
Der eine Zimmernachbar hus-
tet sich die Lunge aus der Brust,
deranderehatständigdieganze
FamiliezuBesuchundderdritte
schnarcht wie einWeltmeister.

Die Vorstellung einesMehr-
bettzimmers bewegt viele Per-
sonen dazu, eine Zusatzversi-
cherung abzuschliessen.

Tempi passati. Dass Patien-
tinnen und Patienten mit mehr
als einer Person ein Spitalzim-
mer teilenmüssen, kommtheu-
te kaum noch vor – und in Zu-
kunft noch viel weniger. Nicht
nur Privatkliniken, auch Kan-
tonsspitäler im ganzen Land
bauendenZimmerstandardseit
Jahren aus, wie eine Umfrage
dieser Zeitung zeigt. DasMehr-
bettzimmer, das Platz für drei
undmehr Patientinnen und Pa-
tienten bietet, stirbt aus.

Einbettzimmer für alle
Patienten
Auch grosse Spitäler schrecken
nicht vor dem Ausbau zurück.
2016gingdasZürcherStadtspital
Triemli neue Wege, als es das
neue Bettenhaus mit 550 Betten
eröffnete: Kein Zimmer verfügt
über mehr als zwei Betten. Die
Konkurrenz inZürich toppte das
Angebot sogar noch. Das Uni-
versitätsspital kündigte im glei-
chen Jahr an, es biete imgeplan-
tenNeubaunurnochEinzelzim-
mer an – für alle Patientinnen
und Patienten, auch für Allge-
meinversicherte.

Damals sorgte dieAnkündi-
gung für Aufsehen. Heute pla-
nen zwei grosse Kantonsspitä-
ler auch mit Einbettzimmern:
Im Neubau des Kantonsspitals
Aarau «Dreiklang» entstehen
mehrheitlich Einzelzimmer.
Auch in den Neubauten des
Kantonsspitals Luzern, in der
Frauenklinik und im Kinderspi-
tal sowie im Spital Wolhusen
werdenPatientenkünftiggross-
mehrheitlich in Einbettzim-
mern untergebracht.

Medizinische Vorteile
überwiegen
Die Betreiber argumentieren
mitmedizinischenVorteilen für
die Patientinnen undPatienten.
So kanndas Infektionsrisiko ge-
senkt und die Genesung be-
schleunigt werden. Dadurch re-
duziert sich die Verweildauer.
Gleichzeitig ist die Planung für
das Spital einfacher. «Einbett-
zimmer ermöglichen ein flexib-
leres und effizienteres Steuern
der Bettenkapazitäten, da keine
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Einschränkungen durch Ge-
sundheitszustand, Infektionsri-
siko, Geschlecht oder Religion
berücksichtigt werden müs-
sen»,schreibtdasKantonsspital
Aarau auf Anfrage. Weiter
könnten Therapien, Untersu-
chungenundGesprächekünftig
direkt im Zimmer stattfinden.

EinMix setzt sich in
Spitälern durch
Längst nicht alle Häuser gehen
soweit, dasEinbettzimmer zum
neuen Standard zu erheben.
Weitaus verbreiteter sind Zwei-
bettzimmer. Das neue Haus 07
des Kantonsspitals St.Gallen,
das im Frühling 2024 bezogen
wurde,hat96Patientenzimmer.
Sie bieten maximal zwei Perso-
nenPlatz.DasBürgerspitalSolo-

thurn beherbergt die Patientin-
nen und Patientenwahlweise in
Ein- oder Zweibettzimmern.
UndauchdasneueröffneteKan-
tonsspital Baden setzt auf Zwei-
bettzimmer, mit der Möglich-
keit eines Upgrades – auch für
Allgemeinversicherte. Auf das-
selbe Konzept setzen das Spital
Limmattal, das Kantonsspital
Glarus und Uri sowie die Kan-
tonsspitäler imThurgauundBa-
selland – alle bieten sie einen
Mix aus Ein- und Zweibettzim-
mern an.Wobei Privatpatienten
auch künftig Vorrang haben.

AuchdieStrategiemitZwei-
bettzimmern erfolgt aus medi-
zinischenGründen.Zudempro-
fitieren Patientinnen und Pa-
tienten von einem besseren
Komfort. Und schliesslich wol-

len die öffentlichen Spitälermit
demAngebot auch konkurrenz-
fähig bleiben und mit Privatkli-
niken gleichziehen. Auch in Zu-
kunft gilt der neue Standard als
gesetzt. Die Gruppe der Ge-
sundheitsversorgung Health
Ostschweiz,zuderdasKantons-
spital St.Gallen gehört, erklärt
stellvertretend: «Bei Neubau-
ten gehören Mehrbettzimmer
der Vergangenheit an.»

Wird Zusatzversicherung
fürs Spital obsolet?
Für die Versicherten stellt sich
aufgrund dieser Entwicklung
dieFrage, ob sich eineVersiche-
rung privat oder halbprivat im
Spitalbereich noch lohnt, wenn
selbst Allgemeinversicherte
mindestens ein Zweierzimmer

erhalten und in vielen Spitälern
die Möglichkeit haben, für
einen Aufpreis zusätzlich ein
Upgrade zu buchen.

Der Versicherungsverband
(SVV)begrüsstes,dassvieleSpi-
täler ihre Infrastruktur moder-
nisieren. Für die Krankenzu-
satzversicherung bedeute dies
aber,dasssich«dieversicherten
Mehrleistungen entsprechend
mitentwickeln müssen»,
schreibt er auf Anfrage. Im Be-
reich der Hotellerie bleibe die
Zusatzversicherung ein wichti-
ger Aspekt, weil viele Spitäler
punkto Ausstattung undGrösse
der Zimmer immer noch unter-
schiedliche Kategorien führen.

Für die Krankenkassen rü-
cken darum ärztliche und klini-
sche Leistungen in den Vorder-

grund – etwa die Wahl des be-
handelnden Arztes, der Zugang
zu innovativen Behandlungen,
spezielle Pflege und Betreuung.
Wie sich der Mehrwert konkret
äussert, hängt von den Ver-
trägen zwischen den Kranken-
kassenundSpitälernab.Grund-
sätzlich geht derVersicherungs-
verband «fest davon aus, dass
Spitalzusatzversicherungen
auchinZukunftattraktivundre-
levant bleiben.»

Strategie birgt finanzielle
Risiken für Spitäler
Angesichts der steigenden Ge-
sundheitskosten stellt sich auch
eine andere Frage: Können wir
uns diesen Luxus leisten? Das
UniversitätsspitalZüricherklärt
stellvertretend: «Auch wenn
Einzelzimmer im Neubau zu-
nächst höhere Investitionskos-
ten verursachen, überwiegen
die langfristigen Vorteile deut-
lich.» Denn die Einzelzimmer
schützen vor Infektionen, bie-
ten Ruhe und fördern eine bes-
sere Genesung.

Zudem liessen sich gar die
Betriebskostensenken, schreibt
das Universitätsspital Zürich.
«Einzelzimmer ermöglichen
eine flexiblere Nutzung und er-
leichtern die Bettenkoordina-
tion,was zueinerbesserenAus-
lastung der Kapazitäten führt.»
Dadurch würden die Qualität
sowiedieWirtschaftlichkeitdes
Spitals nachhaltig gestärkt.

Andere Spitäler bezweifeln
allerdings die Wirtschaftlichkeit
von Einbettzimmern. So erklärt
dasKantonsspital Baden,warum
es auch Zweierzimmer vorsieht:
«Wenn man ausschliesslich Ein-
bettzimmer konzipiert, dann be-
nötigtmaneinegrössereNutzflä-
che, um dieselbe Anzahl Patien-
tenunterbringenzukönnen.»Ein
grösseres Gebäude habe unmit-
telbar negative wirtschaftliche
Folgen. Die Kosten für Energie
und Reinigung steigen. Ausser-
dem lassen sich Patienten im
Zweibettzimmer effizienter be-
treuen, wie das Spital schreibt.

Letztlich ist der neue Stan-
dardeineriskanteWettederSpi-
täler: Wenn sie Privat- und
Halbprivat-Versicherten kaum
Mehrwert bieten können, dann
fliesstbaldauchkeinGeldmehr
ausderZusatzversicherung.Da-
bei ist eseinoffenesGeheimnis,
dass Spitäler in der Schweiz nur
dann wirtschaftlich erfolgreich
sein können,wenn rund 20Pro-
zent der Patientinnen und Pa-
tienten eine Zusatzversiche-
rungmitbringen.
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Rückenschmerzen: Wenn das
Aufstehen am Morgen zur Tor-
tur wird oder ein Schmerz wie
einBlitzdurchdenKörper fährt,
ist der Gang zur Ärztin nicht
weit. Und oft ist mit dem Arzt-
termin die Erwartung verbun-
den, dass in der Praxis oder der
Notaufnahme eine Bildgebung
erstellt wird. Man möchte se-
hen, was kaputt ist imRücken.

Bloss: Hat eine Patientin
oder ein Patient keine anderen
schweren Erkrankungen oder
alarmierende Symptome, soge-

nannte «red flags», bringt die
Bildgebung oft nichts. «In die-
sem Fall soll künftig in den ers-
tensechsWochenkeinespeziel-
le Bildgebung wie ein MRI er-
stellt werden.» Das sagte
Yvonne Gilli, Präsidentin des
ÄrzteverbandsFMH,amDiens-
tag vor denMedien in Bern.

«Smarter medicine» heisst
dasKonzept,mitdemwirkungs-
lose und mitunter schädliche
medizinische Behandlungen
vermieden und zugleichKosten
eingespart werden sollen. Jede
ärztliche Fachgesellschaft soll
eine Top-5-Liste unnötiger Be-

handlungen erstellen, viele ha-
ben das schon getan. Es ist ein
BeitragderÄrztinnenundÄrzte
an ein Paket von 38 Massnah-
men, mit dem im Gesundheits-
bereich 300 Millionen Franken
gespart werden sollen, jährlich
wiederkehrend.DerBetrag ent-
spricht knapp einem Prämien-
prozent.

Unter grosser Geheimhal-
tunghabensichAkteuredesGe-
sundheitswesens dieses Jahr
mehrmals mit SP-Bundesrätin
Elisabeth Baume-Schneider
zum runden Tisch «Kosten-
dämpfung» getroffen, mit dem

StefanBühlerundAnnaWanner Ziel, das Kostenwachstum mit
kurzfristigen Massnahmen zu
bremsen.

Am Montagabend lüftete
die Gesundheitsministerin das
Geheimnis, wie das gelingen
soll. Sie trat zusammenmitGilli
auf, mit Felix Gutzwiller, dem
ehemaligen Zürcher FDP-Stän-
derat als Vertreter der Kranken-
kassen, und Lukas Engelberger,
dem Präsidenten der Gesund-
heitsdirektoren. Stolz präsen-
tierten siedieMassnahmen,die
auchvonderPharma,denSpitä-
lern und Patientenorganisatio-
nen mitgetragen werden. So

wollen die Krankenkassen ihre
Verwaltungskosten um zwei
Prozent senken, was 40 Millio-
nenFrankenausmacht. BeiMe-
dikamenten soll neu der Wirk-
stoff verschrieben werden,
nicht ein bestimmtes Medika-
ment, um günstige Generika zu
fördern. Der Verzicht auf
Papierrechnungen ab Juli 2026
sollEinsparungenvon36Millio-
nen bringen.

Nunsinddie steigendenGe-
sundheitskosten schon seit Jah-
ren eine der grössten Sorgen in
der Bevölkerung. Warum kom-
men diese Massnahmen, die

sich lautBaume-Schneider rela-
tivunkompliziertundraschum-
setzen lassen, erst jetzt?DieGe-
sundheitsministerin interpre-
tiert die Zusammenarbeit der
Akteure als Ausdruck des ge-
meinsamenWillens, dieKosten
zu dämpfen. Dafür habe es die
Treffen am runden Tisch ge-
braucht, auch um zu sehen,
«dassdieanderenPartnereben-
so einen Schritt machen». Sie
kündete an, dass sie die Politik
der kleinen Schritte weiterfüh-
renwill.DieSparanstrengungen
sind mit dem einen Prämien-
prozent nicht abgeschlossen.
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Zimmer für Patientenmit Privatversicherungheben sich nachwie vor häufig von anderenZimmern ab – etwadank besserer Aussicht,
mehr Platz oder schönerer Ausgestaltung. Bild: Severin Bigler

Neuer Luxus für
Allgemeinversicherte
Spitäler setzen in Neubauten auf Ein- und Zweibettzimmer.
Was das für Zusatzversicherte bedeutet.

Baume-Schneider schnürt 300-Millionen-Sparpaket
Gesundheitskosten: Am runden Tischmit der Bundesrätin beschliessen Ärzte, Pharma, Krankenkassen und Spitäler 38 Sparmassnahmen.


