet. In diesem Fall sind die betroffenen Rechnungen auf Ebene Tariftyp und Tarifposition im
Vorsystem der Versicherer nicht vorhanden und fehlen somit im Tarifpool.
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Abbildung 4: Bruttokosten nach Datenquelle
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Anmerkungen: Die Grafik zeigt die stationdren OKP-Bruttokosten in CHF pro Versicherten nach Abrechnungsquartal
und Datenquelle. Lesebeispiel: Im Q1 2023 lagen die Bruttokosten bei rund 224 Franken pro Versicherten (Datenpool).
Quelle: Datenpool, SASIS AG; Tarifpool, SASIS AG; eigene Berechnungen.

Die saisonbereinigte Entwicklung ist in Abbildung 5 dargestellt. Hier ist ersichtlich, dass die ab-
gerechneten Bruttokosten pro Versicherten zwischen dem 1. Quartal 2023 und dem Vorjahres-
quartal deutlich gestiegen sind, von rund 193 CHF auf 223 CHF. Im 2. Quartal 2023 sind die
abgerechneten Bruttokosten wieder etwas gesunken. In Abbildung 19 im Anhang sind zudem die
Wachstumsraten im Vergleich zum Vorjahresquartal ersichtlich.

Interessant ist, dass die Bruttokosten zwischen den beiden Quellen im 2. Quartal 2023 stark di-
vergieren. Gemass Angaben der SASIS AG wurden in den Daten fur Juni 2023 Datenlieferungs-
fehler festgestellt. Betroffen sind nach aktuellem Kenntnisstand vor allem die stationéaren Leis-
tungen eines grosseren Versicherers im Tarifpool. Grund fuir den Fehler war eine Software-Um-
stellung. Der Datenpool ist geméass SASIS AG nicht betroffen. Aufgrund dieses Umstands fokus-
sieren alle folgenden Auswertungen stark auf den Datenpool.
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Abbildung 5: Bruttokosten nach Datenquelle, saisonbereinigt
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Anmerkungen: Die Grafik zeigt die stationdren OKP-Bruttokosten in CHF pro Versicherten nach Abrechnungsquartal
und Datenquelle. Die Zeitreihen sind saisonbereinigt. Lesebeispiel: Im Q1 2023 lagen die Bruttokosten bei rund 223 Fran-
ken pro Versicherten (Datenpool). Quelle: Datenpool, SASIS AG; Tarifpool, SASIS AG; eigene Berechnungen.

4.2.2 Kosten nach verschiedenen Merkmalen

In Abbildung 6 wird die saisonbereinigte Entwicklung der stationéren Bruttokosten pro Versi-
cherten fur die drei Aktivitatstypen Akutsomatik, Psychiatrie und Rehabilitation dargestellt. Die
vorubergehenden Einbriiche im Abrechnungsvolumen in der Psychiatrie (2018) und der Rehabi-
litation (2022) sind jeweils auf die Einfihrung des neuen Tarifsystems zurickzufiihren, weil die
Umstellung mit entsprechenden Anpassungen bei der Leistungsabrechnung einhergehen. In der
Rehabilitation gibt es systembedingt eine deutliche Steigerung zwischen dem 1. Quartal 2023 und
dem Vorjahresquartal. Der hauptsachliche Grund fur die Steigerung bei den Gesamtkosten ist
jedoch die Akutsomatik. In der Psychiatrie sind die Kosten seit 2019 sehr stabil.
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Abbildung 6: Bruttokosten nach Aktivitatstyp, saisonbereinigt
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Anmerkungen: Die Grafik zeigt die stationdren OKP-Bruttokosten in CHF pro Versicherten nach Abrechnungsquartal
und Aktivitatstyp. Die Zeitreihen sind saisonbereinigt. Lesebeispiel: Im Q1 2023 lagen die Bruttokosten in der Akutsom-
atik bei rund 173 Franken pro Versicherten. Quelle: Datenpool, SASIS AG; eigene Berechnungen.

Abbildung 7 zeigt die saisonbereinigte Entwicklung der stationdren Bruttokosten pro Versicher-
ten differenziert nach Altersgruppen. Bei der Altersgruppe 66+ ist zwischen dem 1. Quartal 2023
und dem Vorjahresquartal ein deutlicher Kostenanstieg zu verzeichnen, von rund 523 CHF auf
602 CHF. Auch bei der Gruppe der Kinder und Jugendlichen stiegen die Kosten im 1. Quartal
2023 im Vergleich zum Vorjahresquartal spirbar an. Diese Altersgruppe macht allerdings nur
einen geringen Anteil an den Gesamtkosten aus. Bei Personen im Alter von 19 bis 40 sowie 41 bis
65 Jahren sind keine nennenswerten Kostenentwicklungen zu verzeichnen. Folglich ist der
jungste Anstieg der Gesamtkosten hauptsachlich auf die Altersgruppe 66+ zurtickzufihren. Bei
der Kostenentwicklung nach Altersgruppe sticht folgender Unterschied heraus: Bei den unter 18-
Jéhrigen ist eine langerfristige und stetige Kostensteigerung zu beobachten, was auf strukturelle
Veranderungen schliessen lasst. Bei der Altersgruppe 66+ ist hingegen kein langerfristiger An-
stieg erkennbar, sodass hier auch andere Einflisse wie Fakturierungs- und Abrechnungseffekte
eine Rolle spielen durften.

In Abbildung 20 im Anhang sind ergénzend die Wachstumsraten im Vergleich zum Vorjahres-
quartal dargestellt.
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Abbildung 7: Bruttokosten nach Altersgruppe, saisonbereinigt
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Anmerkungen: Die Grafik zeigt die stationdren OKP-Bruttokosten in CHF pro Versicherten nach Abrechnungsquartal
und Altersgruppe. Die Zeitreihen sind saisonbereinigt. Lesebeispiel: Im Q1 2023 lagen die Bruttokosten der Altersgruppe
66+ bei rund 602 Franken pro Versicherten. Die Altersgruppe «unbekannt» wurde aus dem Versichertenrecord des Da-
tenpools entfernt — dadurch werden die Bruttokosten nach Altersgruppe zwischen 2016-2023 tendenziell etwas Uber-
schéatzt. Quelle: Datenpool, SASIS AG; eigene Berechnungen.

In Abbildung 8 ist die saisonbereinigte Entwicklung der stationaren Bruttokosten pro Versicher-
ten fur verschiedene Spitaltypen ersichtlich. Die Kosten in den Universitatsspitélern betragen im
1. Quartal 2023 43 CHF pro Versicherten; im Vorjahresquartal lagen sie bei 37 Franken. Auch in
der Zentrums- und Grundversorgung sowie in den Spezialkliniken sind im 1. Quartal 2023 im
Vergleich zum Vorjahresquartal Kostensteigerungen zu beobachten. Insbesondere die Zentrums-
und Grundversorgung tragt zum Anstieg der Gesamtkosten bei. Uber den Zeitraum 2016-2023
gesehen, werden diese Entwicklungen jedoch relativiert: Die Kosten nach Spitaltyp sind in etwa
konstant geblieben.
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Abbildung 8: Bruttokosten nach Spitaltyp, saisonbereinigt
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Anmerkungen: Die Grafik zeigt die stationdren OKP-Bruttokosten in CHF pro Versicherten nach Abrechnungsquartal
und Spitaltyp. Die Zeitreihen sind saisonbereinigt. Lesebeispiel: Im Q1 2023 lagen die Bruttokosten der Universitatsspi-
taler bei rund 43 Franken pro Versicherten. Der Spitaltyp «Spezialkliniken» enthalt Kliniken der Chirurgie, Geriatrie,
Padiatrie, Gynékologie und Neonatologie sowie Geburtshduser und diverse Spezialfélle. Quelle: Datenpool, SASIS AG;
eigene Berechnungen.

In Abbildung 9 wird die saisonbereinigte Entwicklung der stationéren Bruttokosten pro Versi-
cherten fur die Grossregionen der Schweiz dargestellt. Grundsétzlich sind die Kosten zwischen
dem 1. Quartal 2023 und dem Vorjahresquartal in allen Regionen gestiegen. Es gibt jedoch regi-
onale Unterschiede: Im Espace Mittelland sind die Kosten von rund 198 CHF auf 231 CHF gestie-
gen, in der Nordwestschweiz von rund 222 CHF auf 252 CHF, und in der Genferseeregion von 177
CHF auf 207 CHF. Interessant ist, dass der Anstieg in der Zentralschweiz relativ gering ausfallt —
von rund 178 CHF auf 183 CHF. Die Nordwestschweiz ist im 1. Quartal 2023 die Region mit den
hdchsten abgerechneten Bruttokosten, wahrend die Zentralschweiz die tiefsten Bruttokosten auf-
weist. Wenn wir den gesamten Zeitraum von 2016-2023 anschauen, stellen wir Folgendes fest:
Der Kostenanstieg im 1. Quartal 2023 ist in den Regionen Espace Mittelland, Nordwestschweiz
und in der Genferseeregion aussergewdhnlich hoch; in den anderen Regionen ist der Kostenan-
stieg hingegen im Rahmen der vorherigen Jahre.
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Abbildung 9: Bruttokosten nach Grossregion, saisonbereinigt
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Anmerkungen: Die Grafik zeigt die stationdren OKP-Bruttokosten in CHF pro Versicherten nach Abrechnungsquartal
und Grossregion. Die Zeitreihen sind saisonbereinigt. Lesebeispiel: Im Q1 2023 lagen die Bruttokosten in der Genfersee-
region bei rund 207 Franken pro Versicherten. Quelle: Datenpool, SASIS AG; eigene Berechnungen.

Tabelle 4 «zerlegt» den Kostenanstieg zwischen dem 1. Quartal 2023 und dem Vorjahresquartal
nach Aktivitatstyp, Spitaltyp, Grossregion sowie nach Altersgruppe und fasst die Ergebnisse
nochmals kompakt zusammen. Insgesamt halten wir fest: Die stationdren OKP-Bruttokosten pro
Versicherten sind zwischen dem 1. Quartal 2023 und dem Vorjahresquartal deutlich gestiegen.
Etwa ein Drittel kann auf den Tarifsystemwechsel in der Rehabilitation zurtickgefiihrt werden.
Fur die restlichen zwei Drittel des Kostenanstiegs ist die Akutsomatik verantwortlich - die Psy-
chiatrie spielt nur eine minimale Rolle. Warum in der Akutsomatik deutlich mehr abgerechnet
wurde, I&sst sich anhand der Analysen nicht vollstdndig beantworten.

Insbesondere die Altersgruppe 66+ muss hervorgehoben werden: Die stationdren Bruttokosten
sind hier markant gestiegen. Es ist jedoch davon auszugehen, dass ein Teil davon wiederrum mit
dem Systemwechsel in der Rehabilitation zusammenhéngt. Interessant ist, dass der Kostenan-
stieg in der Grossregion Espace Mittelland besonders ausgepréagt ist, wahrend die Zentralschweiz
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nur minimal betroffen ist. Ein Drittel des Gesamtkostenanstiegs fand zudem in der Zentrums-
und Grundversorgung statt.

Tabelle 4: Zerlegung des Kostenanstiegs, nicht saisonbereinigt

Bereich Abrechnungsquartal Veranderung
Q1 2022 Q1 2023 absolut relativ
Total 193 224 31 16%

Nach Aktivitatstyp

Akutsomatik 158 177 19 12%
Rehabilitation 11 22 11 100%
Psychiatrie 24 26 2 8%

Nach Spitaltyp

Zentrums- und Grundversor-

gung 114 125 11 10%
Universitatsspitaler 36 42 6 17%
Psychiatrische Kliniken 22 24 2 9%
Spezialkliniken 14 18 4 28%
Rehabilitationskliniken 8 15 7 88%

Nach Grossregion

Espace Mittelland 197 240 43 22%
Genferseeregion 178 215 37 21%
Nordwestschweiz 227 259 32 14%
Ostschweiz 192 213 21 11%
Tessin 199 238 39 20%
Zentralschweiz 182 188 6 3%
Zirich 185 214 29 16%

Nach Altersgruppe

<=18 50 70 20 40%
19-40 106 112 6 6%
41-65 170 186 16 10%
66+ 518 616 98 19%

Anmerkungen: Die Tabelle weist die Werte in CHF pro Versicherten aus. Die Werte sind gerundet und nicht saisonberei-
nigt. Der Spitaltyp «Spezialkliniken» enthalt Kliniken der Chirurgie, Geriatrie, Padiatrie, Gynékologie und Neonatologie
sowie Geburtshéduser und diverse Spezialfalle. Die Altersgruppe «unbekannt» wurde aus dem Versichertenrecord des Da-
tenpools entfernt — dadurch werden die Bruttokosten nach Altersgruppe zwischen 2016-2023 tendenziell etwas Uber-
schéatzt. Quelle: Datenpool, SASIS AG; eigene Berechnungen.
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4.3 Bruttokosten nach Behandlungsquartal

In diesem Abschnitt wenden wir uns der Frage zu, wie sich die realwirtschaftliche Aktivitat im
spitalstationéaren Bereich Uber die Zeit entwickelt hat. Dazu nehmen wir die Optik der OKP-Brut-
tokosten nach Behandlungsquartal ein, um buchhalterische Effekte (Fakturierungs- und Abrech-
nungsverzoégerungen) auszuklammern. Letztlich ist es diese Perspektive, die fur die Entwicklung
der OKP-Pramien relevant ist.

Der Nachteil der Analyse nach Behandlungsquartal ist jedoch, dass am aktuellen Rand noch keine
verlasslichen Daten zur Verfligung stehen, weil die Krankenversicherer die Rechnungen mit einer
gewissen Verzdgerung erhalten und/oder verzdgert zulasten der OKP abrechnen.

Fur die Analyse besteht unsere Strategie darin, mehrere konsistente Zeitreihen zu bilden, welche
das Zeitfenster fur die Abrechnung der Leistungen konstant halten. Die erste Zeitreihe bertck-
sichtigt sémtliche Leistungen, welche im selben Quartal abgerechnet wurden, wie die Behandlung
erbracht wurde. Die zweite Zeitreihe umfasst sémtliche Leistungen, welche bis zum ersten Folge-
quartal nach dem Behandlungsquartal abgerechnet wurden. Die dritte Zeitreihe umfasst samtli-
che Leistungen, welche bis zum zweiten Folgequartal nach dem Behandlungsquartal abgerechnet
wurden, usw. Je grosser wir das Abrechnungsfenster definieren, desto verlasslicher wird die Zeit-
reihe, aber desto weniger aktuelle Datenpunkte stehen zur Verfiigung.

Abbildung 10 zeigt die Entwicklung der stationdren OKP-Bruttokosten nach Behandlungsquartal
fur verschiedene Zeitfenster der Abrechnung. Auch hier beobachten wir ein Saisonalitatsmuster:
Die Kosten sind im 1. Quartal jeweils etwas hoher. Dafir kann es zwei Griinde geben. Erstens ist
fur die zeitliche Zuteilung der Rechnungsbelege das Behandlungsbeginn-Datum massgebend. Bei
jahrestibergreifenden Behandlungen erfolgt ein «Splitting», sodass am 1. Januar ein neuer «Be-
handlungsfall» erdffnet wird. Zweitens ist plausibel, dass aufgrund der saisonalen Grippewelle
die Inanspruchnahme im 1. Quartal leicht héher ist als in den tbrigen Quartalen. Um die Ent-
wicklung Uber die Zeit besser einordnen zu kdnnen, fokussieren wir nachfolgend auf saisonberei-
nigte Zeitreihen.
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Abbildung 10: Bruttokosten nach Behandlungsquartal
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Anmerkungen: Die Grafik zeigt die stationdren OKP-Bruttokosten in CHF pro Versicherten nach Behandlungsquartal
und fur verschiedene Zeitfenster der Leistungsabrechnung. Lesebeispiel: Im Q3 2022 betrugen die stationdren Kosten 49
Franken pro Versicherten, wenn alle Rechnungen, die bis zum Q4 2022 abgerechnet wurden, bericksichtigt werden. Im
Q3 2022 betrugen die stationdren Kosten 195 Franken pro Versicherten, wenn alle Rechnungen, die bis zum Q2 2023
abgerechnet wurden, bericksichtigt werden. Quelle: Datenpool, SASIS AG; eigene Berechnungen.

Die saisonbereinigten Zeitreihen nach Behandlungsquartal und ftir verschiedene Abrechnungs-
zeitfenster sind in Abbildung 11 ersichtlich. Der Vergleich des Niveaus der Zeitreihen zeigt, dass
der grosste Teil der stationédren Leistungen bis zum 2. Folgequartal abgerechnet wird (grtine Li-
nie). Spater abgerechnete Leistungen erhdhen die Kosten nur noch geringfiigig. Zweitens be-
obachten wir, dass der saisonbereinigte Verlauf der Kosten pro Versicherten umso stabiler wird,
je grosser das Abrechnungszeitfenster wird. Das heisst, es ist schwierig, robuste Aussagen zur
Kostenentwicklung am aktuellen Rand abzuleiten. Drittens driften die blaue und griine Linie An-
fang 2018 und Anfang 2022 wegen der Einfiihrung von TARPSY und ST Reha etwas auseinander,
weil die Rechnungen unter den neuen Tarifsystem weniger schnell abgerechnet werden als im
Vorgangersystem. Viertens ist der Einbruch der OKP-Bruttokosten im 1. Quartal 2020 aufgrund
des verordneten Operationsverbots bei nicht dringenden Eingriffen wahrend der Covid-19-Pan-
demie klar ersichtlich. Ergdnzend zur untenstehenden Grafik zeigt Abbildung 21 die Wachstums-
raten zum Vorjahresquartal im Anhang.

Welche Schliisse kdnnen in Bezug auf die realwirtschaftliche Entwicklung der stationéaren Brut-
tokosten zulasten der OKP gezogen werden? Betrachten wir die griine Kurve (Abrechnungszeit-
fenster bis zum 2. Folgequartal) als hinreichend zuverlassig, lasst sich folgern, dass die Brutto-
kosten pro Versicherten vom 2. Quartal 2020 bis zum 4. Quartal 2022 beinahe konstant geblieben
sind. Auch die schwarze Kurve (Abrechnungszeitfenster bis zum 3. Folgequartal) deutet auf eine
flache Kostenentwicklung hin: Die OKP-Bruttokosten im 3. Quartal 2022 liegen ungeféhr auf
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demselben Niveau wie im Jahr 2016. Folglich besteht keine Evidenz fuir aussergewdhnliche Ent-
wicklungen bei stationdren Leistungen zulasten der OKP.

Abbildung 11: Bruttokosten nach Behandlungsquartal, saisonbereinigt
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Anmerkungen: Die Grafik zeigt die stationdren OKP-Bruttokosten in CHF pro Versicherten nach Behandlungsquartal
und fur verschiedene Zeitfenster der Leistungsabrechnung. Die Zeitreihen sind saisonbereinigt. Lesebeispiel: Im Q3 2022
betrugen die stationdren Kosten 52 Franken pro Versicherten, wenn alle Rechnungen, die bis zum Q3 2022 abgerechnet
wurden, berucksichtigt werden. Im Q3 2022 betrugen die stationdren Kosten 199 Franken pro Versicherten, wenn alle
Rechnungen, die bis zum Q2 2023 abgerechnet wurden, berucksichtigt werden. Quelle: Datenpool, SASIS AG; eigene
Berechnungen.

Die nachfolgenden Grafiken beziehen sich auf die drei Aktivitatstypen Akutsomatik, Psychiatrie
und Rehabilitation. Fur die Akutsomatik in Abbildung 12 stellen wir fest, dass die saisonbereinigte
Entwicklung fur alle Abrechnungszeitfenster sehr stetig verlauft. In den Behandlungsjahren 2021
und 2022 sind keine besonderen Entwicklungen erkennbar; es ist hdchstens ein geringer Kosten-
anstieg zu erkennen.
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Abbildung 12: Bruttokosten nach Behandlungsquartal, Akutsomatik, saisonbereinigt
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Anmerkungen: Die Grafik zeigt die stationdren OKP-Bruttokosten in CHF pro Versicherten in der Akutsomatik nach Be-
handlungsquartal und fir verschiedene Zeitfenster der Leistungsabrechnung. Die Zeitreihen sind saisonbereinigt. Quelle:
Datenpool, SASIS AG; eigene Berechnungen.

In der stationdren Psychiatrie hat die Einfihrung von TARPSY zu einem Strukturbruch geftihrt:
Seit 2018 ist eine ausgepragte Saisonalitat zu beobachten, wahrend dies davor nicht der Fall war.
Dies steht aller Wahrscheinlichkeit nach in Zusammenhang mit der gednderten Fakturierung.
Abbildung 13 zeigt die saisonbereinigte Entwicklung daher nur ab dem Jahr 2018. Insgesamt
scheint es in der Psychiatrie beziglich der OKP-Bruttokosten keine besonderen Entwicklungen
zu geben.
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Abbildung 13: Bruttokosten nach Behandlungsquartal, Psychiatrie, saisonbereinigt
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Anmerkungen: Die Grafik zeigt die stationdren OKP-Bruttokosten in CHF pro Versicherten in der Psychiatrie nach Be-
handlungsquartal und fir verschiedene Zeitfenster der Leistungsabrechnung. Die Zeitreihen sind saisonbereinigt. Quelle:
Datenpool, SASIS AG; eigene Berechnungen.

In der Rehabilitation zeigt sich, im Vergleich zu den anderen Bereichen, ein stetiges Kostenwachs-
tum von ca. 17 CHF pro Versicherten im Jahr 2016 auf rund 20 CHF pro Versicherten im Jahr
2021 (siehe Abbildung 14). Leider lasst sich die jingere Entwicklung der Bruttokosten bislang erst
schwierig einschatzen, weil Anfang 2022 das neue Tarifsystem ST Reha eingefuhrt wurde. Vor
der TarifeinfUhrung wurden die stationdren Rehabilitationsleistungen beinahe vollstandig bis
zum 2. Folgequartal abgerechnet: Die griine Kurve unterscheidet sich kaum von der hellblauen
Kurve. Seit 2022 erfolgt die Abrechnung mit grésseren Verzégerungen, sodass noch keine robus-
ten Aussagen zur realwirtschaftlichen Kostenentwicklung im Jahr 2023 méglich sind.
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Abbildung 14: Bruttokosten nach Behandlungsquartal, Rehabilitation, saisonbereinigt
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Anmerkungen: Die Grafik zeigt die stationdren OKP-Bruttokosten in CHF pro Versicherten in der Rehabilitation nach
Behandlungsquartal und fur verschiedene Zeitfenster der Leistungsabrechnung. Die Zeitreihen sind saisonbereinigt.
Quelle: Datenpool, SASIS AG; eigene Berechnungen.

Insgesamt halten wir fest: In der Akutsomatik und der Psychiatrie ist im Behandlungszeitraum
von Ende 2020 bis Ende 2022 keine aussergewdhnliche Entwicklung beobachtbar. Die OKP-
Bruttokosten sind nur geringftigig gestiegen. In der Akutsomatik liegen die Kosten pro Versicher-
ten im Jahr 2022 in etwa auf demselben Niveau wie im Jahr 2016. Auch in der Psychiatrie gab es
seit Einfuhrung von TARPSY im Jahr 2018 keinen bedeutenden Kostenanstieg. Im Gegensatz
dazu sind die Kosten in der stationdren Rehabilitation zwischen 2016 und 2021 relativ gleichmas-
sig gestiegen. Aufgrund der Einfihrung von ST Reha ist fur die Entwicklung ab 2022 noch keine
robuste Aussage moglich.

Die Frage, wie sich die effektiven stationdren Bruttokosten im ersten Halbjahr 2023 entwickelt
haben, 1&sst sich noch nicht beantworten, weil die verfiigbaren Abrechnungszeitfenster noch zu
klein sind.

4.4 Abrechnungseffekte

4.4.1 Analyse des Datenpools

In diesem Abschnitt widmen wir uns explizit der Abrechnungsgeschwindigkeit von stationdren
Spitalleistungen. Die Leistungen werden pro Abrechnungsquartal nach Behandlungszeitpunkt
aufgeschlusselt und in entsprechende Gruppen eingeteilt. Die erste Gruppe berucksichtigt alle
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Leistungen, welche im selben Quartal abgerechnet wurden, wie die Behandlung erbracht wurde.
Die zweite Gruppe umfasst samtliche abgerechnete Leistungen, welche im letzten Quartal er-
bracht wurden. Die dritte Gruppe umfasst samtliche abgerechnete Leistungen, welche im vorletz-
ten Quartal erbracht wurden. Die vierte Gruppe schliesslich enthélt alle abgerechneten Leistun-
gen, welche mindestens zwei Quartale davor erbracht wurden. Der Zeitpunkt der effektiven Leis-
tungserbringung am Patienten ist also fur die Zuteilung entscheidend.

Abbildung 15 zeigt die saisonbereinigte Entwicklung der stationaren Bruttokosten pro Versicher-
ten nach Abrechnungsquartal und nach verschiedenen Zeitfenster der Leistungserbringung.
Diese Perspektive ermdglicht es, die Entwicklung der Abrechnungsgeschwindigkeit zu analysie-
ren. Im 1. Quartal 2023 gibt es im Vergleich zum Vorjahresquartal mehr abgerechnete Leistungen
pro Versicherten, die im letzten Quartal, im vorletzten Quartal bzw. noch frither erbracht wurden.
Dies deutet einerseits auf vergangene Abrechnungsverzdgerungen hin, die im ersten Halbjahr
2023 abgebaut wurden. Andererseits ist zu erwéhnen, dass die im 1. Quartal 2023 abgerechneten
Leistungen, welche im selben Quartal erbracht wurden, am starksten zugenommen haben. Dies
kénnte darauf hindeuten, dass die Abrechnungsgeschwindigkeit ab 2023 zugenommen hat.

Abbildung 15: Abrechnungsgeschwindigkeit, saisonbereinigt
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Anmerkungen: Die Grafik zeigt die stationdren OKP-Bruttokosten in CHF pro Versicherten nach Abrechnungsquartal
und fur verschiedene Zeitfenster der Leistungserbringung. Die Zeitreihen sind saisonbereinigt. Lesebeispiel: Im Q1 2023
betrugen die stationaren Bruttokosten 66 Franken pro Versicherten, wenn alle Leistungen bertcksichtigt werden, die ef-
fektiv im Q1 2023 erbracht wurden. Im Q1 2023 betrugen die stationdren Bruttokosten 177 Franken pro Versicherten,
wenn alle Leistungen berucksichtigt werden, die effektivim Q1 2023 oder im Q4 2022 erbracht wurden. Quelle: Daten-
pool, SASIS AG; eigene Berechnungen.
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In der langfristigen Betrachtung sehen wir, dass die Abrechnung von «alten» Leistungen (vorletz-
tes Quartal oder &lter) ab 2018 wegen der Einfuhrung von TARPSY zugenommen hat. Die Ent-
wicklung in der Psychiatrie ist in Abbildung 22 im Anhang ersichtlich. Zwischen 2019 und 2021
gingen die alten Leistungen zunachst zuriick, bevor sie ab 2022 aufgrund der Einfihrung von ST
Reha wieder zunahmen (vgl. Abbildung 23 im Anhang). Die Entwicklung in der Akutsomatik ist
in Abbildung 24 im Anhang dargestellt. Auch hier wurden im 1. Quartal 2023 etwas mehr alte
Leistungen abgerechnet als im Vorjahresquartal, gleichzeitig aber auch mehr Leistungen, die im
selben Quartal erbracht wurden.

Mit Blick auf die jungste Kostenentwicklung halten wir fest: Die Tarifsystemwechsel zu ST Reha
in der stationdren Rehabilitation (2022) ist von Bedeutung. Die Abrechnungsverzdgerungen ha-
ben dadurch kurzzeitig zugenommen. Dieser systembedingte Nachholeffekt kann somit einen Teil
des Gesamtkostenanstiegs im 1. Quartal 2023 erklaren. Wenn jedoch dieser Tarifsystemwechsel
ausgeklammert wird, verbleibt in der Akutsomatik nach wie vor ein héheres Abrechnungsvolu-
men im 1. Quartal 2023, das nur teilweise auf altere Leistungen zuriickzufiihren ist.

4.4.2 Einordnung mit Leistungserbringern und Versicherern

Im Zuge dieser Studie kontaktierten wir ausgewdahlte Versicherer und grissere Spitéler (Univer-
sitatsspitéler, Zentrumsspitéler, Spitalgruppen) und fragten diese nach besonderen Entwicklun-
gen in Bezug auf die Fakturierungs- und Abrechnungspraxis von stationédren Leistungen, insbe-
sondere wahrend des ersten Halbjahrs 2023.

Mehrere Kontaktpersonen erwdhnten den Tarifsystemwechsel zu ST Reha im Bereich Rehabili-
tation und den Umstand, dass es infolgedessen zunéchst zu Verzdgerungen bei der Fakturierung
bzw. Abrechnung und anschliessend zu einem Aufholeffekt kam. Aus diesem Grund féllt die
Wachstumsrate bei den abgerechneten Leistungen zwischen dem 1. Quartal 2023 und dem Vor-
jahresquartal besonders gross aus. Diese Riickmeldungen decken sich mit unseren Analysen (vgl.
Abbildung 6 und Abbildung 23).

Zweitens wurde erwahnt, dass die Kapitalkosten aufgrund des steigenden Zinsniveaus gestiegen
sind. Infolgedessen gibt ein Spital an, seine Massnahmen fir eine zeithahe Fakturierung intensi-
viert zu haben. Durch eine raschere Codierung und Pendenzenabbau konnte der stationdre Um-
satz im ersten Halbjahr um rund ein Monatsvolumen erhdht werden. Die Riickmeldungen zeigten
auch, dass die Entwicklung nicht bei allen Spitalern gleichférmig verlauft. Ein weiteres Spital
merkt an, dass es im ersten Halbjahr 2023 zahlreiche Rechnungen aufgrund von tarifarischen
Unsicherheiten zurtickhielt und im Vergleich zum Vorjahr weniger abrechnete. Aus diesem Grund
rechnet dieses Spital mit einem Nachholeffekt im zweiten Halbjahr 2023 sowie im Jahr 2024.

Drittens wurden als mégliche Griinde kantonale Festsetzungsentscheide bei den Basisfallpreisen
in der Akutsomatik erwéhnt. Als Beispiel wurde der Regierungsratsentscheid im Kanton Zirich
(vom 31.8.2022) genannt, der die Basisfallpreise riickwirkend fur die Behandlungsperiode 2020
bis 2022 erhdhte.> Dadurch entstanden einmalige Mehrausgaben bei den Versicherern von

5 Siehe https://www.zh.ch/de/politik-staat/gesetze-beschluesse/beschluesse-des-regierungsrates/rrb/re-
gierungsratsbeschluss-1155-2022.html.
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schatzungsweise 16.6 Mio. Franken zulasten der OKP.6 Gemaéss Auskunft von SASIS AG finden
solche Ruckabwicklungen in der Regel in Form von Pauschalzahlungen ausserhalb des Statistik-
systems statt. Es gibt jedoch mindestens einen grdsseren Versicherer, der solche Tarif-Rickab-
wicklungen auf einen Pseudo-Versicherten bucht und so diese Leistungen in den Datenpool der
SASIS AG liefert. Ob andere Versicherer diese Praxis ebenfalls anwenden, ist nicht bekannt. Der
genannte Effekt kdnnte zumindest einen Teil des héheren Abrechnungsvolumens im ersten Halb-
jahr 2023 erklaren.

Mehrere Spitéler merkten an, dass die stationaren Fallzahlen im ersten Halbjahr 2023 im Ver-
gleich zur Vorjahrsperiode eher ricklaufig waren. Ein Spital nannte den Fachkraftemangel als
Grund: Aufgrund von Personalengpéassen sei es schwierig, alle stationéren Betten Uiberhaupt be-
treiben zu kdnnen.

Zusammengefasst: Es ist durchaus wahrscheinlich, dass nicht nur altere Leistungen haufiger ab-
gerechnet wurden, sondern auch vermehrt «jingere» Leistungen schneller abgerechnet wurden.
In der Summe ergibt sich nur eine geringe Veradnderung in der durchschnittlichen Abrechnungs-
dauer (vgl. Abbildung 15).

4.5 Entwicklung von Mengen, Preisen und Fallschwere

4.5.1 Mengenentwicklung

Dieser Abschnitt analysiert die Mengenentwicklung im stationéren Spitalbereich. Wir verwenden
dabei die Anzahl der Rechnungsbelege als Proxy fir die Anzahl der Falle. Im Bereich der Akutso-
matik ist dieser Proxy zuverlassig, da eine Rechnung in den meisten Féllen mit einem Fall korres-
pondiert. In der Rehabilitation und Psychiatrie konnte der Tarifsystemwechsel die Fakturierungs-
modalitaten beeinflusst haben, sodass die Entwicklung der Anzahl Rechnungsbelege eher vor-
sichtig interpretiert werden sollte.

Abbildung 16 zeigt die saisonbereinigte Entwicklung der Fallzahlen pro 1'000 Versicherte nach
Abrechnungsquartal und Aktivitatstyp. Die abgerechneten Fallzahlen sind im 1. Quartal 2023 im
Vergleich zum Vorjahresquartal gestiegen, von ca. 40 auf 43 Falle pro 1'000 Versicherte. Verant-
wortlich dafur ist vor allem die Akutsomatik — zu einem geringeren Teil auch die Rehabilitation.
Die Fallzahlen in der Psychiatrie hingegen sind stabil geblieben. Aus der langfristigen Perspektive
ist ersichtlich, dass die abgerechneten Fallzahlen zwischen 2016 und 2023 eher gesunken sind.
Die durch die Tarifsystemwechsel TARPSY (2018) und ST Reha (2022) verursachten Verzoge-
rungs- und Nachholeffekte sind auch in der Mengenentwicklung sichtbar. Abbildung 25 im An-
hang zeigt die Entwicklung der Fallzahlen zudem nach Spitaltyp und Abbildung 26 nach Gross-
region. Insgesamt zeigt sich bei den Fallzahlen nach Abrechnungsquartal dieselbe Entwicklung
wie bei den Kosten.

Abbildung 27 im Anhang bildet die Entwicklung der Fallzahlen nach Behandlungsquartal fur die
Akutsomatik ab. Fur die anderen beiden Aktivitatstypen ist ein zeitkonsistenter Vergleich

6 Im RRB vom 31.8.2022 werden die jahrlichen Mehrausgaben pro Jahr auf 12.3 Mio. Franken jéhrlich be-
ziffert (siehe S. 56). Dies fiihrt zu einem Total von rund 36.9 Mio. Franken, wovon die OKP und damit die
Versicherer 45% finanzieren mussen.
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schwierig. Die Darstellung deutet darauf hin, dass die Fallzahlen in der Akutsomatik sehr stabil
geblieben sind. Am aktuellen Rand ist keine aufféllige Entwicklung zu beobachten.

Abbildung 16: Fallzahlen nach Aktivitatstyp, saisonbereinigt
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Anmerkungen: Die Grafik zeigt die stationdren OKP-Fallzahlen pro 1'000 Versicherte nach Abrechnungsquartal und Ak-
tivitatstyp. Die Zeitreihen sind saisonbereinigt. Lesebeispiel: Im Q1 2023 wurden in der Akutsomatik 37 Falle pro 1'000
Versicherte abgerechnet. Wir verwenden die Anzahl Belege als Proxy fiir die Anzahl der Falle. Quelle: Datenpool, SASIS
AG,; eigene Berechnungen.

4.5.2 Preisentwicklung

Nebst der Mengenentwicklung kdnnen auch Veradnderungen bei den verrechneten Preisen die spi-
talstationaren Kosten beeinflussen. In diesem Kapitel gehen wir der Frage nach, ob und inwieweit
sich die Preise in den letzten Jahren veréandert haben. Wir beschranken uns aufgrund der inhalt-
lichen Relevanz auf die Akutsomatik.

Preisindex des BFS

Einen ersten Anhaltspunkt gibt der Preisindex des BFS fir stationare Spitalleistungen aus dem
Landesindex der Konsumentenpreise (LIK). Dieser beschrankt sich auf die Preise von KVG-Leis-
tungen (ohne Spitalzusatzversicherungen) sowie auf die Akutsomatik (SwissDRG). Die Berech-
nungsweise ist zusammengefasst wie folgt: Zuerst werden alle DRG-Codes ausgewahlt, die sich
seit dem vorletzten Jahr im Fallpauschalenkatalog befinden. Anschliessend berechnet das BFS
fir jede Behandlung auf Spitalebene die Verdnderung des Preises zulasten der OKP (=
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Kostengewicht * durchschnittlicher Basisfallpreis?). Mittels der Fallkostenstatistik (FKS) werden
diese individuellen Preisverdanderungen auf Ebene Spital und anschliessend auf Ebene Kanton
aggregiert. Mittels der Krankenhausstatistik erfolgt schliesslich die Aggregation auf Ebene
Schweiz.8 Der Preisindex fiir stationére Spitalleistungen wird einmal jahrlich im August aktuali-
siert, obwohl sich die Preise in aller Regel ab Januar &ndern.

In Abbildung 17 ist die Entwicklung des Preisindex fuir stationdre Spitalleistungen ab 2016 darge-
stellt. Geméss dem Index sind die Preise fur stationdre Spitalbehandlungen zwischen 2016 und
2020 um rund 5% gesunken. Danach blieben sie bis 2021 unverandert, bevor sie im Jahr 2022
wieder um rund 2% gestiegen sind.

Abbildung 17: Preisindex des BFS fir stationare Spitalleistungen
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Anmerkungen: Die Grafik zeigt den Preisindex fur stationdre Spitalleistungen aus dem Landesindex der Konsumenten-
preise des BFS zwischen 2016 und 2023. Der Index wird einmal jéhrlich im August aktualisiert. Der Index misst Veran-
derungen in den Kostengewichten und Basisfallpreisen fur eine Auswahl an akutstationdren Behandlungen. Quelle: BFS.

Die Interpretation des Preisindex ist herausfordernd, weil (i) sowohl Verdnderungen in den Kos-
tengewichten als auch Veradnderungen in den Basisfallpreisen einfliessen, (ii) nur eine Auswahl
an Behandlungen (DRG-Codes) berticksichtigt wird und (iii) die Aggregation auf der FKS beruht,
welche eine nicht reprasentative Stichprobe der Spitéler darstellt.

7Wenn die Einkaufsgesellschaften unterschiedliche Basisfallpreise vorsehen, werden diese anhand des ge-
samtschweizerischen Pramienvolumens der Einkaufsgesellschaften gewichtet.
8 Die Berechnungsmethodik ist in Kapitel 3.8 des BFS-Methodenberichts dokumentiert (Link).
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Entwicklung der Basisfallpreise (Akutsomatik)

Eine einfachere Méglichkeit ist, die Entwicklung der publizierten Basisfallpreise zu betrachten.
Grundsatzlich verhandelt jedes Spital mit den drei Einkaufsgesellschaften der Versicherer (ta-
rifsuisse, HSK und CSS) den Basisfallpreis fur stationdre Behandlungen. In einzelnen Féallen set-
zen die Kantone die Basisfallpreise fest, wenn sich die Vertragspartner nicht einigen kénnen. Da-
ten zur Entwicklung der Basisfallpreise auf Spitalebene liegen uns vom Preistiberwacher fir den
Zeitraum 2018 bis 2023 vor, wobei sich die Erhebung auf die Publikationen der kantonalen Ge-
sundheitsdmter stitzt und jeweils im Februar des laufenden Jahres stattfindet. Wichtig ist, dass
nachtragliche Anderungen bei den Basisfallpreisen nicht beriicksichtigt werden; die Angaben wi-
derspiegeln somit immer den Stand auf den kantonalen Webseiten im Februar des laufenden Jah-
res. Diese Einschréankung gilt es, bei der Interpretation der Ergebnisse zu bertcksichtigen.

Wir verknupfen die Preis-Daten auf Spitalebene mit der Anzahl stationdrer Austritte aus den
«Kennzahlen der Schweizer Spitéler» des BAG sowie mit dem kantonalen Marktanteil der Ein-
kaufsgesellschaften (bezogen auf die Anzahl OKP-Versicherten) geméass OKP-Statistik des BAG.
Anschliessend gewichten wir die jahrlichen Wachstumsraten (von t-1 zu t) der Basisfallpreise mit
den stationéren Fallzahlen im Vorjahr (t-1).°

Die Ergebnisse in Abbildung 18 zeigen, dass die Basisfallpreise in der Akutsomatik zwischen 2018
und 2022 im Durchschnitt nur sehr geringfiigig gestiegen sind. Zwischen 2022 und 2023 kam es
zu Preissteigerungen von durchschnittlich 0.4%. Somit ergeben sich nur sehr geringe Verande-
rungen in Bezug auf die Preise.

9 Die Multiplikation der Anzahl stationdrer Austritte eines Spitals mit dem Marktanteil der Einkaufsgesell-
schaften auf Kantonsebene ergibt das Gewicht fiir die Aggregation.
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Abbildung 18: Basisfallpreise in der Akutsomatik
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Anmerkungen: Die Grafik zeigt die volumengewichteten Verdnderungen der publizierten Basisfallpreise zum Vorjahr dif-
ferenziert nach Einkaufsgemeinschaft und Behandlungsjahr. Als Volumen bzw. Gewicht dient die Anzahl stationarer Falle
auf Spitalebene im Vorjahr multipliziert mit dem OKP-Marktanteil der Einkaufsgemeinschaft auf Kantonsebene im Vor-
jahr. Die Preisdaten widerspiegeln den Stand im Februar des laufenden Jahres; nachtréagliche Anpassungen werden nicht
berucksichtigt. Quelle: Erhebung des Preistiberwachers, Kennzahlen der Schweizer Spitdler BAG, OKP-Statistik BAG; ei-
gene Berechnungen.

Insgesamt deutet die Analyse der Basisfallpreise nicht darauf hin, dass Preisspriinge zwischen
2022 und 2023 bedeutsam zur Kostenentwicklung beigetragen haben.

Gesprache mit Versicherervertretern ergaben, dass es im laufenden Jahr 2023 vermehrt zu Ver-
tragskiindigungen gekommen ist. Die Versicherer rechnen somit mit einem starkeren Anstieg der
Basisfallpreise im Jahr 2024 relativ zu 2023.

4.5.3 Kosten pro Fall / Fallschwere

Nebst Mengen und Preisen kann auch die Zusammensetzung der Falle in Bezug auf ihren Schwe-
regrad die Kostenentwicklung beeinflussen: Steigt der durchschnittliche Schweregrad der Be-
handlungen an, steigen auch die durchschnittlichen OKP-Bruttokosten pro Behandlungsfall. Die-
ser Abschnitt geht daher der Frage nach, wie sich die durchschnittliche Fallschwere entwickelt
hat. Aufgrund der Datenverfugbarkeit (Stichwort: Identifikation von Fallen) und der Bedeutung
beziiglich Kosten, fokussieren wir auf die Akutsomatik. Dabei nutzen wir die Tatsache, dass ein
Leistungsbeleg grundsatzlich einem Fall entspricht und ein Fall mit einem abgerechneten DRG-
Code gleichzusetzen ist.

Eine erste Mdglichkeit sich der Thematik zu néhern ist, die durchschnittlichen OKP-Bruttokosten
pro Fall zu betrachten. Abbildung 28 im Anhang weist die Entwicklung ftr die Akutsomatik nach
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Abrechnungsquartal aus; wahrend Abbildung 29 die Ergebnisse nach Behandlungsquartal dar-
stellt. Zwischen 2022 und 2023 sind die Kosten pro Fall etwas gestiegen, was auf eine hdhere
Fallschwere hindeuten kdnnte.

Die Kosten pro Fall lassen sich mathematisch in zwei Komponenten zerlegen: Bruttokosten/(Case
Mix) und Case Mix Index (d.h. der Case Mix dividiert durch die Fallzahl). Die Bruttokosten pro
Case Mix sind abhangig vom Basisfallpreis, den verrechneten Zusatz-Entgelten sowie von den
Kostengewichten, wobei die Kostengewichte durch die Tarifstruktur und die Aufenthaltsdauer
bestimmt werden. Der Case Mix Index ist ein Mass flir den mittleren Schweregrad. Dieses ist al-
lerdings im Zeitverlauf schwierig zu interpretieren, weil die Tarifstruktur jahrlich neu normiert
wird.

Aufgrund der obigen Uberlegungen kann der Anstieg der Kosten pro Fall in der Akutsomatik
mehrere Grinde haben:

— Leichter Anstieg der Basisfallpreise (vgl. Abbildung 18)

— Zunahme der Kosten fir Zusatz-Entgelte (vgl. Tabelle 3)

— Zunahme der Fallschwere: So ist z. B. der mittlere CMI geméss den «Kennzahlen der Schweizer
Spitéler» des BAG von 1.06 im Jahr 2015 auf 1.09 im Jahr 2021 leicht gestiegen. Auch die Ver-
teilung der Félle nach DRG-Code (Anteil endend auf «A») deutet darauf hin, dass die Fall-
schwere in etwa konstant geblieben ist (vgl. Abbildung 30 im Anhang).
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5. Fazit

Die Daten zu den stationadren Leistungen zulasten der OKP zeigen, dass die abgerechneten Brut-
tokosten im 1. Quartal 2023 im Vergleich zur Vorjahresperiode mit rund +31 CHF pro Versicher-
ten bzw. +16% deutlich gestiegen sind. Im 2. Quartal 2023 fiel das Wachstum mit 5.8% deutlich
geringer aus. Rund ein Drittel dieses Anstiegs ist auf die Rehabilitation und zwei Drittel auf die
Akutsomatik zurtickzufihren. Regional beobachten wir im Espace Mittelland, in der Genfersee-
region und im Tessin hohe Zuwéachse von rund 20% vom 1. Quartal 2022 bis zum 1. Quartal 2023,
wahrend die Kosten in der Zentralschweiz kaum gestiegen sind. Bei den Patientengruppen fallt
vor allem die Kostenzunahme in der Altersgruppe ab 66 Jahren am starksten ins Gewicht; nach
Geschlecht gibt es keine nennenswerten Unterschiede.

Nach jetzigem Kenntnisstand liegen die Grinde fur das hohe Wachstum des Abrechnungsvolu-
mens Anfang 2023 eher an «buchhalterischen» Effekten in Zusammenhang mit der Fakturie-
rungs- und Abrechnungspraxis als einer Zunahme des Behandlungsvolumens in den Spitalern.
Rund ein Drittel des Wachstums lasst sich mit dem Tarifsystemwechsel in der Rehabilitation er-
klaren: Durch die Einfihrung von ST Reha im Januar 2022 kam es zunéchst zu einer starken
Verzdgerung bei der Rechnungsstellung und Abrechnung. Spater kam es dann zu einem Aufhol-
effekt, sodass im 1. Quartal 2023 rund doppelt so viele Kosten abgerechnet wurden wie in der
Vorjahresperiode. Die anderen zwei Drittel des Anstiegs entfallen auf den Bereich Akutsomatik;
wahrend die Psychiatrie nur wenig zur Kostenentwicklung beitrug. Warum die abgerechneten
Kosten in der Akutsomatik im besagten Zeitraum zunahmen, ist etwas weniger klar. Die Auf-
schlusselung der abgerechneten Kosten nach Behandlungszeitpunkt deutet darauf hin, dass im 1.
Halbjahr 2023 auch in der Akutsomatik etwas mehr «alte» Leistungen nachtréglich abgerechnet
wurden; gleichzeitig wurden aber auch mehr Leistungen, die im selben Quartal erbracht wurden,
abgerechnet. Folglich durften Verdnderungen der Fakturierungs- und Abrechnungsgeschwindig-
keit zumindest einen Teil der beobachteten Kostensteigerung erklaren. Fachpersonen bei Spité-
lern, die wir im Rahmen dieser Studie befragten, gaben verschiedene Grinde an: Zum einen wur-
den aufgrund hoherer Kapitelkosten Massnahmen fiir eine raschere Fakturierung ergriffen. Zum
anderen konnten teilweise auch Rickabwicklungen von Tarifanpassungen ftr die beobachteten
Kostensteigerungen verantwortlich sein.

Die Ergebnisse dieser Studie verdeutlichen, dass «buchhalterische» Effekte (d.h., Verdnderungen
der Fakturierungs- und Abrechnungspraxis) die Interpretation der Kostenentwicklung nach Ab-
rechnungsquartal bedeutend erschweren: Aussagekraftige Schlisse zur Entwicklung der wirt-
schaftlichen Aktivitat der Spitaler nach Behandlungsperiode sind auf diese Weise nicht méglich.
Aus diesem Grund betrachten wir die Kostenentwicklung zudem nach Behandlungsquartal, wobei
wir das Abrechnungszeitfenster jeweils konstant halten. Wahrend dies die relevante Betrach-
tungsweise fur die Pramienentwicklung ist, sind robuste Aussagen am aktuellen Rand (1. Halb-
jahr 2023) noch nicht mdéglich. In der Akutsomatik sind die OKP-Bruttokosten zwischen Ende
2020 und 2022 nahezu konstant geblieben, wahrend sie in der Psychiatrie leicht gestiegen sind.
Bemerkenswert ist, dass die akutsomatischen Kosten im Jahr 2022 ungefahr auf demselben Ni-
veau wie 2016 liegen, sodass kein strukturelles mittelfristiges Kostenwachstum pro Versicherten
beobachtet wird. Betrachtet man ein konstantes Abrechnungszeitfenster bis zum jeweiligen
Folgequartal, haben die akutsomatischen Leistungen im 1. Quartal 2023 relativ zum Vorjahres-
quartal um rund 3% zugenommen. Diese Zeitreine vermittelt naturgemass erst ein
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unvollsténdiges Bild; von einer auffalligen oder gar besorgniserregenden Entwicklung kann aber
nicht gesprochen werden.

Die Kostenentwicklung stellt immer ein Zusammenspiel aus Veranderungen von Mengen (Fall-
zahlen), Basisfallpreisen und Fallschwere dar. Aus diesem Grund wurden diese Faktoren auch
einzeln betrachtet. Aus Datengrinden liegt der Fokus auf der Akutsomatik. Nach Abrechnungs-
quartal betrachtet, sind die stationadren Rechnungsbelege — ein Proxy fur die Fallzahlen — mittel-
fristig etwas gesunken und zwischen dem 1. Quartal 2022 und 2023 gestiegen. Nach Behand-
lungsquartal zeigt sich jedoch eine stabile Entwicklung. Die Basisfallpreise blieben zwischen 2018
und 2022 nahezu unveréandert; per 2023 ist eine volumengewichtete Steigerung von 0.4% im Ver-
gleich zum Vorjahr zu verzeichnen. Bei der durchschnittlichen Fallschwere werden keine bedeu-
tenden Veranderungen festgestellt.

Insgesamt lasst sich die starke Zunahme des Abrechnungsvolumens im 1. Halbjahr 2023 zu einem
guten Teil mit Fakturierungs- und Abrechnungseffekten erklaren. Wie stark die Kosten fur stati-
onére Leistungen im Behandlungsjahr 2023 im Vergleich zum Vorjahr steigen werden, ist hinge-
gen noch unklar. Nach jetzigem Kenntnisstand besteht (noch) keine Evidenz fiir eine starke Kos-
tenzunahme, weil weder die Fallzahlen noch die Basisfallpreise bedeutend steigen dirften. Ver-
einzelt gaben die befragten Fachpersonen seitens der Spitéler sogar an, dass die Fallzahlen im
ersten Halbjahr 2023 leicht riicklaufig waren. Gemass Einschatzungen der Versicherer werden
die Basisfallpreise ab 2024 jedoch starker steigen, sodass fur das Behandlungsjahr 2024 preisbe-
dingt mit héheren Kosten zulasten der OKP zu rechnen ist.
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A. Anhang

A.1 Datenquellen

A.1.1 Datenpool (DP)

Merkmal
Eigentimer

Inhalt

Identifikation

Datenbanken

Erfasste Merk-
male

Beschreibung
SASIS AG

Der Datenpool enthélt aggregierte Daten zu den abgerechneten OKP-Leistungen je-
des Leistungserbringers. Die Daten sind ein Zusammenzug aus den Leistungsabrech-
nungssystemen der Schweizer Krankenversicherer.

ZSR-Nummer

Der Datenpool ist eine Datenbank, die aus verschiedenen Teilen besteht:

— Leistungsrecord: Dieser Teil umfasst die abgerechneten OKP-Leistungsmengen

— Erkranktenrecord: Dieser Teil umfasst die Anzahl der Erkrankten (Patienten). Die
Zahlweise ist so, dass eine versicherte Person pro Leistungserbringer und Zeitperi-
ode einmal als Erkrankter gezahlt wird.

— Versichertenrecord: Dieser Teil erfasst die versicherten Personen in der OKP

Leistungsrecord

— Merkmale der Leistungserbringer: ZSR-Nummer, Partnerart, Adressangaben,
Standortkanton (keine BFS-Gemeindenummer)

— Merkmale der Patienten: Altersgruppe (5-Jahres-Intervalle), Geschlecht, Franchise,
Versicherungsmodell, PLZ, BFS-Gemeindenummer, Kanton, Morbiditatskriterium
Spitalaufenthalt im Vorjahr (Definition Risikoausgleich, ab 2015), Indikator fir hohe
Medikamentenkosten im Vorjahr (Definition Risikoausgleich, ca. ab 2017)

— Zeitbezug: Behandlungsmonat, Abrechnungsmonat

— Leistungsarten: Im Datenpool werden die Leistungen nach Leistungsart unterschie-
den. Bei den Arztpraxen kdnnen z.B. die Leistungsarten Arztleistungen (TARMED),
Labor und Medikamente unterschieden werden. Bei Spitalambulatorien kénnen
TARMED-Leistungen von ubrigen Leistungen unterschieden werden. Bei den stati-
onaren Leistungen entsprechen die Leistungsarten der Austrittsabteilung.

— Variablen: OKP-Bruttoleistungen, Anzahl Konsultationen und Hausbesuche (ambu-
lant), Anzahl Rechnungen, Anzahl Pflegetage (stationar)

Erkranktenrecord

— Merkmale der Leistungserbringer: ZSR-Nummer, Partnerart, Adressangaben,
Standortkanton (keine BFS-Gemeindenummer), Morbiditatskriterium Spitalaufent-
halt im Vorjahr (Definition Risikoausgleich, ab 2015), Indikator fir hohe Medikamen-
tenkosten im Vorjahr (Definition Risikoausgleich, ca. ab 2017)

— Merkmale der Patienten: Altersgruppe (5-Jahres-Intervalle), Geschlecht, Morbidi-
tatskriterium Spitalaufenthalt im Vorjahr, neu: Morbiditéatskriterium PCGs

— Zeitbezug: Abrechnungsjahr (= Geschaftsjahr), kein Behandlungsjahr

— Variablen: Anzahl Erkrankte (Patienten)

Versichertenrecord

— Merkmale der Versicherten: Altersgruppe (5-Jahres-Intervalle), Geschlecht, Fran-
chise, Versicherungsmodell, PLZ, BFS-Gemeindenummer, Kanton, Morbiditatskrite-
rium Spitalaufenthalt im Vorjahr (Definition Risikoausgleich, ab 2015), Indikator fiir
hohe Medikamentenkosten im Vorjahr (Definition Risikoausgleich, ca. ab 2017)

— Zeitbezug: OKP-Deckungsjahr
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Datentyp

Einschéatzung
zur Datenqua-
litat

Jahre

Periodizitat

Datenzugang

Links

— Variablen: Anzahl Versicherungsmonate, das heisst, fiir jede versicherte Person
wird die Anzahl Monate mit OKP-Deckung ausgewiesen.

— Individualdaten bezogen auf Leistungserbringer (ZSR-Nummer)
— Gruppierte Summendaten bezogen auf Patienten (kein Patienten-ldentifikator)

— Sehr gut. Der Abdeckungsgrad des Datenpools liegt ab 2004 bei Giber 95% und ab
2011 bei 100% der Leistungen, die die Krankenversicherer in der OKP abrechnen.

— Einschrankung: Leistungen, welche Patienten nicht bei den Krankenversicherern
einreichen, sind nicht enthalten.

— Vollstéandigkeit nach Behandlungsjahr: Da Patienten ihre Rechnungen noch bis finf
Jahre nach Leistungserbringung beim Krankenversicherer einreichen kénnen, ste-
hen die Daten nach Behandlungsjahr erst mit Verzégerung in guter Qualitat zur Ver-
fuigung. Typischerweise sind bis Juli des Folgejahres rund 99% der Leistungen ab-
gerechnet.

Seit 1998

Leistungs- und Versichertenrecord: monatlich
Erkranktenrecord: nur jahrlich

— Die Bearbeitung von nominativen Einzeldaten (ZSR-Nummern) benétigen einen Da-
tennutzungsantrag der vom Versichertenteam sowie von der Geschéftsleitung der
Sasis AG bewilligt werden muss.

— Die Bearbeitung von Einzeldaten muss in den Raumlichkeiten der Sasis AG in So-
lothurn durchgefihrt werden.

— Aggregierte Daten ohne Bezug zu einzelnen Leistungserbringer kénnen ohne Da-
tennutzungsantrag bei der Sasis AG bestellt werden. Ergebnisse miissen mindes-
tens 5 Leistungserbringer beinhalten.

https://www.sasis.ch/de/Angebot/Produkt/ProductDetail?topMenuld=472
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A.1.2 Tarifpool (TP)

Merkmal
Eigentimer

Inhalt

Identifikato-
ren

Erfasste
Merkmale

Datentyp

Einschét-
zung zur Da-
tenqualitat

Beschreibung
SASIS AG

Der Tarifpool enthélt aggregierte Leistungen differenziert nach Tarif und Tarifposition
fur jeden Leistungserbringer und ermdglicht dadurch detaillierte Analysen zum Leis-
tungsspektrum. Die Daten stammen aus den Vorsystemen der Krankenversicherer, wo
der Inhalt der Rechnungsbelege elektronisch erfasst wird. Die Daten werden somit ge-
neriert, bevor die OKP-Leistungspflicht einzelner Positionen geprift wird.

— Leistungserbringer: ZSR-Nummer, GLN-Nummer
— Patienten: keine

Fakturarecord

— Merkmale der Leistungserbringer: ZSR-Nummer, GLN-Nummer, Partnerart, Adres-
sangaben, Standortkanton (keine BFS-Gemeindenummer)

— Merkmale der Patienten: Altersgruppe (5-Jahres-Intervalle), Geschlecht, Wohnkanton
(keine BFS-Gemeindenummer), Morbiditatskriterium Spitalaufenthalt im Vorjahr (De-
finition Risikoausgleich, ab 2015), Indikator fir hohe Medikamentenkosten im Vorjahr
(Definition Risikoausgleich, ca. ab 2017)

— Zeitbezug: Behandlungsmonat, Abrechnungsmonat, (neu ab 1.1.2021: Behandlungs-
tag)

— Leistungsstruktur: Tarif (z.B. 001 «TARMED»), Tarifgruppen (z.B. TARMED-Kapitel
02 «Psychiatrie und Psychotherapie») und die genaue Tarifposition (z.B. 00.0510
«Spezifische Beratung durch den Facharzt fir Grundversorgung bei Personen tiber 6
Jahren und unter 75 Jahren, pro 5 Min.»). Bei Medikamenten ist der GTIN oder Phar-
macode sowie der ATC-Code hinterlegt.

— Variablen: Anzahl abgerechnete Positionen, Rechnungsbetrag (Fakturabetrag)

Patientenrecord

Fir jeden Leistungserbringer werden sogenannte «Monatserkrankte» ausgewiesen.
Ruckschliisse auf die Anzahl der Erkrankten wahrend eines Jahres sind nicht mdéglich.
Merkmale der Patienten: Altersgruppe (5-Jahres-Intervalle), Geschlecht, Wohnkanton
(keine BFS-Gemeindenummer), Morbiditatskriterium Spitalaufenthalt im Vorjahr (Defini-
tion Risikoausgleich, ab 2015), Indikator fiir hohe Medikamentenkosten im Vorjahr (De-
finition Risikoausgleich, ca. ab 2017)

— Individualdaten bezogen auf Leistungserbringer
— Gruppierte Summendaten bezogen auf Patienten

— Abdeckung: Gemass Berechnungen der Sasis AG belauft sich der Abdeckungsgrad
des Tarifpools im Jahr 2019 gesamthaft auf Giber 95% der OKP-Leistungen. In den
friheren Jahren war die Abdeckung deutlich tiefer. Eine Hochrechnung mittels Ge-
wichtung wird empfohlen.

— Einschrankung: Leistungen, welche Patienten nicht bei den Krankenversicherern ein-
reichen, sind nicht enthalten.

— Vollstéandigkeit nach Behandlungsjahr: Da Patienten ihre Rechnungen noch bis finf
Jahre nach Leistungserbringung beim Krankenversicherer einreichen kénnen, stehen
die Daten nach Behandlungsjahr erst mit Verzégerung in guter Qualitét zur Verfiigung.
Typischerweise sind bis Juli des Folgejahres rund 99% der Leistungen abgerechnet.

— Kongruenz mit den abgerechneten OKP-Leistungen: Der Tarifpool erfasst Rechnun-
gen nach KVG, die bei den Versicherern eingereicht werden. Die Daten stammen je-
doch aus den Vorsystemen, also bevor die Versicherer die einzelnen Positionen auf
ihre OKP-Leistungspflicht priifen und abrechnen. Es kommt daher vor, dass im Tarif-
pool auch vereinzelt Leistungen enthalten sind, die der Versicherer letztlich nicht Giber
die OKP abgerechnet hat.
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Jahre

Periodizitat

Datenzu-
gang
Links

— Leistungen nach GLN-Nummer: Nicht alle Krankenversicherer erfassen die GLN-
Nummer pro Tarifposition im Scanning, sondern verwenden die GLN-Nummer vom
Rechnungskopf, welche bei Spitdlern und Gruppenpraxen einer Betriebe-GLN und
keiner Personen-GLN entspricht. Somit ist die Qualitat der Leistungen nach GLN-
Nummer im Tarifpool zurzeit unvollstandig.

Seit 2004

Fakturarecord: monatlich und jahrlich
Patientenrecord: monatlich

siehe unter Datenpool

https://www.sasis.ch/de/Angebot/Produkt/ProductDetail?topMenuld=478
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A.2 Weitere Ergebnisse

Abbildung 19: Bruttokostenwachstum gegentiber dem Vorjahr nach Datenquelle
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Anmerkungen: Die Grafik zeigt das stationdre OKP-Bruttokostenwachstum gegeniiber dem Vorjahresquartal nach Ab-
rechnungsquartal und Datenquelle. Quelle: Datenpool, SASIS AG; Tarifpool, SASIS AG; eigene Berechnungen.
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Abbildung 20: Bruttokostenwachstum gegeniber dem Vorjahr nach Altersgruppe
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Anmerkungen: Die Grafik zeigt das stationdre OKP-Bruttokostenwachstum gegeniiber dem Vorjahresquartal nach Ab-
rechnungsquartal und Altersgruppe. Quelle: Datenpool, SASIS AG; eigene Berechnungen.
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Abbildung 21: Bruttokostenwachstum gegentiber dem Vorjahr nach Behandlungsquartal
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Anmerkungen: Die Grafik zeigt das Bruttokostenwachstum nach Behandlungsquartal und fir verschiedene Zeitfenster
der Leistungsabrechnung. Quelle: Datenpool, SASIS AG; eigene Berechnungen.
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Abbildung 22: Abrechnungsgeschwindigkeit in der Psychiatrie, saisonbereinigt
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Anmerkungen: Die Grafik zeigt die stationdren OKP-Bruttokosten in CHF pro Versicherten in der Psychiatrie nach Ab-
rechnungsquartal und fir verschiedene Zeitfenster der Leistungserbringung. Die Zeitreihen sind saisonbereinigt. Quelle:
Datenpool, SASIS AG; eigene Berechnungen.
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Abbildung 23: Abrechnungsgeschwindigkeit in der Rehabilitation, saisonbereinigt
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Anmerkungen: Die Grafik zeigt die stationdren OKP-Bruttokosten in CHF pro Versicherten in der Rehabilitation nach
Abrechnungsquartal und fiir verschiedene Zeitfenster der Leistungserbringung. Die Zeitreihen sind saisonbereinigt.
Quelle: Datenpool, SASIS AG; eigene Berechnungen.
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Abbildung 24: Abrechnungsgeschwindigkeit in der Akutsomatik, saisonbereinigt
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Anmerkungen: Die Grafik zeigt die stationdren OKP-Bruttokosten in CHF pro Versicherten in der Akutsomatik nach Ab-
rechnungsquartal und fir verschiedene Zeitfenster der Leistungserbringung. Die Zeitreihen sind saisonbereinigt. Quelle:
Datenpool, SASIS AG; eigene Berechnungen.
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Abbildung 25: Fallzahlen nach Spitaltyp, saisonbereinigt
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Anmerkungen: Die Grafik zeigt die stationdren OKP-Fallzahlen pro 1'000 Versicherte nach Abrechnungsquartal und Spi-
taltyp. Die Zeitreihen sind saisonbereinigt. Wir verwenden die Anzahl der Belege als Proxy fiir die Anzahl der Félle. Quelle:
Datenpool, SASIS AG; eigene Berechnungen.
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Abbildung 26: Fallzahlen nach Grossregion, saisonbereinigt
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Anmerkungen: Die Grafik zeigt die stationdren OKP-Fallzahlen pro 1'000 Versicherte nach Abrechnungsquartal und
Grossregion. Die Zeitreihen sind saisonbereinigt. Wir verwenden die Anzahl der Belege als Proxy fiir die Anzahl der Falle.
Quelle: Datenpool, SASIS AG; eigene Berechnungen.
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Abbildung 27: Fallzahlen nach Behandlungsquartal, Akutsomatik, saisonbereinigt
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Anmerkungen: Die Grafik zeigt die stationdren OKP-Fallzahlen in der Akutsomatik nach Behandlungsquartal und fur
verschiedene Zeitfenster der Leistungsabrechnung. Die Zeitreihen sind saisonbereinigt. Wir verwenden die Anzahl der
Belege als Proxy fur die Anzahl der Félle. Quelle: Datenpool, SASIS AG; eigene Berechnungen.
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Abbildung 28: Bruttokosten pro Fall in der Akutsomatik, saisonbereinigt
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Anmerkungen: Die Grafik zeigt die stationdren OKP-Bruttokosten in CHF pro Rechnungsbeleg in der Akutsomatik nach
Abrechnungsquartal und Aktivitatstyp. Die Zeitreihe ist saisonbereinigt. Quelle: Datenpool, SASIS AG; eigene Berech-
nungen
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Abbildung 29: Bruttokosten pro Fall nach Behandlungsquartal, Akutsomatik, saisonberei-
nigt
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Anmerkungen: Die Grafik zeigt die stationdren OKP-Bruttokosten in CHF pro Rechnungsbeleg in der Akutsomatik nach
Behandlungsquartal und fur verschiedene Zeitfenster der Leistungsabrechnung. Die Zeitreihen sind saisonbereinigt.
Quelle: Datenpool, SASIS AG; eigene Berechnungen.

Entwicklung der stationdren Leistungen zulasten der OKP Seite 53



Abbildung 30: Fallschwere im Zeitverlauf, Akutsomatik
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Anmerkungen: Die Grafik zeigt den Anteil der stationédren Félle in der Akutsomatik nach Schweregrad. Als Mass fur den
Schweregrad wird der letzte Buchstabe des DRG-Codes verwendet. DRG-Codes, die auf «Z» oder «0» enden, wurden
ausgeschlossen. Die Zeitreihen sind nicht saisonbereinigt. Quelle: Tarifpool, SASIS AG; eigene Berechnungen.
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