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Offentliche Wahrnehmung der Angebote

Kosten des Gesundheitswesens in OECD-Landern, 2022

Kosten des Schweizer Gesundheitssystems und Anteil am BIP
Als Prozentsatz des Bruttoinlandprodukts
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Health Statistics 2023
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Was bedeutet eigentlich 6ffentliches Spital?

Offentlich-rechtliche Spitéler

Privatrechtliche Spitaler

Tragerschaft
und Eigentum

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

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

Rechts-
grundlage

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

Privatrecht, Obligationenrecht (OR)

Finanzierung

Einnahmen aus den erbrachten Leistungen,
offentliche Gelder/Steuern

Einnahmen aus den erbrachten Leistungen,
Spenden, Investoren

Organisation u.

Entscheidungs-

in Abstimmung mit politischen Gremien
und offentlichen Wohl; Vorschriften und

Management oder Vorstand fir die
Interessen der Eigentlimer oder

strukturen Gesetze bestimmen die Strukturen Anteilseigner.
Ziele und offentliche Gesundheitsversorgung, Gewinnorientierung oder gemeinnutziger
Ausrichtung Erflillung des staatl. Versorgungsauftrags, Zweck bei Non-Profit
sowie auch Vorgaben zur Wirtschaftlichkeit
Flexibilitat Weniger flexibel durch politische und Schneller Anpassung an den Markt,

rechtliche Vorgaben, sowie durch
Berlicksichtigung offentlicher Interessen

Orientierung an Trends und Innovationen

E. Far Angebotsplanung offentl. Spital Herbsttagung SGfM

Rechtsform von Spitalern (vzk.ch)
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https://www.vzk.ch/gesundheitspolitik/dossiers/rechtsform

Kantonale Spitalplanung
Akutsomatik

25 Standorte
1’076 Leistungsauftrage

Aufgaben und Pflichten der Listenspitaler:
 Kriterien nach Art. 36 bis 41 KVG

« Bericksichtigung der WZW-Kriterien

* Qualifikation der Mitarbeiter o e | Qo
 Strukturvoraussetzungen "

« Aufnahmepflicht / Notfallaufnahme - ;.q'*
« Mindestfallzahlen o0 o

. ® O
+ Qualitat ® .
« Datenabgabe ® o O

PowerPoint-Prasentation 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 uUber die Krankenversicherung (KVG)

Elemente der neuen Spitalfinanzierung u.a.:

1. Dual-fixe Leistungsfinanzierung Kostenkontrolle und Rentabilitit und
(55% durch den Kanton, 45 % durch die OKP) Qualitatssicherung Leistungsorientierung
2. Kantonale Spitalplanung (Listen- und Vertragsspitaler) /

Leistungsauftrdge nach Wirtschaftlichkeit und Qualitat
Einheitliche Fallpauschalen (Swiss DRG)

Erweiterte Spitalwahl

Verbesserung der Transparenz. Regulierer

Leistungs-

o 0k~ Ww

Risikoausgleich zur Minderung der Risikoselektion erbringer

Gesetzgeber

Gewahrlejster

- Wettbewerbliches Spitalwesen (Kosten- und Qualitatswettbewerb
zwischen den einzelnen Organisationen zur Sicherstellung des optimalen
Einsatzes von Ressourcen zur bestmdglichen Qualitat.) Mehrfachrollen der Kantone

E. Far Angebotsplanung 6ffentl. Spital Herbsttagung SGfM 24.10.2024



Wer plant das Angebot eines offentlichen Spitals?

-~

\

Spitalplanung

Ausserkantonal

~

Kantonale

Interkantonal

National

/

Auszige: Empfehlungen der GDK zur Spitalplanung Mai 2022 GDK

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, Qualitat, Wirtschaftlichkeit und Zugang innert nitzlicher
Frist erfullt sind.

Bedarfsgerechte Spitalplanung

Einstufung der Versorgungsrelevanz des Spitals:

) Nicht versorgungsrelevant innerkantonal:

Mindestens 5% oder mind. 10 stationare Falle in der festgelegten Periode, ausser es bestehen
versorgungspolitische Grinden im Sinne einer dezentralen Gesundheitsversorgung

d) Nicht versorgungsrelevant Ausserkantonal:

Mind. 10% oder mind. 10 stationare Falle in der festgelegten Periode des planenden Kantons.

E. Far Angebotsplanung 6ffentl. Spital Herbsttagung SGfM 24.10.2024 7



Ein ausserkantonales Leistungsprofil ist kaum vermeidbar
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Ein fanftel der stationaren Falle in ZH sind bereits ausserkantonal.
2023 ZH: kantonal 185’906 Fille; ausserkantonal Patienten: 40’739 Falle; ZH-Patienten in anderen Kantonen: 13’213 Fille

Wohnorte der Patienten mit Behandlung im Kanton Ziirich

(graue Kartenfelder: keine Falle)
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Unterschiede der Aufwande bel ausserkantonalen Fallen
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Empfehlungen der GDK zur Spitalplanung sind Grundlage der

aktuellen Planungen

Kenferans da - kartanslun Ganundhuits- Haus dar Kastonu
direkterinnen und ~direkteren Bpeichergasse 8, CH-3001 Barn
G D K Condérance des directrices st directsurs +487 31 366 30 20
cantanaUy gl san ] affca@pd-cdr.ch
S Confuranza dallo diretiric @ dal diretta mwwLgdu-ods.ch
;;;;;;; delly sanith
20. Mai 2022 T-4-2-3

Empfehlungen der GDK zur Spitalplanung

unter Berticksichtigung
der KVG-Revision zur Spitalfinanzierung vom 21.12.2007,

der KVV-Revision zu den Planungskriterien vom 23.6.2021
und der Rechtsprechung vom 1.1.2012 bis 31.12.2021

Revidierte Version der vom Veorstand der GDK am 14.5.2009 und am 25.5.2018 verab-
schiedaten Empfehlungen, genehmigt von der GDK-Plenarversammlung am 20.5.2022

Inhalt
C. Empfehlungen der GDK
1. Leistungsorientierte Spitalplanung

2. Bedarfsgerechte Spitalplanung
3. Leistungsspektrum

4. Wirtschaftlichkeit

5. Qualitat

6. Erreichbarkeit

7. Mindestfallzahlen

8. Mengensteuerung

9.

Aufnahmepflicht

10. Notfallaufnahme

11. Interkant. Koordination der Spitalplanung u. Patientenstrome
12. Datenlieferung

13. Arbeitsbedingungen

14. Ausbildungsleistungen

15. Controlling, Aufsicht und Sanktionen

16. Datenschutz und Informationssicherheit

E. Far Angebotsplanung 6ffentl. Spital Herbsttagung SGfM 24.10.2024 11



Einflussfaktoren auf die Angebotsplanung
Diverse Auflagen beanspruchen entsprechend Ressourcen

Anforderungen

| | |
Bund IVHSM Kanton
* KVG * MFZ * GesG
* KVV e Anforderungen * SPFG
e KLV ()mit AVOS- s etc.

Liste
e etc. l

kantonale Anforderungen
far alle Spitaler pro Leistungsgruppe

Regierungsrat generelle Anforderungen

Gesundheits-
direktion

weitergehende generelle
Anforderungen

leistungsspezifische
Anforderungen

weitergehende leistungs-
spezifische Anforderungen

o

E. Far Angebotsplanung 6ffentl. Spital Herbsttagung SGfM

Strategie

Qualitatsvorgaben

_ —

Gesetze/Vorschriften

Fachgesellschaften

Zertifikate
Mindestfallzahlen
Ressourcen/Kapazitat
Notfallversorgung

Wirtschaftlichkeit
Fachkrafte / Ausbildung

Innovationen

24.10.2024 12



Zurcher Spitalliste — Leistungsauftrage 2023
Dynamische Entwicklung des Angebots —

i | Wi

Universitits-Kinderspital Ziirich ¥
'Kinderspital Zarich - Eleonorenstiftung)
Universititsspital Ziirich ®

Leistungserbringer
(Universitatsspital Zirich)

Leistungsbereich Leistungsgruppe

Kantonsspital Winterthur

(Kantonsspital Winterthur)

i
[T

Basispaket

BP Basispaket Chirurgie und Innere Medizin

BPE Basispaket fur elektive Leistungserbringer

Dermatoloaie DER1 Dermatoloagie (inkl. Geschlechtskrankheiten)

DER1.1 Dematologische Onkoloaie

DER1.2 Schwere Hauterkrankunoen

DER2 Wundpatienten

Hals-Nasen-Ohren HNO1 Hals-Nasen-Ohren (HNO-Chirurgie)

HMO1.1 Hals- und Gesichtschirurgie

HMNO1.1.1 Komplexe Halseingriffe {interdisziplindre Tumorchirurgie)

HMO1.2 Erweiterte Nasenchirurgie mit Nebenhéhlen

HMO1.2.1 Erweiterte Nasenchirurgie, Nebenhdhlen mit Duraerdffnung (interdisziplingre

Schadelbasischirurnie)

Legende (Auszug):

Leistunasauftraa definitiv
Leistungsauftrag provisorisch bis 31. Dezember 2024.

Leistungsauftrag provisorisch bis 31. Dezember 2026.
Leistungsauftrag befristet bis 31. Dezember 2025.

Zircher Spitalliste 2023 Akutsomatik (Version 2023.6; giiltig ab 1. Januar 2023)

E. Far A botspl offentl. Spital Herbstt SGfM 24.10.2024 13
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file:///C:/Users/farel/Downloads/zuercher_spitalliste_2023_akutsomatik_2023.6%20(5).pdf

Hochspezialisierten Medizin erganzt das Angebot
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HSM-Bereich — | SA| & |EX | o | 2%
Cochlea-mplantate [HMO1L3.2)
Allogene himatopoetizche

Stammzelltranzplantationen bei Erwachsenen [HAES)

COrgantranzplantationen bei Ervachsenen Herztransplantationen [TPL1)

Lungentranzplantationen [TPLE)

Lebertransplantationen [TFLE]

Fankreas- und Inseltransplantationen (TRL4)

Mierentran=plantationen [TFLE)

Bestehender HSM-Leistungsauftrag

Die HSM-Leistungszuteilung ist abgelaufen. Bis zum Vorliegen eines anderslautenden Beschlusses des HSM-Beschlussorgans bestimmt sich ein
allfalliger Leistungsauftrag, der zur Abrechnung Uber die OKP in diesem Bereich berechtigt, nach Massgabe eines allfallig vorhandenen
kantonalen Leistungsauftrags.

HSM_Spitalliste_20241001; GDK: Spitalliste flir die hochspezialisierte Medizin (gdk-cds.ch) E. Far Angebotsplanung &ffentl. Spital Herbsttagung SGfM 24.10.2024 14



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

IVHSM Leistungsauftrage in
Bewegung

. Definition des
HSM-Bereichs

. Vorschlag Zuordnung
. Vermehmlassung

. Entscheid Zuordnung

1. Vorschlag Zuteilungen 1. Definition der
2. Anhorung (Gewahrung Anforderungen an
rechtliches Gehor) HSM-Zentren
3. Entscheid Zuteilungen 2. Bewerbungsverfahren
3. Auswertung der

< HSM-Spitalliste Bewerbungen

Zuteilung Bewerbung

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 erfillen missen. In der zweiten Phase, der Zuteilung, erfolgt ein
Bewerbungsverfahren fiir Spitdler, die einen Leistungsauftrag erhalten und sich einer
regelmaRigen Qualitatsiiberprifung unterziehen.

2014
E. Far Angebotsplanung offentl. Spital Herbsttagung SGfM

[ Allogene hdmatopoetische Stammzelltransplantationen bei Erwachsenen (PDF)
(publiziert im Bundesblatt vom 27. Marz 2024, Inkrafttreten: 1. Juli2024) - [
Schlussbericht fur die Leistungszuteilung (PDF)

M Behandlung von schweren Verbrennungen bei Erwachsenen (PDF) (publiziert im
Bundesblatt vom 12. November 2019, Inkrafttreten: 1. Januar 2020) - [} Schluss-
bericht flr die Leistungszuteilung (FDF)

[ Behandlung von Schwerverletzten (PDF) (publiziert im Bundesblatt vom 27. Marz
2024, Inkrafttreten: 1. Juli 2024) - [ Schlussbericht fur die Leistungszuteilung
(PDF)

[ Cochlea-Implantate (PDF) (publiziert im Bundesblatt vomn 16. Marz 2021, Inkraft-
treten: 1. Juni2021) - [ Schlussbericht fur die Leistungszuteilung (PDF)

M Herzunterstiitzungssysteme bei Erwachsenen (PDF) (publiziert im Bundesblatt
vom 28. Juni 2022, Inkrafttreten: 1. Januar 2023) - [ Schlussbericht fur die Leis-
tungszuteilung (PDF)

Hochspezialisierte Padiatrie und Kinderchirurgie (publiziert im Bundesblatt vom 14,
Marz 2024, Inkrafttreten: 1. Oktober 2024) - [ Schlussbericht fir die Leistungszu-
teilung (PDF)

[ Komplexe Behandlung von Hirnschldgen (PDF) (publiziert im Bundesblatt vom 6.
Februar 2018, Inkrafttreten: 9. Marz 2018) - [3 Schlussbericht fir die Leistungszu-
teilung (PDF)

Das Luzerner Kantonsspital, Standort Luzern und die Kiinik Hirslanden, Zirich
haben in den Jahren 2018 und 2019 die Aufiagen bzgl. Mindestfallzahlen erfiillt.
Somit bleiben die entsprechenden HSM-Leistungsauftrdge - unter Einhaltung der
Auflagen gemdss Ziffer 2 des Beschlusses - bis zum 8. Marz 2024 in Kraft.

Komplexe hochspezialisierte Viszeralchirurgie

Komplexe Neurologie, Neurochirurgie und Neuroradiologie (publiziert im Bundes-
blatt vom 25. April 2023, Inkrafttreten: 1. Januar_ 2024 - [ Schlussbericht fir die
Leistungszuteilung (POF)

Organtransplantationen bei Erwachsenen (publiziert im Bundesblatt vom 4. Juni
2024, Inkrafttreten: 1. Juli 2024) - [ Schlussbericht for die Leistungszuteilung
(PDF)

Padiatrische Onkologie (publiziert im Bundesblatt vom 10. September 2013,
Inkrafttreten: 1. Januar

24.10.2024 15
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Vielfaltige Auftrage erfordern hohe Aufwande im Monitoring der

Mindestfallzahlen
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Orientierung

SPLB Kanton Zurich Austritte
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an der bestehenden Struktur dominiert die Planung

.
 F—
 F—
—
— Basis der Spitalplanung in Zlrich
— * Konzentration (Spezialmedizin und

allgemeine Versorgung)
== a * Qualitatsmassnahme (Register /
= = Zertifizierungen / Qualitatszirkel / POA
= = /u.a.)
= z « Audits / Peer Reviews
= o~ * Indikationsboard und Leitlinien
i - * Neue Mindestfallzahlen (MFZ) je
Spital und Operateur
e » Leistungsgruppen - Besonderheiten
* Psychiatrie
* Rehabilitation
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Einfluss auf eine Angebotsplanung auf anderer Ebene:
Support und Sicherstellung der Verglttung von Innovationen

Lymphgefass: Chirurgen operieren ein seltenes Problem
erfolgreich (nzz.ch)

. . . . " . . Universita al Zu
Operieren ist Teamwork: Die Chirurgin Nicole Lindenblatt Rt e

steuert Uber die zwei Pinzetten in ihren Handen einen

Operationsroboter.
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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 fordern

heute Reform
G8 Anteil der ambulanten Kosten im Krankenhausbereich (2012-2021) [ statonar [l amoutant

100

ambulant

%

301

stationar alle Leistungen

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Quelle: BFS - Statistik der Kosten und der Finanzierung des Gesundheitswesens © BFS 2023

. Krankenversicherer

Pflegeleistungen

Kantone

Der steigende Anteil der ambulanten Behandlungen ist bedingt durch den wachsenden
Anteil der ambulanten Behandlungen in Krankenhausern.
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elektiven Eingriffe

£13.19
£13.2

£13.3

| Z13.41
| Z13.42

Z£13.43

Intrakapsulére Extraktion der Linse durch inferioren temporalen

Zugang

Intrakapsulare Extraktion der Linse, sonstige
Extrakapsuldre Extraktion der Linse durch lineares

Extraktionsverfahren

Extrakapsulare Extraktion der Linse durch einfaches Aspirations-

(und Irrigations-) Verfahren

Phakoemulsifikation und Aspiration eines Katarakts
Mechanische Phakofragmentation und Aspiration eines Katarakts

durch posterioren Zugang

Mechanische Phakofragmentation und andere Aspiration eines

Katarakts

Extrakapsulare Extraktion der Linse durch inferioren

temporalen Zugang

Sonstige extrakapsulare Extraktion der Linse, sonstige
Diszision einer Sekundarmembran [nach Katarakt]

Exzision einer Sekunddrmembran [nach Katarakt]
Mechanische Fragmentation einer Sekundarmembran [nach

Katarakt]
Sonstige Kataraktextraktion, sonstige

Anhang 1a der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV) (admin.ch)
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https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-leistungen-tarife/Aerztliche-Leistungen-in-der-Krankenversicherung/anhang1aklv.html

Ausnahmekriterien erhohen die Komplexitat der Auftrage

Krankenpflege-Leistungsverordnung KLV, Anhang 1a Ausgabe vom 1. Januar 2024

Il. Kriterien zugunsten einer stationaren Durchfiihrung

Einleitende Bemerkungen

Ein Stern «*» am Ende eines |CD-10-Kodes bedeutet, dass alle Kodes des bezeichneten Stamms

1.1 Kinder =3 Jahra Alter

Schwere oder instabile somatische Co-Morbiditat

(=Buchstabe und Zahl vor *) mit den allfalligen weiteren Stellen eingeschlossen sind. 21 FEh|I:IiIdLIf‘IQEI‘I AthbDI‘EI'IE Fahlbildungan am Herz-Krelslauf- Q20°-034*
Ein Kreis «*» bedeutet, dass dieses Kriterium fiir die genannte Eingriffsgruppe jeweils spezifisch
angepasst wurde. Es wird unter 2. Eingriffsspezifische Kriterien prazisiert und ist kursiv dargestelit. undfoder mmgﬂﬂ}rﬂem
1. Allgemeine Ausnahmekriterien 31  Herz-Kreislauf Herzinsuffizianz; WYHA =l 150.13; 150.14; Kardio- Diagnostik
150.041; 150.05!
Nr.  Kateqorie Kriterium Allfaliige Abbiidung durch Kriteriurm nicht
ouandarddaien furdle  anwendoar bl 1z Unkantrollierte arterielle Hypertonie nicht kadierbar

Med5tath (ICD-10-GM-Kode, folgenden Eingriffan
Version 20227, Alter)

= 160mmHg systolisch

Altas
_ 4.1  Bronchopulmonal, nur im Falle  COPD GOLD =1l J44*, mit fonfter Stelle -0
A Kinder =3 Jahre Alter i ] .
einer Allgemeinanisthesia oder -1
Schwere oder instabile somatische Co-Morbiditat
2.1 Fehlbildungen Angeborene Fehlbildungen am Herz-Krelslauf- Q20°-034* 4.2 Asthima instabll oder exazerbiert nicht kodierbar
undfoder Atmungssystem
B Herz-Kreislauf Herzinsuffizienz; NYHA =11 150.13; 150.14; Kardio-Diagfostik® 4.3 Obstruktives Schlafa FII"IIIHE-S-_"'I"IIjIIl'I‘I (OSAS) nicht kodierbar
150.041; 150.05! 1 2 .
it AHI =15 und zuhause kain CRAP moglich
2 Unkontrollierte anerielle Hypertonie nicht kodierbar
r = 160mmHg systolisch . . . .
4.4 Langzeit-Sauerstofftherapie nicht kodierbar
1 Bronchopulmonal, nur im Falle  COPD GOLD =Ii Ja4*, mit fnfter Stelle -0
einer Alilgemeinanasthesie ader -1
2 Asthima instabil oder exazesbiert nicht kodierbar
3 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom (OSAS)  nicht kodierbar

mit AHI 215 und zuhause kein CRAP moglich

Die ausserordentliche stationare Behandlung muss medizinisch nachvollziehbar und
Ketzrks; PN detailliert im Arztbericht/Austrittsbericht begriindet werden.

5.1  Gerinnungsstorungen Koagulopathien, Purpura und sonstige DB5"—65", mit Ausnahme
hémaorrhagische Diathesen von DEE.5
5.2 Therapeutische Antikoagulation 2921
Kardio-Diagnostik®
5.3  Bluwverdinnung Duale Thrombocyten-Aggregationshemmung — nicht kodierbar Katarakt, PTA®;
Kardio-Diagnostik®
6.1  Niereninsuffizienz Miereninsuffizienz CKD »3b N18.4; N1B.5
Eine diatysepflichtige chronische

Miereninsuffizienz Stadium 5 begriindet for
sich keinen stationdren Aufenthalt.

Anhang 1a der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV) (admin.ch) E. Far Angebotsplanung &éffentl. Spital Herbsttagung SGfM 24.10.2024 21



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 ?

Neue
Auflagen

TARDOC

Uberregionale
Neue Spitalplanung
Auflagen

Neue
Auflagen

Ambulanti-
sierung

Neue

Auflagen

Pauschalen
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit



