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Das Schweizer Gesundheitssys-
tem ist ein Sorgenkind. Jedes Jahr
nehmen die Ausgaben zu,was in
erster Liniemit demwachsenden
Anteil der älteren Bevölkerung zu
tun hat.Aber auch steigende Löh-
ne führen zu höheren Kosten.
Beide Faktoren haben zur Folge,
dass die Gesundheitsausgaben
zwischen 2019 und 2021 um jähr-
lich 3,3 bis 3,6 Prozent zunehmen
dürften, wie die neuste Progno-
se der Konjunkturforschungs-
stelle KOF der ETH zeigt.

Schon 2017 kostete das Ge-
sundheitswesen laut dem Bun-

desamt für Statistik insgesamt
82,8Milliarden Franken.Daswa-
ren pro Kopf 10774 Franken jähr-
lich oder umgerechnet 816 Fran-
ken monatlich. Treten die KOF-
Prognosen ein, wird das ganze
System im Jahr 2021 schon über
94Milliarden teuer sein. Die Ge-
sundheit jeder Schweizerin und
jedes Schweizers kostet dann fast
900 Franken pro Monat.

Heute sind rund 281000 Per-
sonen (gerechnet inVollzeitäqui-
valenten) im Gesundheitswesen
beschäftigt.Weil es ein personal-
intensiver Sektor ist, bewirken

steigende Löhne höhere Kosten.
Darüber hinaus beeinflusst die
Lohnentwicklung auch dieNach-
frage nach Gesundheitsdienst-
leistungen, da sich die Konsu-
menten bei steigendemEinkom-
men höhere Ausgaben für ihre
Gesundheit leisten können.

DerGesundheitssektor entwi-
ckelt sich zu einem immerwich-
tigeren Wirtschaftszweig. Der
Anteil der Beschäftigten im Ge-
sundheitswesen an der Gesamt-
beschäftigung 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 Wertschöp-
fung.Und: «ImGegensatz zu an-
derenWirtschaftszweigen ist das
Gesundheitswesen krisenresis-
tent. Deshalbwirkt es sich in der
sich abzeichnenden Konjunktur-
abschwächung stabilisierend
aus», sagt Schneuwly vom Ver-
gleichsdienst Comparis, der die
KOF-Studie finanziert hat.

Yannick Wiget

So stark wachsen die Gesundheitskosten

Gesundheitsausgaben

Jährliche Kosten, in % des
Bruttoinlandprodukts, 1992–2017
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Der nationale Verein für Quali-
tätsentwicklung in Spitälern
(ANQ)misst,wie viele Spitäler ein
Qualitätsproblem beim Klinik-
austritt der Patienten nach einer
Operation haben.Die neuste Sta-
tistikmit denDaten aus dem Jahr
2017 zeigt zwar ein besseres Bild
als auch schon: Die Anzahl Spi-
tälermit zu vielenWiedereintrit-
ten ist um 14 zurückgegangen. Sie
liegt aber immer noch um 15 In-
stitutionen höher, als vor zwei
Jahren prognostiziert.

Die grossen Spitäler scheinen
besondere Probleme mit zu vie-
len Wiedereintritten zu haben.
Drei von fünf Universitätsspitä-
lern liegen über derNorm, näm-
lich Bern, Lausanne und Zürich.
Besser sieht es in Genf und Ba-
sel aus. Bern und Lausanne traf
es schon zum zweitenMal in Fol-
ge. Zürich taucht zum erstenMal
in der Liste auf,weil erst 2017 die
Daten verwendbar erhobenwur-
den. Alle drei Unispitäler hatten

2017 auch überdurchschnittlich
vieleWundinfektionen nach Ein-
griffen. Ob ein Zusammenhang
mit denWiedereintritten besteht,
wurde allerdings vomANQnicht
untersucht.

Nicht nur einige ganz grosse
Spitäler tauchen in der Statistik
auf.Auch bei den bedeutenderen
Kantonsspitälern verzeichnet
rund einViertel zu vieleWieder-
eintritte. Wieder auf der Liste
stehen die beiden Zweigstellen
des Kantonsspitals Baselland in
Liestal und auf demBruderholz.
Im Kanton Bern sind nur noch
sechs statt neun Spitäler auf der
Liste. Die Zentralschweiz taucht

gar nichtmehr auf. Kleinere Spi-
täler scheinen im Durchschnitt
weniger Probleme zu haben.
Doch es gibt auch da auffällige
Daten. Zum Beispiel das Spital
Affoltern oder das Spital Lim-
mattal im Kanton Zürich.

«Wichtige Hinweise»
Und noch etwas ist aufgefallen:
Wenn der Spitalaufenthalt deut-
lich kürzer oder länger als erwar-
tet ist, dann steigt die Wahr-
scheinlichkeit, dass der Patient
später noch einmal ins Spital
aufgenommenwerdenmuss. Re-
gula Heller, stellvertretende Ge-
schäftsleiterin beim ANQ, weist
darauf hin, dass dies nicht ein-
fachmit derEinführungvon Fall-
pauschalen begründet werden
könne: «Die Spitalaufenthalts-
dauer ist in der Schweiz im inter-
nationalenVergleich immernoch
hoch.» 87 Prozent der Wieder-
eintritte erfolgen ins gleiche Spi-
tal, in dem der Patient schon zu-
vor zur Behandlung war, Ten-
denz steigend.

Für die Inselgruppe, zu der das
Inselspital und dasTiefenau-Spi-
tal gehören, die auf der Liste auf-
tauchen, hat die Patientensicher-
heit oberste Priorität, wie
MediensprecherMarcelWyler er-
klärt. Man stehe mit demANQ in
Kontakt und habe die Methodik
derMessung untersucht.Man sei
zumSchluss gekommen, dass die
Aussagekraft beschränkt sei.Ma-
ximal ein Viertel der Wiederein-
tritte sei auf Fehler zurückzufüh-
ren. Im Falle der Inselgruppe so-
gar nochweniger.Man habe auch
Fälle festgestellt, die falsch be-
wertetworden seien. «In unseren
Augen können keineverlässlichen
Rückschlüsse auf die Behand-
lungsqualität unserer Spitäler ge-
zogen werden», sagt Wyler. Zu
den getroffenen Massnahmen
macht er keine Angaben.

Der ANQ untersuchte insge-
samt 880000 Spitalaustritte aus
193 Spitälern aus dem Jahr 2017.
Für jedes Spital rechnete derVer-
ein den aufgrund derArt der Ein-
griffe, deren Komplexität und der

Patienten zu erwartende Anteil
anWiedereintritten aus. Ein Spi-
tal taucht nur dann auf der Liste
auf, wenn es deutlich mehr als
diese erwartbarenWiedereintrit-
te aufweist. Zudem wurden ver-
schiedeneDiagnosegruppen ana-
lysiert und die Resultate den be-
troffenenSpitälern zurVerfügung
gestellt. Ziel der Untersuchung
ist es, dass die SpitälerMassnah-
men treffen, umWiedereintritte
möglichst zu vermeiden.

«Für Spitäler ist es nicht rea-
listisch, keine möglicherweise
vermeidbaren Rehospitalisatio-
nen aufzuweisen», sagt Regula
Heller. Denn sie könnten nicht
alle Faktoren beeinflussen, die
zu einemWiedereintritt führten.
«Mit den Empfehlungen im Na-
tionalen Vergleichsbericht und
den spitalspezifischen Mess-
ergebnissen verfügen diejenigen
Spitäler mit hohen Rehospitali-
sationsraten aber über wichtige
Hinweise, wo sie den Hebel an-
setzen können undwelcheMass-
nahmen zu treffen seien.»

Qualitätsmängel in Schweizer Spitälern
Gesundheitspolitik 33 von 193 untersuchten Spitälern hatten 2017 zu viele Wiedereintritte nach Operationen,
darunter auch die Universitätsspitäler in Zürich, Bern und Lausanne.

Diese Spitäler hatten 2017 zu viele vermeidbare
Wiedereintritte von Patienten

Auch Zürich weist viele Wiedereintritte auf: Herzzentrum am Universitätsspital. Foto: Sabina Bobst

Die Untersuchung
soll es den Spitälern
ermöglichen,
die Zahl
derWiedereintritte
zu senken.
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