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Wirtschaft

Qualitatsmangel in Schweizer Spitalern

Gesundheitspolitik 33 von 193 untersuchten Spitalern hatten 2017 zu viele Wiedereintritte nach Operationen,
darunter auch die Universitatsspitaler in Zurich, Bern und Lausanne.
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Auch Zirich weist viele Wiedereintritte auf: Herzzentrum am Universitatsspital. Foto: Sabina Bobst
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Der nationale Verein fiir Quali-
tatsentwicklung in Spitidlern
(ANQ) misst, wie viele Spitiler ein
Qualitdtsproblem beim Klinik-
austritt der Patienten nach einer
Operation haben. Die neuste Sta-
tistik mit den Daten aus dem Jahr
2017 zeigt zwar ein besseres Bild
als auch schon: Die Anzahl Spi-
tdler mit zu vielen Wiedereintrit-
ten ist um 14 zuriickgegangen. Sie
liegt aber immer noch um 15 In-
stitutionen hoher, als vor zwei
Jahren prognostiziert.

Die grossen Spitiler scheinen
besondere Probleme mit zu vie-
len Wiedereintritten zu haben.
Drei von fiinf Universitatsspita-
lern liegen iiber der Norm, nim-
lich Bern, Lausanne und Ziirich.
Besser sieht es in Genf und Ba-
sel aus. Bern und Lausanne traf
es schon zum zweiten Mal in Fol-
ge. Ziirich taucht zum ersten Mal
in der Liste auf, weil erst 2017 die
Daten verwendbar erhoben wur-
den. Alle drei Unispitdler hatten

Die Untersuchung
soll es den Spitalern
ermoglichen,

die Zahl

der Wiedereintritte
zu senken.

2017 auch iiberdurchschnittlich
viele Wundinfektionen nach Ein-
griffen. Ob ein Zusammenhang
mit den Wiedereintritten besteht,
wurde allerdings vom ANQ nicht
untersucht.

Nicht nur einige ganz grosse
Spitdler tauchen in der Statistik
auf. Auch bei den bedeutenderen
Kantonsspitdlern verzeichnet
rund ein Viertel zu viele Wieder-
eintritte. Wieder auf der Liste
stehen die beiden Zweigstellen
des Kantonsspitals Baselland in
Liestal und auf dem Bruderholz.
Im Kanton Bern sind nur noch
sechs statt neun Spitdler auf der
Liste. Die Zentralschweiz taucht

gar nicht mehr auf. Kleinere Spi-
tdler scheinen im Durchschnitt
weniger Probleme zu haben.
Doch es gibt auch da auffillige
Daten. Zum Beispiel das Spital
Affoltern oder das Spital Lim-
mattal im Kanton Ziirich.

«Wichtige Hinweise»

Und noch etwas ist aufgefallen:
Wenn der Spitalaufenthalt deut-
lich kiirzer oder linger als erwar-
tet ist, dann steigt die Wahr-
scheinlichkeit, dass der Patient
spater noch einmal ins Spital
aufgenommen werden muss. Re-
gula Heller, stellvertretende Ge-
schiftsleiterin beim ANQ, weist
darauf hin, dass dies nicht ein-
fach mit der Einfiihrung von Fall-
pauschalen begriindet werden
konne: «Die Spitalaufenthalts-
dauer ist in der Schweiz im inter-
nationalen Vergleich immer noch
hoch.» 87 Prozent der Wieder-
eintritte erfolgen ins gleiche Spi-
tal, in dem der Patient schon zu-
vor zur Behandlung war, Ten-
denz steigend.

Diese Spitaler hatten 2017 zu viele vermeidbare

Wiedereintritte von Patienten
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Fiir die Inselgruppe, zu der das
Inselspital und das Tiefenau-Spi-
tal gehoren, die auf der Liste auf-
tauchen, hat die Patientensicher-
heit oberste Prioritit, wie
Mediensprecher Marcel Wyler er-
klart. Man stehe mit dem ANQ in
Kontakt und habe die Methodik
der Messung untersucht. Man sei
zum Schluss gekommen, dass die
Aussagekraft beschrankt sei. Ma-
ximal ein Viertel der Wiederein-
tritte sei auf Fehler zuriickzufiih-
ren. Im Falle der Inselgruppe so-
gar noch weniger. Man habe auch
Fille festgestellt, die falsch be-
wertet worden seien. «In unseren
Augen konnen keine verldsslichen
Riickschliisse auf die Behand-
lungsqualitdt unserer Spitiler ge-
zogen werden», sagt Wyler. Zu
den getroffenen Massnahmen
macht er keine Angaben.

Der ANQ untersuchte insge-
samt 880 000 Spitalaustritte aus
193 Spitdlern aus dem Jahr 2017.
Fiirjedes Spital rechnete der Ver-
ein den aufgrund der Art der Ein-
griffe, deren Komplexitdat und der

Patienten zu erwartende Anteil
an Wiedereintritten aus. Ein Spi-
tal taucht nur dann auf der Liste
auf, wenn es deutlich mehr als
diese erwartbaren Wiedereintrit-
te aufweist. Zudem wurden ver-
schiedene Diagnosegruppen ana-
lysiert und die Resultate den be-
troffenen Spitilern zur Verfiigung
gestellt. Ziel der Untersuchung
ist es, dass die Spitdler Massnah-
men treffen, um Wiedereintritte
moglichst zu vermeiden.

«Fir Spitaler ist es nicht rea-
listisch, keine moglicherweise
vermeidbaren Rehospitalisatio-
nen aufzuweisen», sagt Regula
Heller. Denn sie konnten nicht
alle Faktoren beeinflussen, die
zu einem Wiedereintritt fithrten.
«Mit den Empfehlungen im Na-
tionalen Vergleichsbericht und
den spitalspezifischen Mess-
ergebnissen verfligen diejenigen
Spitdler mit hohen Rehospitali-
sationsraten aber iiber wichtige
Hinweise, wo sie den Hebel an-
setzen kénnen und welche Mass-
nahmen zu treffen seien.»

So stark wachsen die Gesundheitskosten

Das Schweizer Gesundheitssys-
tem ist ein Sorgenkind. Jedes Jahr
nehmen die Ausgaben zu, was in
erster Linie mit dem wachsenden
Anteil der dlteren Bevolkerung zu
tun hat. Aber auch steigende Loh-
ne fiihren zu hoéheren Kosten.
Beide Faktoren haben zur Folge,
dass die Gesundheitsausgaben
zwischen 2019 und 2021 um jahr-
lich 3,3 bis 3,6 Prozent zunehmen
diirften, wie die neuste Progno-
se der Konjunkturforschungs-
stelle KOF der ETH zeigt.

Schon 2017 kostete das Ge-
sundheitswesen laut dem Bun-

desamt fiir Statistik insgesamt
82,8 Milliarden Franken. Das wa-
ren pro Kopf 10 774 Franken jahr-
lich oder umgerechnet 816 Fran-
ken monatlich. Treten die KOF-
Prognosen ein, wird das ganze
System im Jahr 2021 schon iiber
94 Milliarden teuer sein. Die Ge-
sundheit jeder Schweizerin und
jedes Schweizers kostet dann fast
900 Franken pro Monat.

Heute sind rund 281000 Per-
sonen (gerechnet in Vollzeitdqui-
valenten) im Gesundheitswesen
beschiftigt. Weil es ein personal-
intensiver Sektor ist, bewirken
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steigende Lohne hohere Kosten.
Dariiber hinaus beeinflusst die
Lohnentwicklung auch die Nach-
frage nach Gesundheitsdienst-
leistungen, da sich die Konsu-
menten bei steigendem Einkom-
men hohere Ausgaben fiir ihre
Gesundheit leisten kdnnen.

Der Gesundheitssektor entwi-
ckelt sich zu einem immer wich-
tigeren Wirtschaftszweig. Der
Anteil der Beschiftigten im Ge-
sundheitswesen an der Gesamt-
beschiftigung betrug im Jahr
1992 noch 4,8 Prozent, im Jahr
2017 schon 7,3 Prozent.

Aus Sicht von Krankenkassen-
experte Felix Schneuwly ist die
Gesundheitswirtschaft deshalb
nicht bloss ein Kostenfaktor, son-
dern generiert auch Wertschop-
fung. Und: «Im Gegensatz zu an-
deren Wirtschaftszweigen ist das
Gesundheitswesen Kkrisenresis-
tent. Deshalb wirkt es sich in der
sich abzeichnenden Konjunktur-
abschwichung stabilisierend
aus», sagt Schneuwly vom Ver-
gleichsdienst Comparis, der die
KOF-Studie finanziert hat.

Yannick Wiget



