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In KUrze

Flachendeckende anreizbasierte VerglUtungsmodelle, wie P4Q (pay for
quality), stellen ein vielversprechendes Instrument fur ein leistungsfahiges,
nachhaltiges und finanzierbares Gesundheitssystem dar, in welchem die
Qualitat und der Nutzen des Patienten im Mittelpunkt stehen.

Im Rahmen unseres Projekts «Pay for Patient Value» wurde mit Partnern
aus den Bereichen Wissenschaft und Leistungserbringer ein neues Vergu-
tungsmodell fur HUft- und Kniegelenksersatzoperationen entwickelt, das
auf einer Bonus-Zahlung bei guter Qualitat basiert, die an der Zahl Rehos-
pitalisationen, an Revisionsoperationen und an Ergebnissen von Patien-
tenbefragungen (PROMs) gemessen wird. Das kostenneutrale Modell fi-
nanziert den Bonus durch die Einsparungen, die Uber die Verringerung von
Komplikationen und die Verbesserung der Gesundheitsergebnisse der Pa-
tienten erzielt werden. Hochgerechnet auf die ganze Schweiz konnten im
Bereich der HUft- und Kniegelenkersatzoperationen durch die Steigerung
der Qualitat zwischen CHF 1.7-8.5 Mio. pro Jahr eingespart werden.
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Ausgangslage

Seit 2021 fuhrt die Groupe Mutuel zusammen
mit dem Universitatsspital Basel und zeit-
weise mit dem Hopital La Tour ein Pilotpro-
jekt durch, das =zeigt, wie Value-based
Healthcare (VBHC) im Schweizer Gesund-
heitswesen eingefihrt und tarifiert werden
kann.

Im Rahmen des Projekts «Pay for Patient Va-
lue» wurde nun ein VergUtungsmodell entspre-
chend des VBHC-Ansatzes fir medizinische
Leistungen entwickelt, das auf die Qualitat der
Leistungen anstatt auf deren Menge fusst.
Forscher des Kompetenzzentrums flr Health
Data Science der Universitit Luzern ha-
ben mit den anonymisierten Daten aus dem
Projekt zu Hift- und Kniegelenksersatzopera-
tionen ein entsprechendes Modell erstellt.
Qualitatskriterien waren dabei ungeplante
Wiederaufnahmen innerhalb von 30 Tagen
nach der Entlassung, Revisionsoperationen in-
nerhalb von 12 Monaten und von Patienten be-
richtete Ergebnismessungen (PROMs).

Methodik

Um zu Ergebnissen und Erkenntnissen zu

kommen, welche die Modellierung einer neuen

Vergutungslogik erlaubten, waren finf Schritte

notwendig:

1. Zuerst wurden Daten aus allen
Schweizer Spitilern verwendet, um
die durchschnittlichen Kosten fur Huft-
und Kniegelenksersatzoperationen (ohne
Komplikationen) sowie die Haufigkeit und
die damit verbundenen Spitalkosten von
ungeplanten Wiederaufnahmen und
Revisionsoperationen (RRs) zu be-
rechnen (MedStat- und SwissDRG-Da-
ten).

2. Anschliessend wurden auf Basis Page 2/5

dieser Erkenntnisse Simulatio-

nen erstellt, in denen verschiedene mdg-
liche Szenarien zur Reduzierung von Wie-
deraufnahmen und Revisionen verglichen
wurden, um das Kosteneinsparungs-
potenazial in der Schweiz zu bewerten.

3. Ebenso wurden die Ergebnisse der Pati-
entenbefragungen (PROMSs) der beiden
im Pilotprojekt involvierten Spitéler analy-
siert, um zu bewerten, wie diese Mass-
nahmen in das P4PV-Modell aufgenom-
men werden kénnten.

4. Weiter wurden die Abrechnungsdaten
der Groupe Mutuel untersucht, um zu-
satzliche mdgliche Kosteneinsparungen
durch Folgekosten, die Uiber die Spital-
kosten hinausgehen, zu schatzen.

5. Zudem wurden risikobereinigte sta-
tistische Vergleiche der Spitalquali-
tat erstellt.

Ergebnisse und Er-
kenntnisse

In den Simulationen konnte aufgezeigt wer-
den, dass die Gesamteinsparungen bei
den Spitalkosten je nach Umfang der Reduzie-
rung der RRs zwischen etwa 1.7 und 8.5
Millionen CHF pro Jahr liegen, wobei die
durchschnittliche = Kosteneinsparung  bei
18’945 CHF pro vermiedener Wiederaufnahme
oder Revision liegt.

Die beiden im Pilotprojekt involvierten Spitéler
lieferten in den vier Jahren von 2018 bis 2021

1 Hierfir wurden 72’150 Huft- und Knieendoprothesen-Patienten
(2019-2020) zusammengefasst sowie ungeplante Wiederaufnah-
men und Revisionsoperationen (RRs) zu einer Ergebnisrate von
4.9 % kombiniert.

Groupe Mutuel Services SA
Secrétariat Général — Rue des Ceédres 5 — 1919 Martigny — www.groupemutuel.ch



groupe

253 verwertbare Ergebnisse zu pra- und post-
operativen PROMs. Die durchschnittliche
PROMs-Misserfolgsrate betrug iiber
beide Spitdlern 7.9 %, und die durch-
schnittliche «No-Success»-Rate betrug
18.2 %. Es wurde kein signifikanter Unter-
schied bei den Spitalkosten zwischen
PROMs-Patienten, die als Behandlungserfolge
galten, und solchen, die als erfolglose Patien-
ten galten, festgestellt. Hingegen sind PROMs
im Hinblick auf die Folgekosten relevant.

Die Analysen der Groupe-Mutuel-Anspruchs-
daten, die jedoch aufgrund von grossen Unsi-
cherheiten mit Vorsicht zu geniessen sind und
deshalb auch nicht direkt in das neue Vergu-
tungsmodell einbezogen wurden, ergaben,
dass die potenziellen Gesamtkostenein-
sparungen (einschliesslich Folgekos-
ten) etwa 2.1-mal hoher sind als die
Kosteneinsparungen, wenn nur die Spi-
talkosten beriicksichtigt werden.

Statistische Vergleiche der Wiederaufnahmen
mit Revisionsoperationen zeigten, dass 89 von
118 Schweizer Krankenhdusern (75.4 %) die
minimal erforderliche Fallzahl (10 expected
RRs) erreichten und 19 von 118 (16.1 %)
eine Bonuszahlung fiir berdurch-
schnittliche Versorgungsqualitat in den
untersuchten Jahren erhalten hidtten
(2019-2020, unter Verwendung von 80 %-
Konfidenzintervallen).
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tungsmodell

Das P4PV-Modell wird in zwei Phasen umge-
setzt. In beiden Phasen wird ein Teil der Ein-
sparungen durch die Reduktion von RRs riick-
wirkend als Bonus an Spitéler mit signifikant
niedrigeren RRs ausgezahlt. Die verbleiben-
den Einsparungen werden in einer ersten
Phase zur Subventionierung der Sammlung
und Lieferung der erforderlichen PROMs-Da-
ten verwendet, in einer zweiten Phase als Be-
lohnung fiir qualitativ Uberdurchschnittliche
PROMs-Ergebnisse. Dieser zweistufige An-
satz ermoglicht den Beginn nutzenbasierter
Erstattungen, wahrend noch die erforderlichen
PROMs-Daten erhoben werden.

Die Berechnung der Bonuszahlungen basiert
auf der Differenz zwischen den erwarteten und
beobachteten RRs bzw. PROMs, multipliziert
mit den durchschnittlichen Einsparungen pro
vermiedener RR und einem Anpassungsfaktor.
Die Subventionen fiir die Sammlung und Lie-
ferung von PROMs-Daten werden proportional
zur Menge der gelieferten Daten verteilt.

Einordnung

Die Autoren der Studie halten folgende Punkte

zur Einordnung fest:

e Faire AQualitadtsvergleiche kdnnen nur
durchgefiihrt werden, wenn die Spitaler
exakt dieselbe Methodik bei der Bewer-
tung der PROMs anwenden. Daher ist es
unerldsslich, dass standardisierte
PROMs-Messmethoden in allen teil-
nehmenden Spitalern verwendet werden.
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e Ebenso wichtig ist es, dass die Auswahl
der Patienten, die PROMs liefern, Uber-
wacht wird, um Auswahlverzerrungen
oder Manipulationen zu vermeiden. Dies
wird  wahrscheinlich eine Uberwa-
chungs- und Koordinationsorgani-
sation erfordern, wie die Zahler, die das
Modell implementieren, oder eine Quali-
tatsorganisation wie die ANQ. Die erfor-
derlichen Ausgaben kdénnten aus den
Kosteneinsparungen gedeckt werden, die
durch die Qualitatsverbesserungen erzielt
werden.

e  Bezlglich der Bonuszahlungen wird emp-
fohlen, dass diese spezifisch an die
Spitéler direkt ausbezahlt werden.

Politische Positionen
der Groupe Mutuel

Die Groupe Mutuel setzt sich firr ein nutzenba-

siertes Gesundheitswesen ein, das:

e Fehlanreize beseitigt, die zu ineffi-
zienten oder unndtigen Leistungen fih-
ren;

o Finanziell nachhaltig ist und die be-
grenzten Ressourcen mit dem grdsst-
mdoglichen Nutzen fir die Patienten ein-
setzt;

e den Dialog zwischen Patienten und
Leistungserbringern starki;

e die koordinierte Versorgung fordert;

o die Zusammenarbeit und Verhand-
lungen zwischen den Akteuren an-
statt staatlicher Interventionen fordert.

Um diese Ansatze von Value-based

Healthcare in der Schweiz umzusetzen,

braucht es punktuelle gesetzliche Anpas-

sungen, um moglichst rasch eine einheitliche

Messung grundlegendender Qualitatsindika-

toren sicherzustellen und flachendeckend

qualitatsbasierte Vergutungssysteme zu im-

plementieren.
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dass die Patienten noch vermehrt

in den Mittelpunkt gestellt werden und
ihnen eine qualitativ hochwertige Versorgung
zur Verfligung steht.

Mehr zu unseren Anséatzen flr ein nutzenba-
siertes Gesundheitswesen (VBHC) finden Sie
in unserer Broschlre, abrufbar mit folgendem
QR-Code:

@Fr@
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