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Ausgangslage und Problemfelder




Spitallandschaft 2019

2019 gab es in der Schweiz 281 Spital-
einrichtungen an 580 Standorten.

Spitéler fur allgemeine Pflege 105
> Zentrale Betreuung 44
> Grundversorgung 61
Fachkliniken

> In der Psychiatrie 50

> In der Reha/Geriatrie 53

> Sonstige 73

Die Anzahl Spitéler ist ricklaufig, vor
allem infolge der Fusion von
Einrichtungen und der Verlegung in den
ambulanten Bereich.
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32% der Spitaler sind auf mehr als einen
Standort verteilt.




Versorgungssicherheit ist mehr als gewahrleistet

Fahrzeit bis zum nédchsten Allgemeinspital®
> 99,8% der Bevéll_(erung_kénnen |n Fahrzeit (Auto), vom Gemeindemittelpunkt aus
weniger als 30 Minuten im Auto ein M < 5 min
Allgemeinspital erreichen. M 6-10 min

> 75% der Bevdlkerung kénnen sogar =t
zwischen 8 Spitalern wahlen. 16-30 min
31-45 min
Im internationalen Vergleich zahlt die W 46-60 min
Schweiz zu den Landern mit hoher
Spitaldichte.

> Anzahl Spitaler auf 100 000 Einwohner
(2018-2020, OECD Stat):

Frankreich: 4,5
Deutschland: 3,6
Schweiz: 3,3
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Danemark: 1,1

* inkl. Gesundheitszentren mit Rettungs-/Notfalldienst; Quelle: Bundesamt fir Gesundheit, Bundesamt fur Statistik,
Credit Suisse, Geostat




Die Mehrfachrolle der Kantone schafft Interessenkonflikte

> Die Kantone sind wichtige Akteure im
Gesundheitswesen mit verschiedenen
Rollen:

> Spitalplaner
Leistungseinkaufer
Tarifgenehmiger
Spitalbetreiber
Wirtschaftsforderer
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Ineffizienzen und Fehlanreize in der heutigen Spitalplanung mﬂ"'

Tatsachliche Patientenstrome halten sich
nicht an die Kantonsgrenzen

Ungenlugende interkantonale Koordination

Keine einheitliche Planungskriterien
Massive Investitionen in Spitalneubauten

Gemeinwirtschaftliche Leistungen und
Investitionen als verdeckte Subventionen

Einschrankung der freien Spitalwahl

Heutige Finanzierungart flhrt zu
Zusatzbelastung der Pramienzahler




Mangelnder Qualitatswettbewerb

Zu wenig genutzte Qualitatsindikatoren

Die Mindestfallzahl ist ein Kriterium bei der
Spitalplanung, das von der GDK empfohlen wird.

Es beruht auf der Annahme, dass die Qualitat der
Operation durch eine geringe Anzahl an
behandelten Féllen beeintrachtigt wird.

Ergebnisse einer Studie von 2020 im Auftrag der
Groupe Mutuel mit den Daten von 2018:

46% der Spitaler, die eine Operation durchgefiihrt
haben, fir die eine Mindestfallzahl festgelegt

Beispiel Brustkrebs:

= 53 Spitaler von 83 haben die Mindestfallzahl
(100) nicht erreicht.

= Dies betrifft 23% der Patientinnen
(bzw. 1675 von 7270).
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Aufteilung nach Kanton der Eingriffe bei Brustkrebs und
der Spitaler tiber und unter der Mindestfallzahl

1222 Grosse nach Zahl der behandelten Falle im Kanton

1'253
- 9% der Spitéler lagen Uber der Mindestfallzahl
- % der Spitéler lagen unter der Mindestfallzahl

8 Gesamtzahl Spitéler im Kanton
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Erwartungen und Losungsansatze




Losungsanséatze: Entflechtung der Mehrfachrolle der Kantone mﬂ""

« Beschrankung auf Sicherstellung der
Mindestversorgung (Koordination!) und der
notwendigen Rahmenbedingungen

 Einheitliche Finanzierung von ambulanten und
stationaren Leistungen (ohne neue Rollen!)

 Beschwerderecht der Versicherer fUr kantonale
Spitalplanungen

santesuissech




Lésungsansétze: Spitalwettbewerb o @M”

Patientensicherheit und Qualitat mehr gewichten als
regionalpolitische Uberlegungen

Keine verdeckten Subventionierungen und
wettbewerbsverzerrende Referenzpreise

Grossere Uberkantonale Planung
* Verbindliche und transparente Planungskriterien

» \erstarkte Zusammenarbeit der Kantone und
Spitaler (vorbildliche Projekte z.B. in der
Zentralschweiz oder in der Ostschweiz)

Gezielte und koordinierte Investitionen




LOsungsansatze: Starkung des Qualitatswettbewerbs

Akzeptierte, einheitliche Qualitatsindikatoren
(Mindestfallzahlen, PROMSs...)
far Leistungsauftrage

Qualitdtsbasierende Vergleiche

Transparente Kommunikation
(z.B. spitalfinder.ch)

—> Value-based Healthcare und Pricing
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\Was heisst Qualitat fur uns?




Qualitatsanforderungen
Die Indikations- und Ergebnisqualitat sind entscheidend.
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Indikation Outcome Struktur

> Fachliches Urteil Behandlungserfolg, > Qualifikation

auch aus
> Prognosen Patientensicht (PROM) > Ausstattung

> Nutzen-Risiko Lebensqualitét- > Organisation
steigerung

Morbiditat und
Mortalitatsminimierung

Prozess

> Ablaufe
> Behandlungspfade
> Vorgaben




Indikations- und Ergebnisqualitat als
Win-Win fur Patient und Pramienzahler
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