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Aktuell

Stimmungsmesser: Wie beurteilen Spitaldrztinnen und -arzte die Liste «<Ambulant vor Stationar»?

Ambulantisierung durch bessere
Rahmenbedingungen starken

Ambulantisierungsbedingungen Eine Mehrheit der in der Akutsomatik tatigen Spitaldrzteschaft
unterstiitzt die Regelung «Ambulant vor Stationar» (AvS). Um die Ambulantisierung zu starken, bedarf
es geeigneter Rahmenbedingungen, insbesondere in den Bereichen Patientensicherheit, Weiterbildung
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und Finanzierung.
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ie «Ambulantisierung» bezeichnet den
D Verlagerungsprozess von medizinischen

Behandlungen aus dem stationaren
in den ambulanten Sektor. Zum einen kénnen
damit Kosten eingespart und knappe Ressourcen
effizient genutzt werden (Stichwort: Fachkrifte-
mangel). Zum anderen schitzen es Patientinnen
und Patienten oftmals, wenn sie einen statio-
ndren Krankenhausaufenthalt vermeiden konnen.
Um die Ambulantisierung zu férdern, gibt es seit
2019 eine schweizweit giiltige Liste von Eingrif-
fen, die in der Regel ambulant durchgefiihrt
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werden miissen (Art. 3c und Anhang 1a KLV).
Ausnahmekriterien legen fest, unter welchen
Umstanden eine stationdre Behandlung dennoch
im Rahmen der obligatorischen Krankenpfle-
geversicherung (OKP) vergiitet wird. Per 1. Ja-
nuar 2023 wurde die Liste von 6 auf 18 Eingriffs-
gruppen aus jetzt acht Fachgebieten erweitert.
Die Liste erfuhr auf den 1. Januar 2024 einzelne
Anpassungen bei den Ausnamekriterien. Aus-
serdem ergaben sich Neuerungen durch die An-
passung der Liste an die aktuell giiltige Schwei-
zerische Operationsklassifikation (CHOP) 2024.

Antragsverfahren wird von FMH genutzt
Zur Weiterentwicklung der AvS-Liste etablierte
das Bundesamt fir Gesundheit (BAG) ein An-
tragsverfahren zuhanden der Eidgendssischen
Kommission fiir allgemeine Leistungen und
Grundsatzfragen (ELGK). Die FMH und ihre
Fachgesellschaften nutzen das Antragsverfahren
regelmdssig. Daraus resultierten wichtige An-
passungen bei den Ausnahmekriterien. Letztes
Jahr reichten die Krankenversicherer den An-
trag auf Erweiterung der 18 Eingriffsgruppen
um gewisse Eingriffe am Nasenseptum, an der
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Schulter, am Ellenbogen, am Fuss sowie die
Hydrocelenkorrektur ein. Urspriinglich strebte
das BAG die Umsetzung dieser Listenerweite-
rung per 1. Januar 2024 an. Die FMH sowie die
betroffenen Fachgesellschaften konnten sich in
konstruktiven Gesprachen beim BAG mit ihrem
medizinischen Wissen zu diesem Antrag ein-
bringen. So zeigten die Fachgesellschaften auf,
dass die selektionierten Eingriffe teilweise ein
sehr inhomogenes Patientenkollektiv betreffen.
Aus medizinischer Sicht ist es wichtig, dass die
ambulante Durchfithrung die Behandlungsqua-
litdt und Patientensicherheit nicht einschrankt.
Dieser Austausch des BAG mit der FMH und den
betroffenen Fachgesellschaften verdeutlichte,
dass eine Erweiterung der Eingriffsliste umfas-
sende Abklarungen seitens BAG erfordert. Eine
allfillige Listenerweiterung wird friithestens fiir
2025 realisierbar.

Ambulantisierung - ja, und

Was denken die Arztinnen und Arzte iiber die
AvS-Bestrebungen? Das Forschungsinstitut
gfs.bern fithrt im Auftrag der FMH alljahrlich
eine reprisentative Befragung der Arzteschaft zu
den Rahmenbedingungen der arztlichen Arbeit
durch. Von den im Jahr 2023 befragten Spital-
arztinnen und drzten in der Akutsomatik waren
55% voll oder eher damit einverstanden, dass
es die gesetzliche Regelung «Ambulant vor Sta-
tiondr» gibt. Mit der im Befragungsjahr giilti-
gen Liste der ambulant durchzufiihrenden Ein-
griffe (AvS-Liste) waren demgegeniiber nur 45%
voll oder eher einverstanden. Eine Ausweitung
der Liste auf weitere Fachgebiete oder Eingriffe

Griinde gegen eine
Ausweitung der BAG-
Liste: Akutsomatik

Was sind die Griinde, weshalb Sie mit einer
Ausweitung der BAG-Liste auf andere
Fachgebiete oder auf weitere Eingriffe lhres
Fachgebiets nicht einverstanden sind? Sie
konnen mehrere Griinde ankreuzen.

In % Arztinnen und Arzte Akutsomatik, die
eher/iiberhaupt nicht mit der Ausweitung
der Listen einverstanden sind

@ gfs.bern, Befragung zum drztlichen Arbeitsumfeld im Auftrag
der FMH, Mai/Juni 2023
(n Akutsomatik jeweils ca. 472)

befiirworteten lediglich 31%, wihrend 41% sie
ablehnten und 28% keine Meinung hierzu hatten.
Im Jahr 2022 waren von den Arztinnen und
Arzten, die selbst schon solche Listen-Eingriffe
durchgefiihrt hatten, 60% der Ansicht, dass
sich die Liste fiir die Patientinnen und Patien-
ten insgesamt bewdhrt habe. Dieser Anteil ist
im Jahr 2023 auf 49% gesunken, was authorchen
lasst. Der Zustimmungsriickgang konnte mit
der bereits erfolgten Erweiterung der Liste und
noch ungelosten Herausforderungen der Am-
bulantisierung zusammenhangen.

Neue Tarifmodelle wie
Hybrid-DRGs sind im
schweizerischen Kontext
priifenswert.

Erweiterung sorgfiltig planen

In diesem Zusammenhang ist es hilfreich, die
Punkte zu betrachten, die als Griinde gegen
eine Ausweitung der AvS-Regelung aufgefiihrt
werden (siche Abbildung 1). Auch im Jahr 2023
werden Probleme mit der Patientensicherheit
und Einschrankungen bei der Behandlungsfrei-
heit mit jeweils 51% am haufigsten genannt.
Beide Faktoren weisen jedoch iiber die vier
verfiigbaren Jahre betrachtet (2020 bis 2023)
abnehmende Zustimmungswerte auf. Der Anteil
der Befragten, der eine Ausweitung fiir medi-
zinisch nicht sinnvoll halt, weist demgegen-
iber einen Aufwirtstrend auf (von 33% auf
38%). Drohender Qualitatsverlust und erhohter
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Patientensicherheit ist nicht gewdhrleistet
schriinkt Behandlungsfreiheit weiter ein
fiihrt zu Qualitdtsverlust
Ausweitung ist medizinisch nicht sinnvoll
erhéht den administrativen Aufwand

16
anderer Grund

fiir meine aktuelle Arbeitssituation nicht
beurteilbar

weiss nicht/keine Antwort

Abbildung 1: Griinde gegen eine Ausweitung der BAG-Liste «Ambulant vor Stationar».
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Weitere Resultate und
Antragsverfahren

Weitere Informationen zur Befragung der
Arzteschaft durch gfs.bern im Auftrag der
FMH finden sich unter www.fmh.ch >
Themen > Stationére Tarife > Begleitfor-
schung. Dort sind auch zuséatzliche Resul-
tate zum Arbeitsumfeld und den Rahmen-
bedingungen der arztlichen Tétigkeit in
der Schweiz verfugbar.

Weiterflihrende Informationen zum
Antragsverfahren zur Anpassung des An-
hangs 1a KLV (d.h. Neuaufnahme, Ande-
rung oder Streichung von ambulant
durchzufiihrenden Eingriffen und Ausnah-
mekriterien) finden sich unter www.bag.
admin.ch > Versicherungen - Kranken-
versicherung - Leistungen und Tarife >
Arztliche Leistungen > Ambulant vor Sta-
tiondr. Gerne unterstutzt die Abteilung
Stationare Versorgung und Tarife der FMH
die Fachgesellschaften bei der Antrag-
stellung.

administrativer Aufwand sind weitere mogliche
Folgen, die bei einem Teil der Befragten zu
einer ablehnenden Haltung gefiihrt haben.
Unter die nicht weiter spezifizierten «andere
Griinde» (14%), die gegen eine Ausweitung
sprechen, diirften negative Auswirkungen auf
die drztliche Weiterbildung fallen. Denn zurzeit

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html


https://www.fmh.ch/themen/stationaere-tarife/begleitforschung.cfm
https://www.fmh.ch/themen/stationaere-tarife/begleitforschung.cfm
https://www.fmh.ch/themen/stationaere-tarife/begleitforschung.cfm
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-leistungen-tarife/Aerztliche-Leistungen-in-der-Krankenversicherung/ambulant-vor-stationaer.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-leistungen-tarife/Aerztliche-Leistungen-in-der-Krankenversicherung/ambulant-vor-stationaer.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-leistungen-tarife/Aerztliche-Leistungen-in-der-Krankenversicherung/ambulant-vor-stationaer.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-leistungen-tarife/Aerztliche-Leistungen-in-der-Krankenversicherung/ambulant-vor-stationaer.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-leistungen-tarife/Aerztliche-Leistungen-in-der-Krankenversicherung/ambulant-vor-stationaer.html

38

2024;105(21):36-38 | Schweizerische Arztezeitung

Aktuell

Grunde fur eine
Ausweitung der BAG-
Liste: Akutsomatik

Was sind die Griinde , weshalb Sie mit einer
Ausweitung der BAG-Liste auf andere
Fachgebiete oder auf weitere Eingriffe Ihres
Fachgebiets einverstanden sind? Sie konnen
mehrere Grinde ankreuzen.

In % Arztinnen und Arzte Akutsomatik, die
eher/voll mit der Ausweitung
der Listen einverstanden sind

© gfs.bern, Befragung zum arztlichen Arbeitsumfeld im Auftrag
der FMH, Mai/juni 2023
(n Akutsomatik jeweils ca. 472)
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Abbildung 2: Griinde fiir eine Ausweitung der BAG-Liste <Ambulant vor Stationér».

bestehen im ambulanten Setting noch zu wenig
Lernmoglichkeiten. Ausserdem ist die derzei-
tige finanzielle Abgeltung ambulanter Eingriffe
fir die Leistungserbringer oft nicht kostende-
ckend. Entscheidend fiir eine erfolgreiche Star-
kung der Ambulantisierung ist letztlich die
Verbesserung dieser Rahmenbedingungen.

Neue Prozesse sind zu etablieren

Die befragte Arzteschaft sieht auch die Vorteile
einer Ausweitung der Ambulantisierung. Ab-
bildung 2 widerspiegelt das drztliche Bewusst-
sein fiir Kosteneinsparungen im Gesundheits-
wesen und die Bereitschaft, Fehlanreizen im
Tarifsystem entgegenzuwirken. Als wichtigsten
Faktor fiir ihre Zustimmung nennen 68% der
Befragten den Umstand, dass viele Eingriffe
gut ambulant durchgefiihrt werden kénnen. In
diesem Zusammenhang muss jedoch auf die
hierzu notwendigen Voraussetzungen und die
sich daraus ergebenden neuen Herausforde-
rungen hingewiesen werden. Diese betreffen
beispielsweise das postoperative Schmerzma-
nagement und die engmaschige, frithpostope-
rative Betreuung im ambulanten Setting. Auch
fiir die bereits erwdhnte Problematik der arzt-
lichen Weiterbildung miissen tragfihige Losun-
gen gefunden werden. Denn die in der AvS-
Liste aufgefiihrten Interventionen finden im
stationdren Setting oftmals als Weiterbildungs-
eingriffe statt. Wegen der unzureichenden Ver-
giitung besteht bei ambulanten Interventionen
aktuell ein hoher Zeit- und Effizienzdruck. Es
fehlt sowohl die kosten- und sachgerechte Ta-
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rifierung als auch die Vergiitung der Ausbild-
nerinnen und Ausbildner, um Erkldrungen und
Anleitungen integrieren zu konnen. Es gilt also,
die arztliche Weiterbildung auch im ambulan-
ten Setting kostendeckend zu verankern.

Alternativen in Erwidgung ziehen

Aus drztlicher Sicht ist jedes Vergiitungsmodell
darauthin zu priifen, welche Auswirkungen es
auf das Patientenwohl, die Behandlungsfreiheit
und die administrative Belastung hat. Zudem
sollen Vergiitungsmodelle leistungsgerecht aus-
gestaltet sein und Fehlanreize moglichst gering
halten. In Deutschland kommen seit dem 1. Ja-
nuar 2024 parallel zur Liste ambulant durchzu-
fithrender Eingriffe auch sogenannte Hybrid-
DRGs zur Anwendung. Mit Hybrid-DRGs wird
ein Fall gleich vergiitet unabhéngig davon, ob
dieser ambulant oder stationir (mit einer Uber-
nachtung) erbracht wurde [1]. Dazu etablierte
das Institut fiir das Entgeltsystem im Kranken-
haus (InEK) zwolf Hybrid-DRGs fiir fiinf vorge-
gebene Indikationen [2]. Die Weiterentwicklung
von spezifischen Ein- und Ausschlusskriterien
[3] fordert ein homogenes Fallkollektiv in den
neuen DRGs. Zudem minimieren sie die Gefahr,
dass auch komplexe Fille in eine dieser DRGs
eingruppiert werden. Die sich abzeichnende
Einfithrung der einheitlichen Finanzierung von
ambulanten und stationdren Leistungen (EFAS)
ist fiir die Schweiz eine gute Ausgangslage, die
Anwendbarkeit solcher Hybrid-DRGs im schwei-
zerischen Kontext zu priifen. Mit Hybrid-DRGs
beziehungsweise einer sektorengleichen Vergii-

tung ambulanter Eingriffe oder kurzstationérer
Aufenthalte wiirde die Ambulantisierung ge-
stiarkt, ohne die Behandlungsfreiheit einzu-
schrinken. Gleichzeitig konnte der administra-
tive Aufwand verringert werden, daim Gegensatz
zur AvS-Liste keine Begriindung erforderlich
ist, weshalb ein Eingriff stationdr durchgefiihrt
werden muss.

Es gibt zu einer allfilligen Ausweitung der
AvS-Listen also durchaus priifenswerte alter-
native Ansitze, um die Ambulantisierung zu
fordern. Unabhangig davon, welcher Weg in der
Schweiz kiinftig gewahlt wird, diirfte die leis-
tungsgerechte Vergiitung im ambulanten bezie-
hungsweise kurzstationdren Bereich ein zentra-
ler Schliissel zum Erfolg sein. Wichtig ist dabei,
dass die Vergiitung eine arztliche Weiterbildung
auch im ambulanten Setting erméglicht.
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