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Öffentliche Wahrnehmung der Angebote

2021: 86.3 Mrd. Kosten; Wachstum um 5.9% zum 
Vorjahr
BIP erhöhte sich von 11.7% auf 11.8%

E. Far Angebotsplanung öffentl. Spital Herbsttagung SGfM 324.10.2024



Was bedeutet eigentlich öffentliches Spital?

Rechtsform von Spitälern (vzk.ch)

Öffentlich-rechtliche Spitäler Privatrechtliche Spitäler
Trägerschaft 
und Eigentum

in staatlicher Hand, wie z.B. Bund, Kantone 
oder Gemeinden

privaten Organisationen, Unternehmen oder 
Stiftungen. Dazu zählen private 
Unternehmen, Aktiengesellschaften oder 
Non-Profit-Organisationen

Rechts-
grundlage

öffentliches Recht, Gesetze/ Vorschriften 
(z.B. Gesundheitsgesetz der Kantone)

Privatrecht, Obligationenrecht (OR)

Finanzierung Einnahmen aus den erbrachten Leistungen, 
öffentliche Gelder/Steuern

Einnahmen aus den erbrachten Leistungen, 
Spenden, Investoren

Organisation u.  
Entscheidungs-
strukturen

in Abstimmung mit politischen Gremien 
und öffentlichen Wohl; Vorschriften und 
Gesetze bestimmen die Strukturen

Management oder Vorstand für die 
Interessen der Eigentümer oder 
Anteilseigner.

Ziele und 
Ausrichtung

öffentliche Gesundheitsversorgung, 
Erfüllung des staatl. Versorgungsauftrags, 
sowie auch Vorgaben zur Wirtschaftlichkeit

Gewinnorientierung oder gemeinnütziger 
Zweck bei Non-Profit

Flexibilität Weniger flexibel durch politische und 
rechtliche Vorgaben, sowie durch 
Berücksichtigung öffentlicher Interessen 

Schneller Anpassung an den Markt, 
Orientierung an Trends und Innovationen
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https://www.vzk.ch/gesundheitspolitik/dossiers/rechtsform


Kantonale Spitalplanung

• Aufgaben und Pflichten der Listenspitäler:

• Kriterien nach Art. 36 bis 41 KVG  

• Berücksichtigung der WZW-Kriterien

• Qualifikation der Mitarbeiter

• Strukturvoraussetzungen

• Aufnahmepflicht / Notfallaufnahme

• Mindestfallzahlen

• Qualität

• Datenabgabe

• …..

PowerPoint-Präsentation Spitalplanung 2023 zur Medienkonferenz (zh.ch)
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https://www.zh.ch/content/dam/zhweb/bilder-dokumente/footer/news/2022/09/z%C3%BCrcher-spitallisten/Pr%C3%A4sentation%20zur%20Medienkonferenz%20vom%201.%20September%202022.pdf


Revision des Bundesgesetzes über die Krankenversicherung (KVG) 

Elemente der neuen Spitalfinanzierung u.a.:

1. Dual-fixe Leistungsfinanzierung 

(55% durch den Kanton, 45 % durch die OKP) 

2. Kantonale Spitalplanung (Listen- und Vertragsspitäler) / 

Leistungsaufträge nach Wirtschaftlichkeit und Qualität 

3. Einheitliche Fallpauschalen (Swiss DRG) 

4. Erweiterte Spitalwahl 

5. Verbesserung der Transparenz. 

6. Risikoausgleich zur Minderung der Risikoselektion 

 Wettbewerbliches Spitalwesen (Kosten- und Qualitätswettbewerb 

zwischen den einzelnen Organisationen zur Sicherstellung des optimalen 

Einsatzes von Ressourcen zur bestmöglichen Qualität.)

Kostenkontrolle und 
Qualitätssicherung

Rentabilität und 
Leistungsorientierung
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Auszüge: Empfehlungen der GDK zur Spitalplanung Mai 2022 GDK 

Wer plant das Angebot eines öffentlichen Spitals?

Leistungsorientierte Spitalplanung 

a) Eine Spitalplanung umfasst die Evaluation aller interessierten Leistungserbringer nach den 

relevanten Planungskriterien…. …zeichnet sich durch folgende Schritte aus: Umfassende 

Bedarfsermittlung bzw. -prognose; Bewerbungsverfahren; Beurteilung und Festlegung des 

Angebotes; Koordination mit anderen Kantonen; Erlass der Spitalliste. Leistungszuteilungen 

erfordern, dass die Kriterien Bedarf, Qualität, Wirtschaftlichkeit und Zugang innert nützlicher 

Frist erfüllt sind.

Bedarfsgerechte Spitalplanung

Einstufung der Versorgungsrelevanz des Spitals:

c) Nicht versorgungsrelevant innerkantonal:

Mindestens 5% oder mind. 10 stationäre Fälle in der festgelegten Periode, ausser es bestehen 

versorgungspolitische Gründen im Sinne einer dezentralen Gesundheitsversorgung

d) Nicht versorgungsrelevant Ausserkantonal:

Mind. 10% oder mind. 10 stationäre Fälle in der festgelegten Periode des planenden Kantons.

Spitalplanung

Kantonale 

Interkantonal

Ausserkantonal

National
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Ein ausserkantonales Leistungsprofil ist kaum vermeidbar
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Ein fünftel der stationären Fälle in ZH sind bereits ausserkantonal.

AG; 4.11%

AI; 0.03%

AR; 0.09%

BE; 0.38% BL; 0.19%

BS; 0.08%

FR; 0.04%

GE; 0.03%

GL; 0.33%
GR; 0.70%

JU; 0.01%

LI; 0.20%

LU; 0.67%

NE; 0.03%

NW; 0.07%
OW; 0.07%SG; 2.34%

SH; 1.43%

SO; 0.29%

SZ; 2.29%

TG; 1.60%

TI; 0.56%

UR; 0.11%

VD; 0.08% VS; 0.10%

ZG; 
0.86%

2023 ZH: kantonal 185’906 Fälle; ausserkantonal Patienten: 40’739 Fälle; ZH-Patienten in anderen Kantonen: 13’213 Fälle

Wohnorte der Patienten mit Behandlung im Kanton Zürich
(graue Kartenfelder: keine Fälle) 
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Unterschiede der Aufwände bei ausserkantonalen Fällen
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Empfehlungen der GDK zur Spitalplanung sind Grundlage der 
aktuellen Planungen

Inhalt 

C. Empfehlungen der GDK 

1. Leistungsorientierte Spitalplanung 

2. Bedarfsgerechte Spitalplanung 

3. Leistungsspektrum 

4. Wirtschaftlichkeit 

5. Qualität

6. Erreichbarkeit

7. Mindestfallzahlen 

8. Mengensteuerung

9. Aufnahmepflicht  

10. Notfallaufnahme 

11. Interkant. Koordination der Spitalplanung u. Patientenströme 

12. Datenlieferung 

13. Arbeitsbedingungen 

14. Ausbildungsleistungen 

15. Controlling, Aufsicht und Sanktionen 

16. Datenschutz und Informationssicherheit 
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Anforderungen

Bund

• KVG

• KVV

• KLV (mit AVOS-
Liste)

• etc.

Kanton

• GesG

• SPFG 

• etc.

kantonale Anforderungen

für alle Spitäler pro Leistungsgruppe

Regierungsrat generelle Anforderungen
leistungsspezifische

Anforderungen

Gesundheits-
direktion 

weitergehende generelle 
Anforderungen

weitergehende leistungs-
spezifische Anforderungen

IVHSM

• MFZ

• Anforderungen

Ressourcen/Kapazität 

Zertifikate

Strategie

Qualitätsvorgaben

Innovationen

Fachgesellschaften

Finanzierung

Mindestfallzahlen

Ambulant vor Stationär

Gesetze/Vorschriften

Fachkräfte / Ausbildung

Wirtschaftlichkeit

Operateure

Einflussfaktoren auf die Angebotsplanung
Diverse Auflagen beanspruchen entsprechend Ressourcen

Notfallversorgung
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Zürcher Spitalliste 2023 Akutsomatik (Version 2023.6; gültig ab 1. Januar 2023)
zuercher_spitalliste_2023_akutsomatik_2023.6 (5).pdf

Zürcher Spitalliste – Leistungsaufträge 2023
Dynamische Entwicklung des Angebots

Legende (Auszug):
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file:///C:/Users/farel/Downloads/zuercher_spitalliste_2023_akutsomatik_2023.6%20(5).pdf


HSM_Spitalliste_20241001; GDK: Spitalliste für die hochspezialisierte Medizin (gdk-cds.ch)

Hochspezialisierten Medizin ergänzt das Angebot

Keine rechtskräftige Zuteilung eines Leistungsauftrags durch das HSM-Beschlussorgan. Bis zum Vorliegen eines anderslautenden Beschlusses des 

HSM-Beschlussorgans, bestimmt sich ein allfälliger Leistungsauftrag, der zur Abrechnung über die OKP in diesem Bereich berechtigt, nach 

Massgabe eines allfällig vorhandenen kantonalen Leistungsauftrags.

Die HSM-Leistungszuteilung ist abgelaufen. Bis zum Vorliegen eines anderslautenden Beschlusses des HSM-Beschlussorgans bestimmt sich ein 

allfälliger Leistungsauftrag, der zur Abrechnung über die OKP in diesem Bereich berechtigt, nach Massgabe eines allfällig vorhandenen 

kantonalen Leistungsauftrags.

Bestehender HSM-Leistungsauftrag
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https://www.gdk-cds.ch/de/hochspezialisierte-medizin/spitalliste


IVHSM Leistungsaufträge in 
Bewegung

Das HSM-Planungsverfahren ist ein zweistufiger Prozess, der zwischen Zuordnung und Zuteilung 
von hochspezialisierten medizinischen Leistungen unterscheidet. In der ersten Phase, der 
Zuordnung, werden medizinische Bereiche definiert, die bestimmte Kriterien wie Seltenheit 
und Innovationspotenzial erfüllen müssen. In der zweiten Phase, der Zuteilung, erfolgt ein 
Bewerbungsverfahren für Spitäler, die einen Leistungsauftrag erhalten und sich einer 
regelmäßigen Qualitätsüberprüfung unterziehen.

E. Far Angebotsplanung öffentl. Spital Herbsttagung SGfM 1524.10.2024



Mindestfallzahlen IVHSM Mindestfallzahlen kantonal

Vielfältige Aufträge erfordern hohe Aufwände im Monitoring der 
Mindestfallzahlen
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Orientierung an der bestehenden Struktur dominiert die Planung

Basis der Spitalplanung in Zürich

• Konzentration (Spezialmedizin und 

allgemeine Versorgung)

• Qualitätsmassnahme (Register / 

Zertifizierungen / Qualitätszirkel / POA 

/u.a.)

• Audits / Peer Reviews

• Indikationsboard und Leitlinien

• Neue Mindestfallzahlen (MFZ) je 

Spital und Operateur

• Leistungsgruppen - Besonderheiten 

• Psychiatrie

• Rehabilitation
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Einfluss auf eine Angebotsplanung auf anderer Ebene: 
Support und Sicherstellung der Vergütung von Innovationen

Lymphgefäss: Chirurgen operieren ein seltenes Problem 
erfolgreich (nzz.ch)
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https://www.nzz.ch/wissenschaft/lymphgefaess-chirurgen-operieren-ein-seltenes-problem-erfolgreich-ld.1771411


Chancen durch neue Finanzierungsformen sollen Trends zur 
Ambulantisierung fördern

Der steigende Anteil der ambulanten Behandlungen ist bedingt durch den wachsenden 

Anteil der ambulanten Behandlungen in Krankenhäusern.
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Ambulant vor stationär Vorgaben steuern bestimmte 
elektiven Eingriffe

8 Behandlungsbereiche
16 Unterkapitel
>200 CHOP-Codes

Anhang 1a der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV) (admin.ch)

E. Far Angebotsplanung öffentl. Spital Herbsttagung SGfM 2024.10.2024

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-leistungen-tarife/Aerztliche-Leistungen-in-der-Krankenversicherung/anhang1aklv.html


Ausnahmekriterien erhöhen die Komplexität der Aufträge

Die ausserordentliche stationäre Behandlung muss medizinisch nachvollziehbar und 
detailliert im Arztbericht/Austrittsbericht begründet werden. 

Anhang 1a der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV) (admin.ch) E. Far Angebotsplanung öffentl. Spital Herbsttagung SGfM 2124.10.2024

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-leistungen-tarife/Aerztliche-Leistungen-in-der-Krankenversicherung/anhang1aklv.html


Zukunft der Angebotsplanung: Integration neuer Auflagen ?

Ambulanti-
sierung

Neue 
Auflagen

TARDOC

Überregionale 
Spitalplanung

Neue 
Auflagen

Amb. 
Pauschalen

Neue 
Auflagen

Neue 
Auflagen
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Vielen Dank für Ihre

Aufmerksamkeit


