Spitaler

Hintergrund

Planung
Die Kantone sind verantwortlich fiir die Spitalplanung und ent-
scheiden, in welchen Spitélern die Behandlungen bezahlt werden.

Kosten
Stationare Spitalaufenthalte sind teuer und machen {iber ein Drit-
tel der Gesundheitskosten aus.

Art der Behandlung

Seit 2019 gilt xambulant vor stationdr». Das bedeutet, dass be-
stimmte planbare Operationen méglichst ohne Ubernachtung im
Spital durchgefiihrt werden sollen.

Finanzierung

Bei stationdren Behandlungen zahlt der Kanton (via Steuern) min-
destens 55 Prozent der Kosten, die Krankenkasse (via Pramien)
zahlt maximal 45 Prozent. Bei ambulanten Behandlungen zahlt die
Krankenkasse (beziehungsweise die Prémienzahlenden) alles.

Warum steigen

Viele (kleine) Spitéler

Oft gibt es mehrere Spitéler in einer Region, die die gleichen Leis-
tungen anbieten. Dies hat den Vorteil der kurzen Anfahrtswege und
schafft lokale Arbeitsplatze. Kleine Spitéler kdnnen jedoch nicht
gleich effizient arbeiten wie gréssere Spitaler. Zudem kann die
Qualitat in kleinen Spitalern tiefer sein, weil gewisse Eingriffe nur
selten gemacht werden.

Anzahl Spitéler

In der Schweiz gibt es 278 Spitaler, viele davon sind klein. Jeder
Kanton entscheidet selbst, wie viele Spitéler es braucht, um die
Versorgung der Bevolkerung sicherzustellen.

Abstimmung am 24. November 2024

Einheitliche Finanzierung der Gesundheitsleistungen. Alle Leistun-
gen der Grundversicherung (ambulant, stationar und Pflege) sol-
len in Zukunft nach dem gleichen Schlissel finanziert werden. Die
Kantone wiirden dann 26,9 Prozent der Kosten tibernehmen und
die Krankenkassen 73,1 Prozent. Ab 2028 wiirde dies fiir ambulan-
te und stationdre Leistungen eingefiihrt. Ab 2032 dann auch fiir
Pflegeleistungen.

die Gesundheitskosten?

Mehrfachrolle der Kantone

Die Kantone planen die Versorgung, besitzen Spitéler und kdnnen
bei den Tarifen mitbestimmen. Dies kann dazu fiihren, dass Kanto-
ne (zu) viele Spitaler haben und die Preise hoch bleiben.

Zu viele stationdre Behandlungen

Obwohl viele Behandlungen ambulant (ohne Ubernachtung im
Spital) moglich wéren, bleiben Patientinnen und Patienten oft l&n-
gerim Spital als nétig. Dies bringt den Spitdlern mehr Geld, ist aber
teurer fiir die Pramienzahler und Steuerzahler.
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Spitaler

Leitfragen:

e Wie viele Spitaler braucht die Schweiz?
o Werentscheidet?

Auswahl von moglichen Reformvorschlagen

Regionale Versorgungsgebiete schaffen

Durch eine starkere Zusammenarbeit der Kantone oder
durch eine nationale Spitalplanung des Bundes kénn-
ten vermehrt regionale Versorgungsgebiete geschaf-
fen werden. Dies wiirde bedeuten, dass die Kantone

Entscheidungsrechte verlieren. spitiler schliessen

Durch die Schliessung von kleineren Spitélern und
durch das Einrichten grésserer, spezialisierter (Gesund-
heits-)Zentren konnten die Qualitdt der Behandlungen
verbessert und die Kosten gesenkt werden. Anderer-
seits wiirden die Wege fiir Patientinnen und Patienten
langer und Menschen vor Ort kdnnten ihre Arbeitsplat-
ze verlieren.

Rollen der Kantone trennen

Kantone besitzen Spitéler, finanzieren und regulieren

sie. Um Interessenkonflikte zu vermeiden und um Kos-

ten zu senken, kdnnten diese Aufgaben voneinander

getrennt werden. Dies wiirde bedeuten, dass die Kan-

tone Entscheidungsrechte verlieren.
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