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Verantwortung
Wie die Pflege

eine Schlusselrolle
einnehmen konnte.

Denkwandel

Unser Gesundheits-
system hemmt die
Ambulantisierung.

Pionier

Das Spitalzentrum
Biel baut ambulante
Angebote gezielt aus.

Zum Abheben bereit?

Ein verstarkt ambulantes Gesundheitswesen braucht
nicht bloss finanzielle Reformen, sondern echten
Antrieb. Welche zundenden Impulse jetzt notig sind.



«Die Ambulantisierung
Ist die Zukunft, aber wir
werden naturlich nie
ganz auf das stationare
Spital verzichten
konhnen.»

Anne-Geneviéve Biitikofer, Direktorin des Spitalverbands H+, auf Seite 14.

«Die Ambulantisierung
vereint erhebliche
medizinische Vorteile
mit signifikanten

okonomischen «Alle Akteure

Einsparungen.» » .
mussen gemeinsam

Prof. Dr. med. Ahmed A. Khattab, Kardiologe -

;S;jsr:if:ilzlinischer Leiter, Cardiance Clinic, a n e I ne m St ra ng
ziehen. Diese
Dynamik mag nicht
revolutionar sein,
aber sie ist stetig.»

Andri Silberschmidt, FDP-Nationalrat fUr den
Kanton Zurich, auf Seite 20.



Die Chance nicht verpassen

Das Schweizer Gesundheitswesen favo-
risiert stationare Leistungen und hinkt bei
der Ambulantisierung hinterher. Erst etwa
20 Prozent der Behandlungen werden
ambulant durchgefuhrt — im internationa-
len Vergleich ein sehr tiefer Wert. Dabei
liegen die Vorteile ambulanter Behandlun-
gen auf der Hand: Sie sind gunstiger
und bringen einen Mehrwert fur Patientin-
;,hilomena Colatrella, nen und Patienten, etwa durch eine Ab-
CEO CSS nahme von Spitalinfektionen oder weniger
belastende Eingriffe. Mit der einheitlichen
Finanzierung bietet sich die grosse Chance, die Ambulantisierung
endlich spurbar voranzutreiben. Damit dies gelingt, mussen alle
Gesundheitsakteure ihren Beitrag leisten.

Als Versicherer kann die CSS zum Beispiel Versorgungsnetze
unterstutzen, in denen alle stationaren und ambulanten Akteure
inklusive der Pflege verbindlich und Uber die gesamte Behand-
lungskette hinweg zusammenarbeiten. Gleichzeitig entwickelt die
CSS partnerschaftlich mit Kantonen, Leistungserbringern und
anderen Versicherern innovative Losungsansatze, um den Verlage-
rungsprozess Uber gezielte finanzielle Anreize zu férdern. Zudem
hat die CSS bereits seit einigen Jahren Mehrleistungen rund
um ambulante Eingriffe in die bestehende Spitalzusatzversicherung
integriert. Aber auch alle anderen Beteiligten mussen ihre Verant-
wortung konsequent wahrnehmen. Zum Beispiel die Kantone
mit der Planung einer zeitgemass schlanken Spitallandschaft oder
mit Investitionen in die ambulante Versorgung. Rasch umsetzbar
ware auch die Weiterentwicklung der sogenannten «AVOS»-Listen,
die festhalten, welche Eingriffe primar ambulant durchzufuhren
sind. Letztlich mussen aber auch die Leistungserbringer mitziehen
und ihre Patientinnen und Patienten transparent Uber die Vorteile
ambulanter Eingriffe informieren.

Die einheitliche Finanzierung ist ein zentraler Hebel fur einen
Systemwechsel — diese Chance darf das Schweizer Gesundheitswe-
sen nicht verpassen. In der vorliegenden Ausgabe von «im Dialog»
setzen wir uns mit dem Thema der Ambulantisierung auseinander.
Wir zeigen auf, was es braucht, damit dieser Systemwechsel in
den nachsten Jahren gelingt, und welche Herausforderungen damit
fur die beteiligten Gesundheitsakteure verbunden sind.

@ linkedin.com/company/css_ch
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04 / Bestandsaufnahme
Wo die Ambulantisierung in
der Schweiz heute steht.

06 / Erfolg durch
Veranderungen

Der Wandel erfordert ein
nachhaltiges Umdenken.

09 / Standpunkt
Ambulantisierung funktio-
niert nur mit einer stark
integrierten Versorgung.

10 / Personlich

Prof. Dr. med. Ahmed A.
Khattab Uber Hurden bei
der Ambulantisierung.

12 / Spitalzentrum Biel
Effizienz und Nachhaltig-
keit in der Spitalstrategie.

14 / Diskurs
Anne-Geneviéve Butikofer
und Thomi Jourdan uber
Fehlanreize im System.

17 / Pflegefachpersonen
Schlusselrolle in der ambu-
lanten Grundversorgung.

20/ Pro und Contra
Kann unser System die
Ambulantisierung férdern?

22 / Ambulante Eingriffe
Fortschritt mit Luft nach
oben.

23 / Kolumne
Hilfe bei der Nachsorge.
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AMBULANTISIERUNG IN DER SCHWEIZ

Der Blick aufs Jetzt

Ambulant statt stationar — ein Systemwandel
mit vielen Einflussfaktoren.

Akteure

Die Ambulantisierung
des Gesundheitswesens
wird auf mehreren
Ebenen vorangetrieben.

Bund p

Seit dem 1.1.2023 gilt eine
schweizweite harmonisierte
«ambulant vor stationar»-Liste
(«AVOS») mit 18 Gruppen von
Eingriffen (Ziffer | Anhang la
KLV). Bei diesen Eingriffen wird
grundsatzlich nur die ambulante
Durchfuhrung vergutet, ausser
es liegen besondere Umstande
vor, die eine stationare Durch-
fuhrung erfordern.

Kantone

Weitergehende «AVOS»-Listen
auf kantonaler Ebene (z.B.
Kanton Luzern: Erweiterung
«AVOS»-Liste per 1.1.2025
um weitere Eingriffe).
Spitalplanung/Spitallisten

zur Steuerung stationarer
Kapazitaten.
Zulassungssteuerung ambu-
lant tatiger Arztinnen/Arzte
zur Verhinderung von Uber-
versorgung in bestimmten
Fachgebieten oder Regionen.

Leistungserbringer
Akutsomatische Leistungser-
bringer haben hohe Investiti-
onen in ambulante Strukturen
getatigt und neue Betriebskon-
zepte lanciert, etwa ambulante
OP-Zentren oder Ambulatorien.t

e Standorte Ambulatorien (Beispiele)

Krankenversicherer
Krankenversicherer kdnnen den
Verlagerungsprozess gemein-
sam mit anderen Stakeholdern
Uber gezielte finanzielle Anreize,
die Unterstitzung integrierter
Versorgungsstrukturen oder
Uber geeignete Versicherungs-
produkte fordern.
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Beispiel Haommerzehen

Gemass «AVOS»-Liste erfolgen Hammer-
zehenkorrekturen in der Regel ambulant.
Arztinnen/Arzte und Patient:innen entschei-
den gemeinsam uber das Vorgehen. Eine
stationare Behandlung wird nur gewahlt,
wenn Ausnahmekriterien (gemass Anhang
KLV 1a) erfullt sind bzw. wenn die stationére
Behandlung zweckmassiger erscheint
(gemass WZW-Kriterien, Art. 32 KVG).

Chancen

Sozialer Aspekt:
Schnellere Ruckkehr ins
gewohnte Umfeld.*

Niedrigeres Infektionsrisiko:
Geringeres Risiko von Spital-
infektionen.®



Weniger psychische
Belastung:

Die ambulante medizinische
Versorgung erfolgt ohne

die potenziell psychischen
Belastungen einer stationaren
Aufnahme.®

Risiken

Folgenacht
Weytere Nacht

Wertere Nacht

Vergutung

TARMED und SwissDRG setzen widerspruchliche Anreize —
zum Nachteil einer effizienten Patientenversorgung.

Ambulant: Behandlungen
werden heute vollstandig uber
Pramien finanziert. Mit der
anstehenden Einfuhrung des
neuen ambulanten Arzttarifs
(TARDOC und ambulante
Pauschalen) wird die Vergltung
der ambulanten Leistungen
aktualisiert und neu bewertet.

Stationar: Stationare Leistungen
werden Uber diagnosebezogene
Fallpauschalen (SwissDRG) abge-
golten. Die Kantone finanzieren

mindestens 55 % der stationaren
Behandlungskosten mit.

Die uneinheitliche Finanzierung
sowie tarifarische Fehlanreize
fUhren in der Praxis oft zur Bevor-
zugung stationdrer Aufnahmen.
Mit der einheitlichen Finanzierung
(EFAS) beteiligen sich Kantone
und Versicherer zuklnftig glei-
chermassen an ambulanten und
stationaren Leistungen (Kantone
mind. 26,9 % und Versicherer
max. 73,1%).

Quellen

=

PwC, «KAmbulantisierung:
das Gesundheitswesen im

Versorgungsbriiche:

Unterbrlche in der Nachsorge

bei unzureichender Koordination.
Wirtschaftlicher Druck:

Hoher Kostendruck fur ambulante
Einrichtungen (abhangig von den
Strukturen).”

Ausnahmekriterien (KLV 1a):
Schwere, instabile somatische
Komorbiditaten oder psychische
Stérungen, fehlende soziale Unter-
stltzung oder lange Anfahrtswege
(>60 Minuten) zu einem Spital mit
24-Stunden-Notfallversorgung.

radikalen Wandel», 2019.
CSS, 2024
CSS, 2024
. Kantonsspital Baden
. «Strategie NOSO: Spital
und Pflegeheiminfektionen
reduzieren», BAG, 2024.
. Kantonsspital Baden
7. PwC, «Ambulantisierung:
das Gesundheitswesen im
radikalen Wandel», 2019.

EIFSETEN

o
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Die Notwendigkeit
des Wandels

Die Ambulantisierung kann das Schweizer Gesund-
heitswesen nachhaltig starken — wenn erforderliche
Massnahmen jetzt konsequent umgesetzt werden.

Autoren: Philip Sommer, Stefanie Schneuwly, Livia Schappi; Beratung Gesundheitswesen
PwC Switzerland; Foto: Tom Hiibscher
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«Die Volumina fur ambulante Leistungen
steigen seit Jahren, zwischen 2018 und 2022
um rund 3,6 Prozent pro Jahr.»

ie Ambulantisierung bietet die Chance, das

Schweizer Gesundheitssystem zukunfts-

fahig zu gestalten, Kosten zu senken und

die Versorgungsqualitat zu sichern. Eine
erfolgreiche Transformation erfordert neben struk-
turellen Anpassungen ein nachhaltiges Umdenken.
Der Trend ist nicht neu — die Volumina fur ambu-
lante Leistungen steigen seit Jahren, zwischen 2018
und 2022 um rund 3,6 Prozent pro Jahr.!

EIN AMBULANT AUSGERICHTETES
GESUNDHEITSWESEN BRINGT DREI
HAUPTVORTEILE

® Erstens tragt die Verlagerung stationarer Leis-
tungen in den ambulanten Bereich zur Senkung
der Gesundheitsausgaben bei. Ambulante Be-
handlungen sind deutlich kostengunstiger, da sie
weniger stationare Pflege- und Hotellerieleis-
tungen erfordern und geringere Anforderungen
an die Infrastruktur stellen. PwC schatzt das
Einsparpotenzial auf rund 1,4 Mrd. Franken pro
Jahr.?

® Zweitens entscharft die Ambulantisierung den
Fachkraftemangel im Gesundheitswesen. Dieser
belastet das Gesundheitssystem, und es braucht
Losungen, um Engpasse ohne Angebotsverlust
auszugleichen. Ambulatorien bendtigen keinen
Schichtbetrieb und kommen mit weniger oder
anders qualifiziertem Personal wie etwa medi-
zinischen Praxisangestellten aus. Es kann davon
ausgegangen werden, dass uber alle Berufs-
gruppen hinweg rund 9000 Vollzeitstellen
(FTE)®, unter anderem durch Reduktion der Wo-
chenend- und Nachtdienste, weniger bendtigt
werden, um im Vergleich zu heute vergleichba-
re Leistungen zu erbringen. Dabei ist ein allfalli-
ger Aufbau von Stellen im Bereich der Vor- und
Nachsorge entlang des ambulanten Behand-
lungspfades mitbertcksichtigt.

® Drittens profitieren die Patientinnen und Patien-
ten direkt von ambulanten Behandlungsformen.
Viele Eingriffe werden minimalinvasiv durchge-
fuhrt, was die Erholungszeit verkirzt.* Auch das
Risiko von Spitalinfektionen sinkt, wenn Patien-
tinnen und Patienten keinen stationaren Aufent-
halt bendtigen. Trotz nationaler BemUhungen
liegt die Infektionsrate in Schweizer Spitalern
immer noch bei 5,9 Prozent.®

Somit ist die Ambulantisierung ein vielverspre-
chender Ansatz, um die medizinische Versorgung
effizienter zu gestalten und zugleich die Patienten-
zufriedenheit und Versorgungsqualitat auf hohem
Niveau zu halten.

VORAUSSETZUNGEN FUR EINE
ERFOLGREICHE AMBULANTISIERUNG

Damit die beschriebenen Vorteile genutzt werden

kénnen, braucht es Veranderungen.

® Korrekte finanzielle Anreize: Die Ambulanti-
sierung kommt insgesamt nur schleppend
voran, vor allem aufgrund finanzieller Fehlan-
reize. Die konsequente Umsetzung der einheit-
lichen Finanzierung von ambulanten und stati-
onaren Leistungen (EFAS) ist eine wichtige
Voraussetzung, um Fehlanreize zu korrigieren.
Zudem sollten die Preise fur ambulante Behand-
lungen dort steigen, wo ambulante statt statio-
nare Versorgung moglich ist. Die derzeitige Ver-
gutung begunstigt stationare Behandlungen und
macht ambulante Leistungen oft unrentabel. Die
Krankenversicherer sollten das spitalambulante
Geschaft in die Spitalzusatzversicherungen
integrieren.

® Anpassung des Betriebsmodells: Eine erfolgrei-
che Ambulantisierung erfordert eine gezielte
Anpassung des Betriebsmodells. Spitaler sollten
Organisation, Infrastruktur und Prozesse so ver-
andern, dass ambulante Eingriffe effizienter und
in grésserem Umfang durchgefuhrt werden kon-
nen. Trotz fehlender finanzieller Anreize zeigen
Beispiele aus dem Schweizer Gesundheitswe-
sen, dass ein solcher Wandel moglich ist. Ein-
richtungen wie «the Circle» des Universitatsspi-
tals Zurich oder «<MEDIN» des Spitalzentrums
Biel setzen bereits heute auf innovative ambu-
lante Betriebsmodelle.

® Starkung der interprofessionellen Vor- und Nach-
sorge: Mehr ambulante Behandlungen erfordern
eine nahtlosere Betreuung, von der Vorbereitung
bis zur Nachsorge. Entscheidend ist die enge
Zusammenarbeit von Hausarztinnen und Haus-
arzten, Spezialistinnen und Spezialisten sowie
Spitalern, erganzt durch digitale Plattformen, die
den Datenaustausch erleichtern und koordinier-
te Versorgung ermdoglichen. Praoperative Pro-
gramme wie Physiotherapie tragen dazu bei, >

-
P 4

Philip Sommer

ist Partner und Leiter
Beratung Gesundheits-
wesen bei PwC Schweiz.
Er berat Spitaler und
Krankenversicherungen
in Strategie, Innovation
und Transformation.
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Stefanie Schneuwly

ist Senior Managerin in
der Beratung Gesund-
heitswesen bei PwC
Schweiz.

Livia Schappi

ist Senior Associate in
der Beratung Gesund-
heitswesen bei PwC
Schweiz.
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Die Schweiz hinkt hinterher

Anteil ambulanter Operationen im EU-Vergleich 2022, in Prozent
Quelle: Bundesamt fur Gesundheit (BAG).

Rumanien
Bulgarien
Schweiz
Deutschland
Spanien
Luxemburg
Frankreich
Niederlande
Schweden

Danemark

0% 10%

* «Kosten des Gesundheits-
wesens nach Leistungserbrin-
ger», BFS, 2022.

«Schweizer Spitéler: So
gesund waren die Finanzen
2023», PwWC, 2024.

Berechnung PwC basierend
auf der Einsparung von 1,4
Mrd. CHF durch die Ambulan-
tisierung. Personalkosten
machen davon zwei Drittel
aus, was bei einem Durch-
schnittslohn von 100000 CHF
ca. 9000 FTE entspricht.
«OECD Health Policy Studies»,
OECD, 2021.

«Strategie NOSO: Spital-
und Pflegeheiminfektionen
reduzieren», BAG, 2024.

¢ «Faktenblatt Verlagerung von
stationar zu ambulant», BAG.

Erfolgsfaktoren

I 10 %
I 17 %
I 2 %
I 30 %
I  51%
I 53 %
I 54 %
I 5O %
I 5O %
I 60 %

H
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dass ambulante Eingriffe oft erst medizinisch
sinnvoll und effektiv durchgefuhrt werden kon-
nen. Eine engmaschige Nachsorge sichert den
Heilungsverlauf. Innovative Versorgungsmodel-
le erfordern allerdings entsprechende regulato-
rische und tarifliche Rahmenbedingungen.

® Denkwandel: Eine tiefgreifende Veranderung
erfordert ein Umdenken, sowohl bei den Leis-
tungserbringern als auch bei den Patientinnen
und Patienten. Ambulante Behandlungen sind
als gleichwertige Alternative zu stationaren Be-
handlungen zu etablieren. Neben finanziellen
Anreizen fur Leistungserbringer sollten die Pati-
entinnen und Patienten Uber die Vorteile von
ambulanten Eingriffen aufgeklart werden.

WAS DIE SCHWEIZ VOM AUSLAND
LERNEN KANN

Auch wenn der Trend zur ambulanten Leistungs-
erbringung erkennbar ist, liegt die Schweiz mit
21 Prozent ambulanten Eingriffen im europaischen
Vergleich zuruck. In den nordischen Landern
waren es 2022 bereits rund 60 Prozent.®

Diese Voraussetzungen ermdéglichen eine erfolgreiche Ambulantisierung:

Quelle: Eigene Darstellung von PwC

Denkwandel begleiten
Ambulante Eingriffe sollten als
gleichwertige Alternativen
zu stationaren Behandlungen

etabliert werden.
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Vor- und Nachsorge optimieren
Eine enge Zusammenarbeit
zwischen Leistungserbringern und
digitale Losungen starken die
ambulante Behandlungsqualitat.

Neues Betriebsmodell schaffen
Spitéler sollen ihre Organisation
und Infrastruktur schrittweise
auf eine ambulante Versorgung
ausrichten.

Lander wie die Niederlande haben friher und kon-
sequenter auf eine ambulante Versorgung umge-
stellt — ein Prozess, der fur Leistungserbringer bis
zu zehn Jahre dauern kann. Der zeitliche Faktor
war dabei zentral: Leistungserbringer bendtigen
diese Ubergangszeit, um Strukturen, Ablaufe und
Kompetenzen schrittweise anpassen zu kénnen.
Nur so konnte die Ambulantisierung bisher nach-
haltig umgesetzt werden.

Die Haupttreiber dieses Wandels in den Nieder-
landen waren einerseits die Krankenversicherer,
die aufgrund des Kostendrucks gezielt eine Verla-
gerung vom stationaren in den ambulanten Be-
reich vorangetrieben haben. Andererseits auch die
Leistungserbringer selbst, die in der Ambulantisie-
rung eine Méglichkeit sahen, dem zunehmenden
Fachkraftemangel zu begegnen. Ein weiterer Er-
folgsfaktor war der technologische Fortschritt, der
beispielsweise minimalinvasive Eingriffe oder die
Fernlberwachung von Patientinnen und Patienten
erleichtert hat. Zwei zusatzliche Rahmenbedin-
gungen unterscheiden die Niederlande von der
Schweiz und haben die Ambulantisierung beguns-
tigt: Zum einen wird die stationare Versorgung dort
nicht finanziell beglnstigt, zum anderen ist das
Gesundheitssystem insgesamt weniger fragmen-
tiert — was koordinierte Veranderungen erleichtert.

Diese Unterschiede erschweren die Ambulan-
tisierung in der Schweiz. Umso wichtiger ist es, den
Wandel hier gezielt voranzutreiben — mit dem Ziel,
Uberall dort zu ambulantisieren, wo es medizinisch
sinnvoll ist. Wir sollten alles daran setzen, im
Schweizer Gesundheitswesen einen optimalen Mix
zwischen stationar und ambulant zu erreichen. @

i Komplexes Zusammenspiel
LCE:
E Weitere gesundheitspolitische Beitrage
finden Sie auf unserer Webseite.

ooao
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Attraktive Verglitung einflihren
Finanzielle Fehlanreize bremsen
die Ambulantisierung,
weshalb EFAS und angepasste
Vergltungen nétig sind.



STANDPUNKT

Erfolgsfaktor

Vernetzung

Erst durch eine stark integrierte
Versorgung entfaltet die Ambu-
lantisierung ihr volles Potenzial.
Krankenversicherer kbnnen diesen

Wandel aktiv mitgestalten.

Autorin: Dr. Karolin Leukert, Ressortleiterin
Integrierte Versorgung und Spezialvertrage bei der
CSS Versicherung; Foto: Herbert Zimmermann

ie Ambulantisierung ist in

aller Munde und wird seit der

Abstimmung Uber EFAS ver-

mehrt auch als Schlussel zu
einer Kosteneindammung im Gesund-
heitswesen gesehen. Es ist wichtig, mit
den politischen Rahmenbedingungen
die Finanzierung von medizinischen
Leistungen einheitlich zu regeln. Doch
das allein reicht nicht. Es braucht den
Willen der verschiedenen Akteure im
Gesundheitswesen, gemeinsam an
einer Weiterentwicklung und Optimie-
rung der Behandlungspfade hin zu
kostenguinstigeren ambulanten Behand-
lungen zu arbeiten. Hierzu kénnen auch
wir Krankenversicherer einen Beitrag
leisten.

Ambulantisierung funktioniert nur
Hand in Hand mit einer stark integrier-
ten Versorgung. Nur so fuhrt die Ver-
schiebung von stationar zu ambulant
sowohl zu kosteneffizienteren Behand-
lungen als auch zu einer héheren Be-
handlungsqualitat. Der Fachkrafteman-
gel setzt einerseits den Druck auf, Res-
sourcen effizienter einzusetzen.

«Krankenversicherer
kénnen zu einer
besseren Nutzung der
ambulanten Strukturen
beitragen und
Hospitalisierungen
reduzieren.»

Karolin Leukert

Andererseits bieten technische und digi-
tale Entwicklungen Potenzial fur eine
bessere Vernetzung der verschiedenen
Professionen.

Im Rahmen alternativer Versiche-
rungsmodelle (AVM) ist die CSS be-
strebt, Leistungserbringer zu unterstut-
zen, die sich Uber die verschiedenen
Versorgungsstufen vernetzen und Pati-
entinnen und Patienten dort behandeln,
wo dies aus medizinischer Sicht am
sinnvollsten ist. Krankenversicherer
haben Uber Managed-Care-Vertrage
auch die Méglichkeit zur Férderung

neuer Rollen, wie z. B. den Einsatz von
Pflegefachpersonen fur koordinierende
Tatigkeiten. Dies kann zu einer besseren
Nutzung der ambulanten Strukturen
beitragen und Hospitalisierungen redu-
zieren.

Die CSS ist uberzeugt: Erfolg ver-
sprechende Projekte, wie wir sie aktuell
mit regionalen Versorgungsclustern
erarbeiten — etwa mit dem Ensemble
Hospitalier de la Cote in Morges —, wer-
den eine Sogwirkung entfalten und so
Nachahmer finden. Damit sich neue
Rollen und Formen der Zusammenar-
beit breit etablieren kdnnen, braucht es
jedoch auch eine entsprechende Abbil-
dung in den Tarifwerken. Hier versucht
die CSS auf politischer Ebene Einfluss zu
nehmen und ihre Erfahrungen aus neu-
en Konzepten einzubringen. e

Mehr zum Thema

Informationen zum Projekt
EHC finden Sie online.
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STRUKTURREFORM

«Der Wandel ist
kein Selbstlaufer»

Der Nutzen ambulanter Behandlungen ist unbe-
stritten — doch die Umsetzung birgt Hurden.

Autor: Prof. Dr. med. Ahmed A. Khattab; Foto: Christian Bobst

Prof. Dr. med.
Ahmed A. Khattab

ist Kardiologe und
medizinischer Leiter
der Cardiance Clinic,
zudem Titularprofessor
far Kardiologie an der
Universitat Bern.



mbulante Behandlungen haben sich welt-

weit als wesentlicher Pfeiler moderner

Medizin etabliert. Der medizinische Fort-

schritt bildet die Grundlage dieser Ent-
wicklung. Als erste ambulante Herzklinik der
Schweiz zeigt die Cardiance Clinic in Pfaffikon SZ
seit zehn Jahren, wie ambulante Behandlungenim
Bereich der Herz- und Kreislauferkrankungen er-
folgreich angewendet werden kdnnen.

Die Verlagerung von stationaren zu ambulanten
Behandlungen ist allerdings kein Selbstlaufer, son-
dern sie stellt die Leistungserbringer vor erhebliche
Herausforderungen. Der Ubergang erfordert nicht
nur technische Anpassungen, sondern auch eine
komplette Neuausrichtung interner Prozesse und
Verantwortlichkeiten. Die Integration in bestehen-
de Versorgungsnetzwerke ist dabei unerlasslich,
um einen nahtlosen Ubergang zwischen Vor- und
Nachbehandlungen zu gewahrleisten und im Not-
fall schnell reagieren zu kénnen. Besonders wich-
tig ist dabei eine luckenlose Kommunikation mit
dem ambulanten Umfeld, um die Kontinuitat der
Betreuung zu gewahrleisten.

Personlichere Betreuung, weniger Kosten

Der Aufwand lohnt sich zuallererst fur die Patien-
tinnen und Patienten. Nebst einem verkurzten
Aufenthalt wird im ambulanten Umfeld starker auf
eine individuelle Betreuung gesetzt, was Stress und
Belastungen deutlich reduziert. Patienten werden
nicht von einer Abteilung zur nachsten transpor-
tiert. Stattdessen kann mehr Zeit fur persénliche
Aufklarung, Beratung und eine ausfuhrliche Nach-
sorge eingeplant werden. Nicht zuletzt fUhren

«Die Ambulantisierung
erfordert auch eine
komplette Neuausrichtung
interner Prozesse und
Verantwortlichkeiten.»

Ahmed A. Khattab

ambulante Behandlungen auch zu einer geringe-
ren Infektionsgefahr. Gleichzeitig profitieren Pati-
entinnen und Patienten von einem niedrigeren
Risiko fur Komplikationen, da die Behandlung in
einem speziell auf ambulante Prozesse ausgerich-
teten Umfeld erfolgt. Die sofortige RlUckkehr in den
Alltag untersttzt nicht nur die psychische Gene-
sung, sondern férdert auch die physische Rehabi-
litation. Dadurch werden berufliche und familiare
Aktivitaten schneller wieder aufgenommen, was
den Genesungsprozess weiter begunstigt. Verein-
zelt dussern Patientinnen und Patienten Bedenken,

ob eine rasche Ruckkehr tatsachlich sicher sei.
Solche Vorbehalte sind verstandlich und werden
im personlichen Gesprach einfuhlsam aufgegrif-
fen. Eine Aufklarung Uber die medizinische Ent-
wicklung, die Ablaufe, Sicherheitsstandards und
die Nachbetreuung hilft, Vertrauen zu schaffen und
maégliche Angste abzubauen.

Auch &ékonomisch gesehen bietet die ambulan-
te Versorgung klare Vorteile. Durch die effiziente
Nutzung von Personal und technischer Ausstattung
sinken die Behandlungskosten erheblich, ohne dass
dies zulasten der Qualitat geht. Versicherer und
Patienten profitieren gleichermassen von den Kos-
teneinsparungen, die zudem zu einer nachhaltige-
ren Gesundheitsversorgung beitragen.

Es miissen Taten folgen
In den USA liegt der Anteil ambulanter Eingriffe bei
Uber 85 Prozent aller durchgefiihrten Operationen.
Einige dieser ambulanten Eingriffe waren hierzu-
lande nur schwer vorstellbar. In der Tat ist die
Schweiz im Bereich der Ambulantisierung noch im
Ruckstand. Die Grunde dafur sind vielfaltig, nicht
zuletzt sind es finanzielle Anreize, welche den Aus-
schlag geben. Bekanntlich werden stationare Ein-
griffe besser vergutet als ihre ambulanten Pen-
dants. Mit der Einflhrung neuer Behandlungspau-
schalen ab dem 1. Januar 2026 verscharft sich
dieses Problem markant. Viele der neuen ambu-
lanten Pauschalen sind unzureichend kalkuliert,
was Einrichtungen in Zukunft noch starker finan-
ziell belasten und den strukturellen Wandel behin-
dern wird. Dieser steht tatsachlich auf dem Spiel.
Ambulante Behandlungen vereinen erhebliche
medizinische Vorteile mit signifikanten dkonomi-
schen Einsparungen. Die Stimmburgerinnen und
Stimmburger haben an der Urne die Richtung vor-
gegeben, indem sie der Einheitlichen Finanzierung
von Ambulant und Stationar (EFAS) zugestimmt
haben. Jetzt sind die Verantwortlichen im Gesund-
heitswesen am Zug: Es mussen Taten folgen, damit
am Ende alle gewinnen. e

EagilEl Personlich

Weitere Artikel aus der Rubrik
«Personlich» finden Sie online.
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VERSORGUNG MIT WEITBLICK

Die etwas andere

Zukunftsstrategie

Ambulant, vernetzt, digital: Das Spitalzentrum
Biel stellt die Weichen fur eine Versorgung,
die uber klassische Klinikgrenzen hinausgeht.

Das SZB baut seine ambulanten
und vernetzten Versorgungsstrukturen

Autor: Kristian Schneider, CEO Spitalzentrum Biel AG
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Kristian Schneider

ist CEO des Spitalzen-
trums Biel und bringt
umfassende Erfahrung
aus Pflege, Spitalfuh-
rung und Gesund-
heitspolitik mit. Neben
seiner Funktion in Biel
wirkt er im Vorstand
von H+ sowie als Pra-
sident einer Kinder-
hilfsstiftung in Everan,
Armenien.
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it seinen 150000 stationaren und am-

bulanten Fallen ist das Spitalzentrum

Biel (SZB) der grésste Gesundheitsleis-

tungserbringer in der Region Biel-See-
land—Jura bernois. Aber Grosse allein ist kein Qua-
litatsmerkmal. Zudem verpflichtet gerade die Re-
levanz als Zentrumsspital zu einer nachhaltigen
Strategie. In Zeiten des Fachkraftemangels und —
mit Blick auf die Gesamtgesellschaft — anhaltend
starker Kostenentwicklung sind wir als &ffentliches
Spital gefordert, achtsam und nachhaltig mit den
verfugbaren Mitteln umzugehen. Eine wesentliche
Rolle spielt dabei eine koordinierte, effiziente wie
auch effektive und somit ressourcenschonende
Zusammenarbeit aller entlang des Patientenpfads
involvierten Akteure.

Die Zukunft ist ambulant

Um ein finanziell wie sozial nachhaltiges Angebot

bieten zu kénnen, hat das SZB bereits 2018 drei

zentrale strategische Schwerpunkte definiert, die es

seither konsequent weiterverfolgt und umsetzt:

¢ Die Zukunft ist ambulant. Wir konzentrieren un-
sere spezialisierten ambulanten Angebote am
Bahnhof in Biel und bauen an diesem fur Patien-
tinnen und Patienten wie Mitarbeitende hoch-
attraktiven, weil leicht erreichbaren und zugang-
lichen Standort! ein Gesundheitscluster aus.

konsequent aus.

«Durch Fachkrafte-
mangel und starke
Kostenentwicklung sind
wir gefordert, nachhaltig
mit den verfligbaren
Mitteln umzugehen.»

Kristian Schneider

» Zudem engagieren wir uns in der Ausbildung der
Hausarztinnen und -arzte und stellen eine grosse
Gruppenpraxis sowie ein Walk-in-Angebot zur
Verfugung. Im finalen Zielbild des Gesundheits-
clusters sollen auch die Geschaftsstelle der Spi-
tex und die wichtigsten sozial-medizinischen
Akteure (Gesundheitsligen, Pro Senectute,
Selbsthilfe u.a.m.) in den gleichen Gebauden am
Bahnhof konzentriert sein.

» Das alte, bald hundertjahrige Spital im Bieler
Beaumont-Quartier wird in wenigen Jahren
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durch einen Spitalneubau auf der grinen Wiese
(Brligg) ersetzt, wo vorwiegend stationare Leis-
tungen erbracht werden sollen. Ein besonderes
Augenmerk liegt auf der Grésse und der Anzahl
der Betten: Das Spital soll funktional und so klein
wie mdglich dimensioniert werden, d. h. die Aus-
wirkungen von EFAS, Hospital@Home sowie
neue Technologien antizipieren und bertcksich-
tigen. Obwohl die Bevélkerung in der Region
wachst und die Anzahl der somatisch-stationaren
Standorte klnftig schon allein aus Grunden der
schwindenden Fachkrafteressourcen zurlickgeht,
soll das neue Zentrumsspital nicht grosser sein
als das bisherige.

Die Zukunft verlangt nach integrierter Versor-
gung. Wir werden mit den vor- und nachgela-
gerten Leistungserbringern — mit denen wir
schon heute vernetzt kooperieren — in Zukunft
noch starker und enger zusammenarbeiten. Ei-
ne effiziente integrierte Versorgung findet je-
doch erst dann statt, wenn wir Daten austau-
schen kénnen. Fur das SZB ist klar, dass wir re-
gional eine digitale Plattform anbieten mussen,
die diesen Austausch zulasst und die Zusam-
menarbeit der Akteure fUr eine effiziente und
qualitativ hochstehende Versorgung starkt. Im
2025 wird diese Plattform den Betrieb aufneh-
men. Die bessere Koordination und Navigation

Ut

der Patientinnen und Patienten soll einerseits die
in gewissen Angebotsbereichen spurbare Un-
terversorgung l&sen, andererseits helfen, die viel
diskutierte Uberversorgung zu reduzieren.

Wer wagt, gewinnt

Trotz unleugbarer finanzieller Risiken hat sich das
Spitalzentrum Biel sehr frih — d. h. noch vor dem
Beschluss fur das neue ambulante Tarifwerk (TAR-
DOC/ambulante Pauschalen) und vor der Volks-
abstimmung zur einheitlichen Finanzierung von
ambulanten und stationaren Leistungen (EFAS) —
fur die Investition in ambulante und vom Spital
autonome Strukturen und Prozesse entschieden.
Dieses Wagnis fruhzeitig eingegangen zu sein, er-
maoglicht uns heute, den Trend optimal aufzuneh-
men und als Zentrumsspital in der Region den Weg
zur Transformation zu einer modernen und effizi-
enten Versorgung zu ebnen. Auch in finanzieller
Hinsicht zeigt sich bereits klar: Die Loslésung der
ambulanten Prozesse aus dem stationaren Setting
beginnt sich auszuzahlen.

Gemeinsam mit Versicherungen und dem Re-
gulator kdbnnen wir heute unter Berucksichtigung
der Bedurfnisse der Bevolkerung in unserem Ein-
zugsgebiet qualitativ hochstehende, moderne,
innovative sowie integrierte Leistungen anbieten
und ausbauen. @

! Am Bahnhof Biel kreuzen
sich finf Zugstrecken
und 14 Buslinien — und
erschliessen fur das zwei-
sprachige Zentrumsspital
ein weites Einzugsgebiet
in der Deutschschweiz
sowie der Romandie und
darlber hinaus.
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DISKURS

«Das Gesundheits-
wesen ist auch
Service public»

Wie schafft es die Schweiz, die Ambulantisierung
voranzutreiben? Der Baselbieter Gesundheitsdirektor
Thomi Jourdan (EVP) ware bereit, einen Teil der
tieferen ambulanten Tarife zu kompensieren. Fur
H+-Direktorin Anne-Geneviéve Butikofer sind
grundsatzliche tarifarische Anpassungen dringlicher.

Interview: Patrick Rohr; Fotos: Kostas Maros

Anne-Geneviéve Biitikofer, bedeutet eine
verstarkte Ambulantisierung nicht den schlei-
chenden Tod unserer Spitaler?

Anne-Geneviéve Butikofer: Auf keinen Fall! Na-
turlich haben wir die Herausforderung, dass ein
Spital gemass Gesetz vor allem ein Anbieter statio-
narer Leistungen in festen Mauern ist. Doch in der
Realitat erbringen unsere Spitaler schon heute
sehr viele ambulante Leistungen und sie werden
sich auch weiterhin in diese Richtung entwickeln.
Die Forderung der Ambulantisierung ist ganz klar
unser Ziel.

Und trotzdem hat die Schweiz eine der tiefsten
Ambulantisierungsraten der Welt.
Anne-Geneviéve Butikofer: Es stimmt, wir sind
noch weit weg von unserem Ziel. Aber es fuhrt kein
Weg daran vorbei, alle méchten eine verstarkte
Ambulantisierung, die Politik wie auch die Bevol-
kerung. Die Vorteile liegen auf der Hand: eine kur-
zere Aufenthaltsdauer im Spital, was zur Entlastung
des Spitalpersonals, zu tieferen Infektionsraten und
zu tieferen Infrastrukturkosten fuhrt. Von daher ist
es klar: Die Ambulantisierung ist die Zukunft, aber

wir werden naturlich nie ganz auf das stationare
Spital verzichten kénnen. Es mussen einfach die
richtigen Falle stationar behandelt werden.

Herr Regierungsrat, die Schweiz hat einen
Ambulantisierunsgrad von 20 Prozent, wahrend
er in vergleichbaren Landern in Europa bis zu
dreimal so hoch ist. Wieso sind wir davon weit
entfernt?

Thomi Jourdan: Es hat damit zu tun, dass alle Be-
teiligten in unserem Gesundheitssystem noch in
einem alten Mindset verhaftet sind. Wir stecken in
alten Regulatorien, in alten Kostenwelten, die keine
ausreichende Grundlage fUr eine zukunftsgerich-
tete Versorgung sind. Wir mussen von der Spital-
planung hin zu einer integrierten Versorgungspla-
nung kommen. Und wir brauchen die richtigen
Anreizstrukturen. Es gibt heute fUr niemanden ei-
nen Grund, etwas zu verandern. Der Leistungs-
erbringer wird fur die ambulante Behandlung eines
Falles deutlich schlechter vergutet, als wenn er ihn
stationar behandelt. Und der Kunde sagt: «Ich zah-
le hohe Pramien, also gehe ich nicht dorthin, wo
die Gefahr besteht, dass ich nicht alles bekomme.» >

im dialog 2/2025 - 15



Thomi Jourdan

ist urspranglich Oko-
nom und seit 2023
Volkswirtschafts- und
Gesundheitsdirektor
des Kantons Baselland.
Davor war er unter an-
derem Leiter Human
Resources im Gesund-
heitsdepartement der
Stadt Zurich und Ab-
teilungsleiter Personal
im Felix-Platter-Spital
in Basel.

Sondern dorthin, wo ich von Anfang an die volle
Leistung habe?

Thomi Jourdan: Genau, zumindest gefuhlt. Und
schliesslich sind da noch die Versicherungen, die
vor EFAS — der einheitlichen Finanzierung von am-
bulanten und stationaren Leistungen — wenig An-
reize hatten, etwas zu verandern, weil die Kantone
einen Grossteil der stationaren Kosten trugen.

Andert sich das mit der Einfiihrung von EFAS,
Frau Bitikofer?

Anne-Geneviéve Butikofer: Ohne adaquate Finan-
zierung andert auch EFAS nichts. Wenn wir im am-
bulanten Bereich weiterhin wie bisher eine Unter-
deckung haben, hat niemand ein Interesse daran,
die Ambulantisierung voranzutreiben. Kein Ge-
sundheitsdirektor will, dass seine Betriebe Verlus-
te schreiben. Wenn die Kantone also kunftig auch
im ambulanten Bereich mitzahlen, sollten sie auch
ein Interesse daran haben, dass dieser kosten-
deckend ist.

Immerhin gibt es jetzt mit TARDOC und den
neuen Fallpauschalen fiir den ambulanten
Bereich ein neues Tarifmodell. Lost das die
Probleme nicht?

Anne-Geneviéve Biitikofer: Langerfristig schon,
das ist naturlich die |dee. Aber solange wir eine
Kostenneutralitat haben, also die Tarife nicht erh6-
hen durfen, werden wir weiterhin grosse Verluste
schreiben. Ein Grund dafur ist, dass der Bundesrat
bei den ambulanten Leistungen eine Kostendecke-
lung von 4 Prozent vorsieht, im Wissen, dass das
normale Kostenwachstum flr ein Spital 7 Prozent
betragt. Dieses Problem mussen wir l&sen, sonst
haben wir weiterhin Fehlanreize im System und es
wird weiterhin zu mehr Leistungen im stationaren
Bereich kommen.

Was nicht im Sinne des Erfinders ist.

Thomi Jourdan: Tatsachlich mUssen alle Beteilig-
ten die Ambition haben, ein neues System in Gang
zu bringen, und dafur braucht es die Bereitschaft,
sich mit einem hohen Mass an Komplexitat ausei-
nanderzusetzen. Dazu gehort zum Beispiel die
Erkenntnis, dass ein Spital zwar temporar Verluste

«Wir brauchen die richtigen
Anreizstrukturen. Es gibt heute
fir niemanden einen Grund,
etwas zu verandern.»

Thomi Jourdan
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produzieren kann, sich das letztlich aber positiv auf
die Gesundheitskosten auswirkt.

Das miissen Sie erklaren.

Thomi Jourdan: Ambulante Behandlungen sind
aus Gesundheitskostensicht zwar gunstiger als
stationare Behandlungen, aber sie sind oft nicht
kostendeckend. Das bedeutet unter Umstanden,
dass das Spital eine negative Jahresrechnung vor-
legen muss — und das ist aus Kantonssicht natur-
lich nicht ideal.

Damit bleiben die Spitaler fiir die Kantone die
grossen schwarzen Finanzlécher, die sie schon
heute sind?

Thomi Jourdan: Als wirtschaftsfreundlich und li-
beral denkender Mensch anerkenne ich, dass das
Gesundheitswesen auch ein Service public ist. Das
heisst, ich bin bereit, der Bevolkerung eine erwei-
terte Grundversorgung zur Verfugung zu stellen,
auch wenn das etwas kostet.

Sie waren also bereit, die von Frau Butikofer
angesprochene Unterdeckung zu decken?
Thomi Jourdan: Wenn es fUr das Gesamtsystem
besser wird, wieso nicht? Ich bin dabei, zu prufen,
ob wir einen kantonalen ambulanten Tarif einfUh-
ren wollen. Das heisst, wir wlrden als Kanton mit
einem Zusatztarif die Differenz zwischen den sta-
tionaren und den ambulanten Tarifen verkleinern,
sodass es einen Anreiz gibt, die sogenannten Kipp-
falle nicht mehr stationar, sondern eben ambulant




«Eine Gesamtlésung
im Sinne einer
nationalen Losung
fande ich schwierig.
Das entspricht nicht
unserem fodera-
listischen System.»

Anne-Geneviéve Biitikofer

zu behandeln. Dafuir brauchen wir kein neues Geld,
sondern setzen einen Teil jenes Geldes ein, das wir
bei den stationaren Aufenthalten sparen.

Was nicht wirklich eine Einsparung bringt?
Thomi Jourdan: Doch, naturlich, denn die ambu-
lanten Leistungen bleiben auch mit einem Zusatz-
tarif glnstiger. Heute ist die Differenz aber so
gross, dass es fur die Leistungserbringer keinen
Anreiz gibt, die Ambulantisierung zu forcieren. Und
das mussen wir verandern.

Anne-Geneviéve Biitikofer: Es braucht einfach
dringend eine Anpassung der ambulanten Tarife
an die tatsachlichen Kosten, denn wenn die Kan-
tone die Unterdeckung weiterhin einfach auf inre

Art finanzieren, gibt es keine Anderung im System.
Schon heute optimiert jeder Kanton die Rechnung
auf seine Art, aber das kann es nicht sein.

Und wenn Sie das jetzt auch im ambulanten
Bereich machen, Herr Jourdan, dndert sich an
diesem Systemfehler genau gar nichts.

Thomi Jourdan: Naturlich ware eine strukturelle
Anderung auf tarifarischer Ebene wichtig. Aber
solange wir das nicht schaffen, mussen wir auf
Kantonsebene unsere Mdglichkeiten nutzen, um
die Ambulantisierung zu starken.

Was wieder zu einem gewaltigen Flickwerk
fliihren wird. Frau Butikofer, brauchten wir nicht
einen gemeinsamen Weg?

Anne-Geneviéve Biitikofer: Eine Gesamtlosung
im Sinne einer nationalen Ldsung fande ich
schwierig. Das entspricht nicht unserem féderalis-
tischen System. Die Gesundheitshoheit liegt bei
den Kantonen. Aber das heisst naturlich nicht, dass
sie nicht zusammenarbeiten mussen. Wir mussen
verstarkt regional, Uberregional und uberkantonal
zusammenarbeiten, um in dieser Transformation,
in der sich die Gesundheitslandschaft befindet,
neue Modelle und neue Wege zu finden.

Und machen die Kantone in dieser Hinsicht
schon genug, Herr Jourdan?

Thomi Jourdan: Ich finde nicht. Wir missen auch
gegenuber der Bundespolitik klar machen, dass die
Diskussion um die Spitalplanung viel zu kurz >

Anne-Geneviéve
Biitikofer

ist seit 2018 Direktorin
des Spitalverbands H+.
Die ausgebildete Juris-
tin arbeitete davor unter
anderem als General-
sekretarin der Verbin-
dung der Schweizer
Arztinnen und Arzte
FMH und als General-
direktorin Gesundheit
im Volkswirtschafts-
und Gesundheitsde-
partement des Kantons
Genf.




greift. Die Medizin wird vielfaltiger, es gibt neue
technologische Méglichkeiten. Solange wir als
Kantone weiterhin eine rein auf die stationaren
Falle ausgerichtete Spitalplanung machen, nehmen
wir die Komplexitat des Systems nicht auf und zei-
gen auch nicht, dass wir bereit sind, uns dieser
Komplexitat zu stellen.

Machen denn die Spitaler Ihrer Meinung nach
genug, um die Ambulantisierung voranzutreiben?
Thomi Jourdan: Nein, auch die Spitaler machen
nicht genug, weil die deutlich hdheren stationaren
Abgeltungen sie dazu verleiten, mdglichst viel im
stationaren Bereich zu leisten, und das ist aus Ge-
sundheitskostensicht falsch. Aber wir mussen viel
weiter denken. Wir haben zum Beispiel noch gar
nicht Uber die Gesundheitszentren geredet, die wir
schaffen mochten, also dezentrale, gut ausgerus-
tete ambulante Angebote mit erweiterten Off-
nungszeiten. Mit diesen wird die Notwendigkeit, in
die teuren stationaren Strukturen zu gehen, viel
kleiner. Erganzend dazu brauchen wir eine Starkung
der Telemedizin und eine verstarkte Einbindung der
Apotheken als niederschwellige Zugangspunkte.

Womit ich zu meiner Ausgangsfrage zuruck-
komme, Frau Butikofer: Nimmt mit der Ambu-
lantisierung die Bedeutung der Spitaler nicht
massiv ab?

Anne-Geneviéve Butikofer: Ich hore hier etwas
anderes heraus, namlich, dass die Spitaler das Zen-
trum sind, mit einer anderen Rolle als heute, mit
neuen Zusammenarbeitsformen mit neuen Part-
nern, aber als Zentrum des Ganzen. Wir mUssen in
neuen Strukturen denken, Hospital at Home zum
Beispiel, Leistungen, die naher beim Wohnort er-
bracht werden, und so weiter.

Und was geschieht mit den ganzen Spitalbau-
ten, die wir nun einmal haben?

Anne-Geneviéve Biitikofer: Die werden wir anders
verwenden. Es braucht auch fur ambulante Leis-
tungen Raumlichkeiten, wir werden die Patienten
ja nicht im Freien betreuen.

Thomi Jourdan: Diese Frage stellen wir uns natir-
lich auch. Wir stehen vor einer grossen Investitions-
entscheidung fur unser Kantonsspital und selbst-
verstandlich treibt mich die Frage um, ob wir nicht
zu gross bauen, wenn wir die Ambulantisierung
nicht nur um 10 oder 20, sondern vielleicht sogar
um 30 Prozent steigern wollen. Wir mUssen einfach
intelligent bauen, sodass wir die bestehende Infra-
struktur vielleicht in 30 Jahren neu nutzen kénnen.
Anne-Geneviéve Biitikofer: Dieser Prozess ist ja
schon langst im Gange. In den 1980er-Jahren hat-
ten wir doppelt so viele Spitaler wie heute und wir
haben nicht einfach alle Gebaude abgerissen, sie
werden heute einfach anders genutzt.
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Kurzfristig bleibt aber das Problem, dass die
Spitéler gigantische Defizite machen. Was muss
geschehen, damit sie Uberleben, da wir uns
sonst die ganze Diskussion sparen kdnnen?
Thomi Jourdan: Die Spitaler kampfen mit dem
Kostenschub der vergangenen Jahre, kbnnen aber
auch noch fitter werden. Wir haben in den letzten
eineinhalb Jahren unser Spital im Kanton sehr ge-
nau unter die Lupe genommen und viel Verbesse-
rungspotenzial entdeckt. In der Folge haben wir
dem Spital einen substanziellen Effizienzsteige-
rungsauftrag gegeben, der Bedingung dafur ist,
dass wir als Kanton Uberhaupt Uber einen Finan-
zierungsbeitrag an die Infrastruktur nachdenken.
Anne-Geneviéve Biitikofer: Ich sehe kurzfristig die
Losung darin, dass die Teuerung in den Tarifen
abgebildet wird. Die Tarife sind namlich heute nicht
an die Teuerung gekoppelt. Das ware eine Mass-
nahme, die man sofort umsetzen kénnte und die
viel helfen wurde. ®

EFsE dialog.css.ch/diskurs

Weitere Gesprache aus der Rubrik
E. «Diskurs» finden Sie online.

Patrick Rohr

ist Journalist, Modera-
tor und Fotograf. Er
leitet eine eigene Agen-
tur fur Kommunikati-
onstrainings und
Medienproduktionen

in Zurich und reist als
Fotojournalist fur NGOs
in die Krisengebiete
dieser Welt. Bis 2007
war er Redaktor und
Moderator beim
Schweizer Fernsehen.



ZUKUNFT DER PFLEGE

Neue Wege, neue
Verantwortung

Gut ausgebildete Pflegefachpersonen kdnnen die
ambulante Grundversorgung effizient starken —
vorausgesetzt, gesetzliche HUrden werden abgebaut.

Autorin: Roswitha Koch, Dipl. Pflegefachfrau, Public Health Expertin (MPH),
Leiterin Abteilung Pflegeentwicklung und Internationales SBK

Ur den Schweizer Berufsverband

der Pflegefachfrauen und Pflege-

fachmanner (SBK) steht die best-

maogliche Nutzung vorhandener
Ressourcen im Vordergrund. In der
Schweiz leben die Halfte der Uber
55-Jahrigen und zwei Drittel der Uber
75-Jahrigen mit mindestens einer chro-
nischen Krankheit (BAG, 2025). Um
diesem Mehrbedarf auch in Zukunft
gerecht werden zu kénnen, mussen die
Kompetenzen aller Gesundheitsberufe
bestmdglich genutzt und die primare
Gesundheitsversorgung gestarkt wer-
den. Mit einem gut funktionierenden,
ambulanten Angebot lasst sich die
Behandlung der steigenden Anzahl
chronisch kranker Patienten wohnort-
nah, personlich und kompetent sicher-
stellen. Die Starkung der ambulanten
Grundversorgung stellt eine Chance
fUr das nicht arztliche Gesundheits-
personal dar, mehr Verantwortung zu
ubernehmen.

Kompetenzen koordinieren

Heute arbeiten Arztinnen und Arzte
vermehrt in interprofessionellen Teams
mit anderen hoch qualifizierten Ge-
sundheitsfachpersonen (Pflegefachper-
sonen, Physiotherapeutinnen, Physio-
therapeuten, Ernahrungsberaterinnen,
Ernahrungsberater, Hebammen oder
Ergotherapeutinnen, Ergotherapeuten
und Pflegeexpertinnen und Pflegeex-
perten APN) zusammen. Diese verfligen
dank fundierter Ausbildungen an Fach-
hochschulen, Héheren Fachschulen
und Universitaten Uber eigene, vertiefte
Kompetenzbereiche und sind somit in
der Lage, in der ambulanten Grundver-
sorgung mehr Verantwortung zu Uber-

Vertiefte Kompetenzen

In der Schweiz arbeiten bereits tUber 60 Prozent der Pflegefachfrauen und -manner
mit Master in Pflegewissenschaft als Pflegeexpertinnen/-experten APN.

nehmen. Nun gilt es, diese verschie-
denen Kompetenzen in der Praxis gut
zu nutzen, entsprechend dem Patien-
tenbedarf zu kombinieren und zu koor-
dinieren — sowie angemessen zu entloh-
nen. Das wirkt sich positiv auf Qualitat
und Wirtschaftlichkeit der Versorgung
aus und erhéht die Attraktivitat der pro-
fessionellen Pflege.

Ganzheitliche Sicht

Im ambulanten Bereich (z. B. Arztpraxis,
Spitex oder Spitalambulatorium) beglei-
ten Pflegefachpersonen die Patienten
oft Uber einen langeren Zeitabschnitt.
Das Zuhause sowie das familiare und
soziale Umfeld sind dabei fUr einen
guten Verlauf im Vergleich zum Spital-

aufenthalt wichtiger. Mit ihrer Ausbil-
dung, die eine ganzheitliche Perspektive
auf den Menschen und sein Umfeld
vermittelt, sind Pflegefachpersonen
darauf adaquat vorbereitet.

Damit die Chancen einer Grundver-
sorgung im interprofessionellen Team
zum Wohle der Allgemeinheit genutzt
werden kdnnen, mussen Hindernisse in
den Bereichen Autonomie, Verantwor-
tung, Koordination und Finanzierung
Uberwunden werden. Etwa kdnnte eine
Pflegeexpertin APN, die auf Palliative
Care spezialisiert ist, die FallfUhrung
vollumfanglich Ubernehmen. Dafur
braucht es jedoch entsprechende Ge-
setzesanderungen und Anpassungen
der Finanzierungsmechanismen. @
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Nachgefragt:

Ist das heutige Gesundheits-
system in der Lage, Reformen
wie die Ambulantisierung
wirksam voranzubringen?

as Schweizer Gesundheitswe-
sen funktioniert gut. Es weist
eine hohe Qualitat auf und
geniesst in der Bevélkerung
» grosses Vertrauen. Schritt fur Schritt
ot werden Verbesserungen vorgenom-
‘ ) }v men — langsam, aber kontinuierlich.
\ Diese Entwicklung unterscheidet sich
deutlich von den grossen Baustellen bei
Andri Silberschmidt den Sozialwerken. Zwischenzeitlich
ist Mitglied der Kommission reisst der Reformstau Milliardenldcher
fur Soziale Sicherheit und auf. Tiefgreifende strukturelle Reformen

Gesundheit (SGK), FDP- . . . s .
Nationalrat fir den Kanton sind da langst Uberfallig. Anders im

—

Zlrich und Vize-Prasident hochkomplexen Gesundheitswesen: Ein
der FDP. Er studierte Be- radikaler Systemwechsel ware riskant
triebsokonomie und ist als und wurde ein hohes Schadenpotenzial
Unternehmer tatig. mit sich bringen.

Allerdings fuhrt die hohe Regulie-

rungsdichte im Gesundheitswesen dazu,

dass die Strukturen dazu tendieren,
Tragheit und Ineffizienzen zu zementie-
ren. Ein ausgepragter Wettbewerb, der
in anderen Branchen als Motor fur Inno-

Andri Silberschmidt, Nationalrat
(FDP, ZH)
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vationen und Effizienzsteigerungen
dient, ist im Gesundheitswesen kaum
vorhanden. Notwendige Fortschritte,
insbesondere bei der Digitalisierung und
der Automatisierung, blieben in den
vergangenen Jahren auf der Strecke.

Aufgrund des stark regulierten Wett-
bewerbs richtet sich der Blick laufend
auf die Politik. Sie setzt die Rahmenbe-
dingungen und gibt die Richtung vor.
Dadurch entstehen hohe Erwartungen,
welche sie jedoch nie ganzlich erfullen
kann. Die Politik orientiert sich stets an
der Machbarkeit und Mehrheitsfahigkeit.
In ihrem Zentrum steht der Kompro-
miss. Erfolgreiche Reformen mussen
daher auf breite Unterstutzung bauen —
ein Prozess, der Zeit erfordert. Doch das
bedeutet keineswegs Stillstand.

Die Gesundheitskommission des
Nationalrats tagt quartalsweise an drei
Tagen und diskutiert in jeder Sitzung

«Unser Gesund-
heitssystem ist kein
dysfunktionales
System, das eine
Revolution braucht.»

Andri Silberschmidt

kleine Reformen und Gesetzesanderun-
gen. Nicht selten gelangen wir zu guten
Entscheidungen. Ein entscheidender
Erfolgsfaktor fur sinnvolle Reformen ist
die fruhzeitige Einbindung aller relevan-
ten Akteure. Patientinnen und Patienten,
das Bundesamt fur Gesundheit, die
Leistungserbringer und die Versicherer
mussen gemeinsam an einem Strang
ziehen. Diese Dynamik mag nicht revo-
lutionar sein, aber sie ist stetig.

Unser Gesundheitswesen ist kein
dysfunktionales System, das eine Revo-
lution braucht. Im Gegenteil: Es ist ein
hoch entwickeltes, jedoch (zu) dicht
reguliertes System, das mit klugen Re-
formen im Kleinen Schritt fur Schritt
verbessert wird.

Die Politik ist gefordert, diese Refor-
men zu gestalten — mit Bedacht, Prag-
matismus und dem Blick auf das Mach-
bare. Dass wir das kénnen, haben wir
kurzlich mit EFAS oder dem zweiten
Massnahmenpaket bewiesen. @



contra

David Roth, Nationalrat (SP, LU)

ie Schweiz gibt jahrlich 90 Milli-

arden Franken fUr Gesundheit

aus. Das ist ein Zeichen des

Wohlstands. Doch das System
ist unsozial: Zusatzversicherte erkaufen
sich Vorteile, wahrend finanziell schwa-
cher gestellte Personen aus Kostengrin-
den auf Behandlungen verzichten. Die
Finanzierung ist eine der unsozialsten
weltweit: Kopfpramien und hohe Kos-
tenbeteiligungen belasten die Menschen,
wahrend sich einzelne Leistungserbrin-
ger und Unternehmen bereichern.

Viele Patientinnen und Patienten
meiden Behandlungen aus Angst vor
Kosten. Politische Vorstésse drohen
zudem, die Zweiklassenmedizin zu ver-
scharfen und gar zu offizialisieren: Er-
hohung der Franchisen, Notfallgebuh-
ren, Vertragszwang-Abschaffung oder
Einsparungen in der Langzeitpflege
durch die einheitliche Finanzierung von
ambulant und stationar (EFAS). Durch

«Kostendampfungen
allein reichen nicht fur
eine soziale Finanzierung,
da die notwendigen
Gesundheitsausgaben
zu hoch sind.»

David Roth

die erwiesene Uberversorgung von
Zusatzversicherten werden zudem die
Pramien der Grundversicherten zusatz-
lich belastet, denn der medizinische
Tarif wird immer der Grundversicherung
in Rechnung gestellt.

Obwohl EFAS im Parlament von allen
Parlamentsfraktionen getragen wurde,
ist die Reform beinahe vor dem Volk

gescheitert. Das macht klar: Ohne sozi-
ale einkommensabgestufte Finanzie-
rung werden kunftige Reformen chan-
cenlos sein in der Bevolkerung. Sie ist
deshalb Voraussetzung fur weitere
Verbesserungen, unabhangig davon, ob
sie mit mehreren Krankenversicherungen
oder als Teil einer 6ffentlichen Kranken-
versicherung vollzogen wird. Denn
Kostenddmpfungen allein bringen noch
keine soziale Finanzierung. Dafur sind
die fur Gesundheit heute und kunftig
nétigen Ausgaben schlicht zu hoch.

Dennoch ist es unabdingbar, die Leer-
laufe und Doppelspurigkeiten im System
zumindest auf ein minimales Mass zu
reduzieren. Das gilt etwa in Bezug auf
den Foderalismus: Die Spitalplanung
muss moglichst bald Uberregional orga-
nisiert werden. Ebenso die Uberfallige
Digitalisierung im Gesundheitswesen,
welche nur mit Bundeskompetenz und
national sinnvoll sowie schnell voran-
getrieben werden kann. Neben den
Leerlaufen mussen auch die unzahligen
Profitmoglichkeiten zulasten der Prami-
enzahlenden eliminiert werden: men-
genabhangige Tarifsysteme ohne Bud-
getverantwortung, astronomisch hohe
Medikamentenpreise, exorbitante Léhne
von Spezialdrztinnen und Spitalarzten
etc. All dies hat in einer Sozialversiche-
rung wie der OKP nichts verloren. Daher
setze ich mich fur eine Deckelung der
Léhne von Spezialistinnen und Spezia-
listen, eine deutliche Erhdhung des
Kantonsanteils bei der einheitlichen
Finanzierung und ein Ende der Zusatz-
versicherungs-Uberversorgung ein.

Die Schweiz hat eine gute Gesund-
heitsversorgung, doch das System wird
immer unsozialer. Eine grundlegende
Reform ist keine radikale Idee, sondern
eine Notwendigkeit. @

David Roth
ist Nationalrat fur den

Kanton Luzern und Vize-

Prasident SP Schweiz.

Erist dipl. NPO-Manager

und seit 2016 fur die

Gewerkschaft syndicom

tatig.
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STUDIE

Die ambulante Wende der Schweiz

Um die Verlagerung zu ambulanten Behandlungen zu beschleunigen,
hat der Bund 18 Gruppen elektiver Eingriffe definiert, deren Kosten

nur Ubernommen werden, wenn sie ambulant erfolgen. Ausgenommen
sind besondere Umstande, die eine stationare Versorgung erfordern.

Autoren: Sonia Pellegrini, stellvertretende Leiterin, Obsan; Sacha Roth, wissenschaftlicher Projektleiter, Obsan

it der Einflhrung einer schweiz- hernien und Hdmorrhoiden um rund
M weit verbindlichen Liste im Jahr 50 Prozent (2019) und bei Analfisteln um

2019 und deren Erweiterung im mehr als 20 Prozent (2023) gesunken.
Jahr 2023 konnte die Verlagerung von Weiterhin gibt es aber regionale Unter-
Leistungen in den ambulanten Bereich schiede. In den Westschweizer Kantonen
insgesamt angekurbelt werden (siehe setzte die ambulante Wende deutlich
Grafik). Ein Jahr nach deren Inkrafttreten fruher ein. So erfolgten 2023 in der
waren beispielsweise die stationaren Romandie 65 Prozent der Eingriffe in der
Eingriffe bei den Gruppen Inguinal- Fusschirurgie ambulant, wahrend der

Anteil ambulanter Eingriffe

Ausgewahlte Eingriffe in der Schweiz (11 von 18), von 2015 bis 2023, in Prozent
Quellen: BAG - MS; SASIS SA — PT; Obsan 2025.

Katarakt

Handchirurgische
Eingriffe

Kardiologische
Untersuchungen

Zirkumzision

Extrakorporelle
Stosswellenlithotripsie
(ESWL)

Inguinalhernie

)

Hamorrhoiden

Analfistel

Schrittmacher

Fusschirurgische
Eingriffe

Perkutan-transluminale
Gefassinterventionen
(PTA)

o

10 20 30 40 50 60

M Bisherige Liste der ~ M Erweiterte Liste der
Eingriffsgruppen Eingriffsgruppen
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2015
2023

schweizerische Durchschnitt bei 46 Pro-
zent lag. Das Obsan untersucht die regio-
nalen Unterschiede in einer Studie, die
2025 veroffentlicht werden soll.

Verlagerungspotenzial

Aus einem zukunftsorientierten Blick-
winkel analysierte das Obsan zudem den
umfangreicheren deutschen Katalog
ambulant durchfihrbarer Eingriffe (AOP-
Katalog). Der Obsan-Bericht 04/2023 ver-
weist auf ein interessantes Verlagerungs-
potenzial bei spezialisierten Eingriffen,
bei denen eine Verschiebung zwar bereits
im Gange ist, aber noch eine hohe Anzahl
an Hospitalisierungen durch ambulante
Behandlungen ersetzt werden kann (Be-
wegungsapparat, Bauch, Herz und Gefas-
se). Andere Spezialisierungen wie Haut,
Lymph- oder Nervensystem stehen
weniger im Fokus, weil diesbezlglich das
Verlagerungspotenzial begrenzt ist.

Generell wird der Verlagerungspro-
zess hin zu ambulanten Leistungen
durch viele Faktoren beeinflusst. Dazu
zahlen medizinische Fachkenntnisse
(weniger invasive Operationstechniken
und Weiterentwicklung der Anasthesie-
verfahren) und medizinische Infrastruk-
tur, Organisation der Pflege oder auch
finanzielle Anreize. Das Obsan beobach-
tet ebenfalls, wie sich die EinfUhrung
von TARDOC, der ambulanten Pauscha-
len sowie der einheitlichen Finanzierung
der Gesundheitsleistungen (EFAS) auf die
Verlagerung in den ambulanten Bereich
auswirken wird.

Vor diesem Hintergrund ist zu erwah-
nen, dass es Bestrebungen gibt, die
kantonalen Listen zu erweitern. 2025
nahm beispielsweise der Kanton Luzern
drei Eingriffsgruppen neu auf. @

BlLigsE Zur Studie
“H

o Die komplette Studie finden Sie
hﬁg . .
[EZ:vai"  hier in franzosischer Sprache.



NACHSORGE

Patienten begleiten,

Genesung begunstigen

atientinnen und Patienten sollen
deutlich seltener als bisher nach
einem Eingriff im Spital bleiben.
Der Fortschritt erméglicht es,
viele Operationen so sanft zu gestalten,
dass aus medizinischer Sicht eine Uber-
nachtung uberflussig ist. Wenn weniger
Patienten die teure Spitalhotellerie be-
noétigen, kénnten sich daraus betrachtli-
che Einsparungen ergeben. Das ist je-
denfalls die Theorie, die auch die Kran-
kenversicherungen vertreten.

In der Praxis wird dieser Ansatz nur
funktionieren, wenn das Angebot fur die
Patienten stimmt. Weiterhin werden
namlich Arzteschaft und Patienten mit-
bestimmen, ob eine Massnahme ambu-
lant oder doch stationar erfolgen soll.
Und fur die Patientin oder den Patienten
ist dabei nur eine Frage von Bedeutung:
Wie starte ich nach der OP am besten in
meine Heilungsphase?

Dabei treibt die Patientin und den
Patienten nicht nur um, ob sie oder er zu
Hause eine Betreuung hat, sondern
auch, wer die ganze Koordination der
Nachsorge Ubernimmt. Die Palette von
Rehakliniken, Spitexanbietern und The-
rapeuten aller Art ist breit. Doch die
Suche der Dienste, das Einholen der
Gutschriften durch die Krankenversiche-
rungen, die Abstimmung mit den Arzten:
All das sind zeitraubende Arbeiten, die
ein gutes Mass an Wissen uber den

«Fur Patienten ist nur eine
Frage von Bedeutung:
Wie starte ich nach der OP
am besten in die Heilungs-

phase?»

Schweizer Gesundheitsdschungel erfor-
dern. JUngere Zeitgenossen klicken sich
dabei mehr oder weniger gewandt
durch Webseiten, Uberwinden doppelte
Passwort-Sicherheitsbarrieren und han-
geln sich durch Call-Center-Menus auf
der Suche nach einem menschlichen
Wesen mit Fachkompetenz.

Doch die Zahl der Menschen, die
diesen Koordinationsaufwand nicht
betreiben kénnen, wachst. So sind in-
zwischen mehr als eine halbe Million der
Wohnbevolkerung Uber achtzig. Nicht
alle sind Uberfordert oder ohne Bei-
stand. Aber wer hilft jenen, die im Ernst-
fall in eine leere Wohnung zurtckkehren
und Muhe mit all dieser modernen
Technik haben?

Wenn die Krankenversicherungen
dem Ansatz der ambulanten Spitalmedi-
zin in der Schweiz zum Durchbruch
verhelfen wollen, sollten sie Uber ein
Dienstleistungsangebot nachdenken,
dass die Patientinnen und Patienten
bei der Organisation ihrer Rekonvales-
zenz entlastet. Es ware eine Offerte, die
mit grosser Sicherheit nicht nur Allein-
stehende gern in Anspruch nehmen
wurden. e

Birgit Voigt

ist eine erfahrene Wirt-
schaftsjournalistin mit ver-
tieften Kenntnissen Uber die
Pharmaindustrie und das
Schweizer Gesundheits-
wesen. Mehr als 20 Jahre
schrieb sie fur die Wochen-
zeitung «NZZ am Sonntag».
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Kleine Schritte oder
riesige Sprunge?

Die Schweiz holt in Sachen Ambulantisierung auf.
Das Potenzial ist aber noch nicht ausgeschopft.

Mehr zum Thema auf Seite 6.




