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1 Zusammenfassung

Auftrag

Der vorliegende Bericht zur Entwicklung der interkantonalen Patientenstrome zwischen
den Jahren 2010 und 20151 im stationaren Bereich wurde im Auftrag des Bundesamtes fir
Gesundheit BAG erstellt und ist Teil der vom Bundesrat beauftragten Evaluation der KVG-
Revision im Bereich der Spitalfinanzierung. Ziel des vorliegenden Berichtes ist, die Studie
von Huber 20152 einerseits zu aktualisieren, andererseits mit den Bereichen Rehabilitation
und Psychiatrie zu ergdnzen. Der Bericht soll Inputs fir die Synthese liefern, welche in den
Schlussbericht der Evaluation fliesst. Die Resultate der Analysen zur Entwicklung der Pa-
tientenstrome sind jedoch vorgangig zu veroffentlichen, damit die Kantone magliche Er-
kenntnisse daraus in den laufenden Spitalplanungen nutzen kénnen.

Methode

Die quantitative Analyse der interkantonalen Patientenfliisse der stationaren Versorgung
in den Bereichen Akutsomatik, Rehabilitation und Psychiatrie erfolgte grésstenteils mit de-
skriptiven statistischen Auswertungen der Medizinischen Statistiken der Krankenhauser,
der administrativen Krankenhausstatistik sowie der Statistik der Bevdlkerung und der
Haushalte des Bundesamtes fur Statistik (BFS).

Im Zentrum der Analysen stand die Entwicklung der Patientenstrome anhand verschiede-
ner Kennzahlen (Abfluss, Zustrom, Exportindex, Market Share Index, Lokalisationsindex,
etc.) sowohl fur die gesamte Schweiz als auch fir die einzelnen Kantone. Zusatzlich wur-
den die Patientenstrome im Zusammenhang mit den jeweiligen kantonalen Bettendichten
und Einwohnerzahlen betrachtet, um die Kantone ndher zu charakterisieren.

Des Weiteren wurden Untersuchungen vorgenommen mit dem Ziel, Unterschiede in den
Patientenflissen in Abhangigkeit der Landesteile Deutschschweiz und lateinische Schweiz
zu erheben. Die Patientenstrdome wurden ebenso anhand verschiedener Leistungsmerk-
male (Leistungsbereiche / Leistungsgruppen, Eintrittsart, Spitaltyp, etc.) und Patientencha-
rakteristika (Alter, Geschlecht, Nationalitat, Versicherungsklasse) hinsichtlich deren Ein-
flusse analysiert.

1 zum Zeitpunkt des Beginns der Datenanalysen lagen die Daten der Medizinischen Statistik 2016 noch nicht vor und sind
deshalb nicht Bestandteil der vorliegenden Auswertungen. Eine neue Publikation des Bundesamts fur Statistik (BFS) enthalt
auch die Zahlen 2016 fir den Bereich der Akutsomatik (vgl. BFS (2018), Ausserkantonale Hospitalisierungen 2006-2016,
Neuchatel).

2 Huber, K. (2015). Entwicklung der interkantonalen Patientenstrome im Ubergang zur freien Spitalwahl. Analyse der stationa-
ren akutsomatischen Spitalbehandlungen von 2010 bis 2013 (Obsan Dossier 48). Neuchatel: Schweizerisches Gesund-
heitsobservatorium.
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Resultate

Die interkantonalen Patientenstrome haben schweizweit betrachtet sowohl bei den statio-
naren akutsomatischen Spitalbehandlungen als auch in der stationdren Rehabilitation und
stationaren Psychiatrie seit dem Jahr 2010 zugenommen.

Abbildung1  Entwicklung der ausserkantonalen Hospitalisationen, gesamte Schweiz, 2010-2015
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

Der Anteil an ausserkantonalen Hospitalisationen ist besonders hoch in der Rehabilitation.
Innerhalb des untersuchten Zeitraums von 2010 bis 2015 stieg dort der Anteil ausserkan-
tonaler Hospitalisationen von 36.4% auf 39.8%. Die Akutsomatik (15.4%) und die Psychi-
atrie (15.2%) weisen 2015 einen deutlich geringeren Anteil aus, in beiden Bereichen liegen
der Anteil und die Entwicklung seit 2012 auf einem vergleichbaren Niveau.

Abbildung2  Jahrliche Steigerungsraten der Anteile ausserkantonaler Hospitalisationen, gesamte
Schweiz, 2011-2015
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser; eigene Auswertungen LENZ.

Vergleicht man die jahrlichen Steigerungsraten der Anteile ausserkantonaler Hospitalisati-
onen erkennt man fir die Akutsomatik und die Psychiatrie jeweils einen héheren Anstieg
far das Jahr 2012. Dies gilt fir den Bereich der Rehabilitation nicht. Dort ist fiir 2012 eine
riacklaufige Zuwachsrate des Anteils festzustellen, um im Folgejahr wieder etwas starker
anzusteigen. Ab 2013 sind zudem fir alle Versorgungsbereiche in der Tendenz eher sin-
kende Zuwachsraten zu verzeichnen.

Inwieweit die Auffalligkeiten im Jahr 2012 mit der Einflhrung der freien Spitalwahl zusam-
menhangen, kann nicht abschliessend festgestellt werden. Um die statistische Bedeutsam-
keit der Unterschiede zwischen den Jahren in den Anteilen ausserkantonaler
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Behandlungen zu beurteilen, wurden Signifikanztests durchgefiihrt. Hierfir wurden Chiz2-
Tests verwendet. Aufgrund der hohen Fallzahl werden bereits zahlenmassig kleine Unter-
schiede statistisch bedeutsam, sodass die Tests ergeben, dass fast alle Anteile ausser-
kantonaler Behandlungen in einem Jahr Uberzufallig héher sind als im Vorjahr. In der Psy-
chiatrie sind die Anteilsunterschiede zwischen 2010 und 2011 sowie zwischen 2014 und
2015 nicht signifikant, sie tGbersteigen nicht die konventionelle Fehlertoleranz (95% Signi-
fikanzniveau). In der Rehabilitation betrifft dies die Differenzen zwischen 2011 und 2012
sowie zwischen 2014 und 2015. In der Akutsomatik ist der Unterschied im Anteil innerkan-
tonaler Behandlungen jeweils zum Vorjahr signifikant.

Die Ergebnisse der Signifikanztests zeigen zwar zumeist einen Uiberzufalligen Anstieg bzw.
Anderung des Anteils ausserkantonaler Behandlungen, jedoch ist die Ursache dieses An-
stiegs statistisch nicht belegbar. Die Einfuhrung der freien Spitalwahl in 2012 ist als eine
Einflussgrosse denkbar, jedoch nicht bewiesen.3 Starkere Auswirkungen der Anderungen
sind im Bereich der Akutsomatik sichtbar (Signifikanz in jedem Jahr), was allenfalls auf
eine grossere Auswirkung der freien Spitalwahl auf diesen Sektor zurlickzufihren sein
kénnte.

Ein Hinweis, dass die Einfihrung der freien Spitalwahl zu stéarkeren interkantonalen Pati-
entenstréomen fuhrte, liefert die Analyse der Entwicklung der ausserkantonalen Hospitali-
sationen nach Versicherungsklassen. Hier zeigten die Auswertungen ab 2012 eine bemer-
kenswert starke Zunahme der Anteile ausserkantonaler Behandlungen bei den Allgemein-
versicherten, wahrend die Anteile der Zusatzversicherten Uber alle Versorgungsbereiche
betrachtet relativ stabil blieben.

Die Ergebnisse fir die gesamte Schweiz kdnnen nicht auf jeden einzelnen Kanton Uber-
tragen werden. Wahrend der Abfluss an Patienten von 2010 bis 2015 schweizweit betrach-
tet zugenommen hat, ist diese Tendenz nur in 16 Kantonen zu beobachten. Die Heteroge-
nitat unter den Kantonen ist sowohl in Bezug auf die Verdnderung Uber die Zeit wie auch
in Bezug auf das Ausgangs- und Endniveau bei den Abflissen und Zustrémen betréchtlich.

Die nachfolgende Graphik stellt die Unterschiede zwischen den Kantonen hinsichtlich des
Absolut-Saldos dar (aus dem Kanton hinausgehende Félle werden von den von ausserhalb
des Kantons kommenden Fallen subtrahiert). Kantone mit einem Saldo grdsser als 0 haben
absolut gesehen mehr Falle, die von ausserhalb des Kantons kommen als Félle, die in ein
Spital ausserhalb des Kantons gehen. In den Kantonen mit einem Saldo kleiner O ist es
umgekehrt, sie ,verlieren“ mehr von in ihrem Kanton wohnenden Fallen, als sie an ausser-
kantonalen Fallen ,gewinnen®. Die nachstehende Grafik enthalt fur jeden Kanton den Saldo
far die Akutsomatik (blau), Rehabilitation (orange) und Psychiatrie (grin). Die Jahresge-
samtsaldi 2010-2015 sind fur jeden Kanton mit roten Kreisen vermerkt. Der Gesamtsaldo

3 Um einen besseren Hinweis auf die Kausalitat der freiem Spitalwahl fur den Anstieg des Anteils ausserkantonaler Behand-
lungen zu erhalten, wére z.B. die Verwendung einer Kontrollgruppe hilfreich, in der diese politische Massnahme gerade
nicht eingefuhrt worden ware. Bei ansonsten gleichen politischen und gesellschaftlichen Bedingungen ware so ein Rick-
schluss auf die Kausalitat der genannten Bedingungen nachvollziehbarer gewesen.
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des Jahres 2015 ist massgebend fur die Anordnung der Kantone von links nach rechts
(absteigende Reihenfolge).4

Abbildung 3  Kantonale Unterschiede beim Saldo (absolute Zahlen), 2010-2015
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

Fur die unterschiedlichen kantonalen Ausprdagungen des Ausmasses ausserkantonaler
Hospitalisationen ist grosstenteils das in einem Kanton vorherrschende Angebot an statio-
naren Leistungen massgebend. In der Akutsomatik weisen vornehmlich Kantone mit Uni-
versitats- oder Uberregional bedeutsamen Zentrumsspitédlern einen positiven Saldo auf. In
den Bereichen Rehabilitation und Psychiatrie ist Folgendes zu beobachten: Bei den klei-
neren Kantonen der Zentralschweiz (OW, NW, SZ, UR), die in der Rehabilitation und in der
Psychiatrie oft kein Angebot im eigenen Kanton vorhalten, wird die Leistungserbringung
bei anderen Kantonen (der Zentralschweiz) beauftragt.

Was bereits Pellegrini und Luyet (2012: 15) in ihrer Analyse der akutsomatischen Patien-
tenstrome 2010 konstatierten, bestatigt sich auch im vorliegenden Bericht: Der Bedarf an
komplexen und spezialisierten Leistungen, die nicht Uberall angeboten werden, erhdht die
Wahrscheinlichkeit einer ausserkantonalen Hospitalisation. So ist eine ausserkantonale
akutsomatische Behandlung in einem Universitatsspital um den Faktor 1.67 wahrscheinli-
cher als in einem Grundversorgungsspital. Die hdchsten Anteile ausserkantonaler Hospi-
talisationen innerhalb der Akutsomatik finden sich zudem im gesamten Betrachtungszeit-
raum in hochspezialisierten Spitalleistungsgruppen. Ferner ist jedoch festzuhalten, dass
auch innerhalb der akutstationdren Grundversorgung ein Anstieg der ausserkantonalen

Entwicklung der stationaren Patientenstréme 2010-2015 Zusammenfassung



Hospitalisationen zu verzeichnen ist. 11.7 Prozent der Leistungen des Basispakets wurden
im Jahr 2015 ausserkantonal erbracht, was einer Steigerung von 1.2 Prozentpunkten ge-
genlber dem Jahr 2010 entspricht.

Pellegrini und Luyet (2012: 60f.) folgerten in ihrer Analyse, dass das (fehlende) Leistungs-
angebot im Wohnkanton mit der Kantonsgrosse zusammenhé&ngt, da Kantone mit einer
tiefen Einwohnerzahl die kritische Masse nicht erreichen, die nétig ware, um die ganze
Bandbreite an Spitalleistungen anbieten zu kdnnen. Die hier vorliegenden Analysen der
Jahre 2010-2015 bestatigen diese Schlussfolgerungen aus dem Jahr 2010 fur die Akutso-
matik und die Psychiatrie. Bei den stationdren Leistungen der Rehabilitation zeigt sich eine
solche Tendenz weniger deutlich. Verschiedene beviélkerungsschwéachere Kantone (TG,
JU, BS, AR) weisen eine vergleichsweise hohe Bettendichte in der Rehabilitation aus, wah-
rend die Bettendichte des bevdlkerungsstarksten Kantons Zirich vergleichsweise tief liegt.
Die hohen Bettendichten fiihren in den erwdhnten Kantonen zu positiven Wanderungssaldi,
wahrend der Kanton Zirich einen negativen Saldo ausweist.

Des Weiteren kann die geographische Lage eines Kantons eine Rolle spielen. So zeigt
sich beispielsweise die Mobilitat der Patienten des Kantons Tl aufgrund der zeitlich auf-
wandigeren Erreichbarkeit ausserkantonaler Spitdler sehr eingeschrankt. Aus demselben
Grund ist kaum ein Zufluss ausserkantonaler Hospitalisationen in den Kanton TI zu ver-
zeichnen. Schliesslich kann auch das touristische Angebot eines Kantons zu zuséatzlichen
ausserkantonalen Hospitalisationen fuhren.

Die Patientenflisse unterscheiden sich zwischen der lateinischen Schweiz und der
Deutschschweiz deutlich. Ein Grund fur die Unterschiede kann in der Grésse und Bevol-
kerungsstarke der Kantone gesehen werden. Die Deutschschweiz verflgt Uber verschie-
dene kleine und bevdélkerungsarme Kantone, die nicht das gesamte Leistungsspektrum
innerkantonal abdecken und somit zur Sicherstellung der medizinischen Versorgung auf
ausserkantonale Leistungserbringer zurtickgreifen mussen. Inwieweit die unterschiedli-
chen Versorgungsstrukturen zu den Unterschieden beitragen, wurde innerhalb dieser Stu-
die nicht untersucht. Sowohl in den Kantonen der lateinischen Schweiz als auch in den
Kantonen der Deutschschweiz ist ein Anstieg der ausserkantonalen Hospitalisationen in
allen drei Versorgungsbereichen zu verzeichnen. Allerdings bewegen sich die Anteile der
ausserkantonalen Hospitalisationen innerhalb der Deutschschweiz bei allen Versorgungs-
bereichen auf einem deutlich hdheren Niveau.
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Abbildung 4  Ausserkantonale Hospitalisationen nach Sprachregionen, 2010-2015
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

Erwartungsgemass haben Patientinnen und Patienten bei der Wahl des Behandlungsortes
tendenziell grésseren Spielraum, wenn sie ihre Behandlung planen kénnen. Bei elektiven
medizinischen Behandlungen ist sowohl innerhalb der Akutsomatik als auch in der Reha-
bilitation und der Psychiatrie die Wahrscheinlichkeit einer ausserkantonalen Behandlung
am hochsten. Das Alter der Patientinnen und Patienten spielt bei der Wahl des Behand-
lungsortes ebenfalls eine zentrale Rolle. In allen drei Versorgungsbereichen nimmt die
Wahrscheinlichkeit einer ausserkantonalen Behandlung spatestens mit Erreichen des 65.
Altersjahres ab. Dies weist darauf hin, dass im hohen Alter Spitalaufenthalte wohnortnah
erfolgen und mit zunehmendem Alter tendenziell mehr Leistungen der Grundversorgung
beansprucht werden, die allesamt auch im Wohnkanton angeboten werden.

Samtliche Analysen, die interkantonale Patientenstréme mit Leistungsmerkmalen und Pa-
tientencharakteristika in Zusammenhang setzten, weisen auf Ebene der Gesamtschweiz
darauf hin, dass es in praktisch allen Bereichen und Betrachtungsweisen zu einem Anstieg
der, die Kantonsgrenzen Uberschreitenden, Patientenstréme kam. Die jeweiligen Niveaus
zwischen den Kantonen und den Auspragungen der Variablen (z.B. Spitaltyp, Eintrittsart,
Geschlecht, Nationalitat, Alter, Versicherungsklasse) enthielten jedoch zum Teil grosse
Varianzen. Somit kann klar herausgestellt werden, dass die tendenziell zunehmenden Pa-
tientenstrome nicht nur auf einzelne Leistungsmerkmale und Patientengruppen zuriickzu-
fuhren, sondern bei allen untersuchten Variablen feststellbar waren.
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2 Einleitung

Das Bundesamt fir Gesundheit (BAG) fuihrt von 2012 bis 2019 im Auftrag des Bundesrates
eine Evaluation der KVG-Revision im Bereich der Spitalfinanzierung durch. Die Evaluation
soll die Auswirkungen der Revision aufzeigen und Entscheidungsgrundlagen fir die Wei-
terentwicklung des KVG schaffen. Die Evaluation untersucht in drei Themenbereichen die
Auswirkungen der Revision auf:

« die Kosten und die Finanzierung des Versorgungssystems
« die Qualitat der stationaren Spitalleistungen und
« die Entwicklung der Spitallandschaft und die Sicherstellung der Versorgung.

In der Evaluation werden die drei Themenbereiche zunéchst separat untersucht. Die Uber-
geordneten Fragestellungen sollen aus der Themenbereichsperspektive beantwortet wer-
den. Die Arbeiten in den Themenbereichen werden aufeinander abgestimmt (Koordina-
tion). Die Ergebnisse aus den drei Themenbereichen werden in einem Schlussbericht des
BAG zu einer Gesamtsicht zusammengefihrt (Synthese).

Die vorliegende Studie zur Entwicklung der Patientenstrome in der Zeitperiode von 2010
bis 2015 wird innerhalb des Themenbereiches ,Entwicklung der Spitallandschaft und Si-
cherstellung der Versorgung” bearbeitet. Die Studie soll einerseits Inputs fir die Synthese
liefern, welche in den Schlussbericht der Evaluation fliesst. Andererseits sind die Resultate
der Analysen zur Entwicklung der Patientenstréme bereits vorgéngig zu veroffentlichen,
damit die Kantone mégliche Erkenntnisse daraus in den laufenden Spitalplanungen nutzen
kénnen.

2.1  Auftrag

Das BAG beauftragte die Arbeitsgemeinschaft econcept AG / LENZ, die Analysen zur Ent-
wicklung der Patientenstrdme vorzunehmen und die Ergebnisse in einem Bericht zusam-
menzufassen. Der explizite Auftrag des BAG beinhaltet die Aktualisierung und Erweiterung
der Studie ,Entwicklung der interkantonalen Patientenstréome im Ubergang zur freien Spi-
talwahl. Analyse der stationaren akutsomatischen Spitalbehandlungen von 2010 bis 2013,
publiziert im Jahr 20155. Die Aktualisierung betrifft die zu untersuchende Zeitperiode, wel-
che sich in der vorliegenden Studie Uber die Jahre 2010 bis 2015 erstreckt. Die Erweiterung
erfolgt durch die Hinzunahme der stationaren rehabilitativen und psychiatrischen Spitalbe-
handlungen.

5 Huber, K. (2015). Entwicklung der interkantonalen Patientenstrome im Ubergang zur freien Spitalwahl. Analyse der stationa-
ren akutsomatischen Spitalbehandlungen von 2010 bis 2013 (Obsan Dossier 48). Neuchatel: Schweizerisches Gesund-
heitsobservatorium.
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2.2  Hintergrund

Mit Inkrafttreten der KVG-Revision zur neuen Spitalfinanzierung wurde per 1.1.2012 nebst
anderen Reformen auch die freie Spitalwahl eingefiihrt. Dies mit dem Ziel, den Wetthewerb
zwischen den Spitélern durch den Abbau von Mobilitdtsbeschrankungen zu starken. Seit
der Einfihrung der freien Spitalwahl kénnen Patienten® in der Schweiz grundsatzlich frei
wabhlen, in welchem Spital sie sich behandeln lassen mdchten, unabhangig davon, ob die-
ses Spital den Standort in ihrem Wohnkanton hat oder nicht. Die obligatorische Kranken-
versicherung und die Kantone tGbernehmen die Kosten fir Behandlungen in jedem Spital,
das von mindestens einem Kanton einen Leistungsauftrag fir die bendtigte Behandlung
hat, allerdings hdchstens zum Referenztarif des Wohnkantons. Eine allféllige Differenz
zum fakturierten Tarif des behandelnden Spitals muss weiterhin von den Patienten bzw.
ihrer Zusatzversicherung lbernommen werden.

2.3 Ziel der Studie

Ziel des vorliegenden Berichts ist aufzuzeigen, wie sich die interkantonalen Patienten-
strome seit Einfuhrung der freien Spitalwahl entwickelt haben. Hierfur wird die zu untersu-
chende Zeitspanne auch die beiden Jahre vor Inkrafttreten der KVG-Revision beinhalten,
um Hinweise zu erhalten, ob tatsachlich die freie Spitalwahl einen Einfluss auf die Entwick-
lung der Patientenstréme hat oder bereits zuvor dhnliche Tendenzen feststellbar waren.

Die vorliegende Studie hat jedoch rein deskriptiven Charakter. Die Interpretation der Er-
gebnisse im gesundheitspolitischen Kontext” im Zusammenhang mit der KVG-Revision fin-
det im Ubergeordneten Rahmen der Evaluation statt.

2.4 Definition der interkantonalen Patientenstréme

Analog zu Huber (2015: Seite 18f) soll eingangs definiert werden, was im Folgenden ge-
meint ist, wenn von ausserkantonalen Hospitalisationen und interkantonalen Patientenstro-
men die Rede ist.

e Eine ausserkantonale Hospitalisation ist definiert als stationare Behandlung, die in
einem Spital® stattfindet, das sich nicht auf dem Territorium des Wohnkantons der Pa-
tientin/des Patienten befindet. Wohnkanton und Standortkanton des Spitals sind also
nicht identisch.

o Mit dem Begriff der interkantonalen Patientenstréme sind die Kollektive derjenigen Pa-
tienten gemeint, die sich nicht in einem Spital in ihrem Wohnkanton behandeln lassen.

6 Es sind stets Personen mannlichen und weiblichen Geschlechts gleichermassen gemeint; aus Griinden der einfacheren Les-
barkeit wird im Folgenden nur die mannliche Form verwendet.

7 z.B. die Auswirkungen der interkantonalen Patientenflisse auf die kantonalen Spitalplanungen, die Kosten fir Kantone,
Krankenversicherer, Patienten und der Zugang zur Versorgung mit Spitalleistungen.

8  Unter dem Begriff Spital werden sowohl Akutspitéler als auch Rehabilitationskliniken und Psychiatriekliniken verstanden.
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2.5 Relevanz der interkantonalen Patientenstrdme im Versorgungssystem

Ausfiuihrungen zur Relevanz der Patientenstrome auf die verschiedenen Akteure im Ver-
sorgungssystem sind in der Studie Huber (2015: S. 19 ff) ausfihrlich beschrieben. Ebenso
verweisen wir hinsichtlich des Forschungsstandes zu Patientenstrémen auf dieselbe Stu-
die.

3 Methoden

Da der vorliegende Bericht eine Aktualisierung und Erweiterung der Studie Huber (2015)
beinhaltet, richten sich die Methoden grundséatzlich nach den dort gewahlten Vorgehens-
weisen. Die Struktur und der Aufbau des vorliegenden Berichts orientieren sich ebenfalls
stark an jener von Huber (2015). Deshalb finden sich im Bericht gelegentlich Textpassa-
gen, welche von Huber (2015) tbernommen und anhand der neuen Ergebnisse aktualisiert
und umformuliert wurden. Da gegenuiber Huber (2015) zusétzlich die Bereiche Rehabilita-
tion und Psychiatrie Eingang in den vorliegenden Bericht finden, mussten in den Falldefi-
nitionen gewisse Anpassungen vorgenommen werden.

3.1 Datengrundlagen und statistische Methoden

3.1.1 Setting

Die quantitativen Datenanalysen der Patientenstrome zwischen den Kantonen beziehen
sich auf die gesamte Schweiz bzw. alle Kantone. Sie umfassen den Zeitraum von 2010 bis
2015 und beinhalten alle Hospitalisierungen im akutsomatischen, rehabilitativen und psy-
chiatrischen stationaren Bereich. Zu Beginn der Analysen lagen die Daten der Medizini-
schen Statistik 2016 noch nicht vor und sind deshalb nicht Bestandteil der vorliegenden
Auswertungen. Eine neue Publikation des Bundesamts fir Statistik (BFS) enthalt auch die
Zahlen 2016 fur den Bereich der Akutsomatik.® Allerdings sind die statistischen Auswer-
tungen des BFS methodisch und beziglich des Erkenntnisinteresses anders ausgerichtet
als die vorliegende Studie. Die Resultate des BFS bestatigen jedoch prima vista die Er-
gebnisse des vorliegenden Forschungsprojekts, sodass sie im Rahmen der Evaluation der
KVG-Revision Spitalfinanzierung ergdnzend fir die Bewertung der Auswirkungen der Re-
vision auf die Spitallandschaft einbezogen werden. Wie die Beobachtungseinheiten genau
abgegrenzt werden, ist im folgenden Abschnitt erlautert.

3.1.2 Population

Die quantitativen Analysen basieren hauptsachlich auf den Daten der Medizinischen Sta-
tistik der Krankenhauser. Erganzend wurden die Krankenhausstatistik sowie die Statistik
der Bevolkerung und der Haushalte (STATPOP) des BFS herangezogen. Die fur die Aus-
wertung benétigten Daten wurden vom BFS zusammengestellt und wo nétig verkniipft.

9 BFS (2018), Ausserkantonale Hospitalisierungen 2006-2016, Neuchatel.
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Bei der Medizinischen Statistik der Krankenh&user handelt es sich um eine obligatorische
Vollerhebung aller Hospitalisierungen in der Schweiz, wobei nicht nur tber die Kranken-
versicherung (KV) finanzierte Falle, sondern auch Uber die Unfallversicherung (UV), die
Invalidenversicherung (1V) und die Militarversicherung (MV) finanzierte Félle eingeschlos-
sen sind. Obschon die Einfihrung der freien Spitalwahl nur das KVG betrifft, beinhalten
die vorliegenden Auswertungen alle Kostentrager.

Die untersuchte Population unterliegt folgenden Ein- bzw. Ausschlusskriterien:
. Beobachtungszeitraum sind die Jahre 2010, 2011, 2012, 2013, 2014 und 2015.

. Beobachtungseinheiten sind alle akutsomatischen, rehabilitativen und psychiatrischen
stationéren Falle in allen Spitdlern der Schweiz.

. Eingeschlossen sind nur Statistikféalle A, die zwischen dem 1. Januar und dem 31. De-
zember des jeweiligen Datenjahres aus dem Spital ausgetreten sind. Nicht in der Ana-
lyse enthalten sind Félle, die uber den 31. Dezember hinaus im Spital geblieben sind
(Statistikfalle B), sowie Falle, die langer als ein Jahr hospitalisiert waren (Statistikfélle
C).

. Als stationarer Fall gilt in der Regel ein Spitalaufenthalt von mehr als 24 Stunden.10
. Ambulante Behandlungsféalle sind nicht in der Auswertung enthalten.

. Jeder Spitalaufenthalt wird als neuer Fall gezahlt, auch wenn die betroffene Person im
gleichen Jahr schon einmal oder mehrmals hospitalisiert war. Seit 2012 werden aller-
dings eine Reihe von Rehospitalisationen innerhalb von 18 Tagen mit derselben Haupt-
diagnose nur als ein Fall gezahlt (vgl. SwissDRG AG 2014: 11), was zu einem Bruch
in der Zeitreihe fuhrt. Die aufwandige Harmonisierung der Daten 2010 und 2011 an-
hand der ab 2012 gultigen neuen Falldefinition wurde fur die vorliegenden Analysen
nicht durchgefuhrt. Auswirkungen der unterlassenen riickwirkenden Anpassungen der
Datenjahre 2010 und 2011 werden in Kapitel 3.2 ,Grenzen der Studie” diskutiert.

. Zum Zeitpunkt der Spitalbehandlung nicht in der Schweiz lebende Patienten wurden
von der Analyse ausgeschlossen.

3.1.3 Fallzuteilung in die Versorgungsbereiche Akutsomatik, Rehabilitation & Psychiatrie

Als akutsomatischer Fall wurden séamtliche A-Falle aller Allgemeinspitéler (Spitaltypen
K111-K123) sowie der Spezialkliniken (Spitaltypen K231-K235) genommen. Anschlies-
send wurden aus diesem Setting alle Falle mit der Hauptkostenstelle M500 (Psychiatrie),
M900 (Geriatrie) und M950 (Physikalische Rehabilitation) ausgeschlossen.

10 gs gilt die Definition des BFS: ,Als stationare Behandlung gelten Aufenthalte im Spital von mindestens 24 Stunden zur
Untersuchung, Behandlung und Pflege. Aufenthalte im Spital von weniger als 24 Stunden, bei denen wahrend einer Nacht
ein Bett belegt wird, sowie Aufenthalte im Spital bei Uberweisung in ein anderes Spital und bei Todesféllen gelten eben-
falls als stationare Behandlung.” (Bundesamt fiir Statistik (BFS) 2015).
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Der Rehabilitation wurden A-Falle zugeordnet, die in einer Rehabilitationsklinik behandelt
wurden (Spitaltyp K221) oder in der Hauptkostenstelle M950 (Physikalische Rehabilitation)
gefuhrt sind.

Die Psychiatrie beinhaltet schliesslich die stationdren A-Falle der Spitaltypen K211 und
K212 und zusatzlich alle Félle, die in der Hauptkostenstelle M500 (Psychiatrie) gefuhrt
sind.

Die Falle der Geriatrie kdnnen weder vorbehaltslos der Akutsomatik zugeteilt werden,
noch ist die Geriatrie mit Rehabilitation gleichzusetzen.11 Aus diesem Grund wurden die
Félle der Hauptkostenstelle M900 (Geriatrie) einer separaten Gruppe zugeordnet. Bedingt
durch die tiefen Anteile ausserkantonaler Hospitalisationen sowie die kantonal unter-
schiedlichen Versorgungsstrukturen im Bereich der Geriatrie werden innerhalb dieser Stu-
die auf Ebene der Leistungs- und Patientenmerkmale keine detaillierten Analysen durch-
gefiihrt, sondern wird der Schwerpunkt auf eine Ubersicht iiber die ausserkantonalen Hos-
pitalisationen gelegt.

Abhildung 5  Zuteilung der Fille in die Bereich Akutsomatik, Rehabilitation und Psychiatrie

Akutsomatik Psychiatrie Rehabilitation Geriatrie
Definition des Falles A A A A
Hauptkostenstelle? Alle ausser M500, M900, M950 M500 M950 M900
Krankenhaustypologie® Alle ausser K21, K221 K21 K221 Alle

D A: Austritt zwischen dem 1.1. und dem 31.12.
2 M500=Psychiatrie und Psychotherapie; M900=Geriatrie; M950=Physikalische Medizin und Rehabilitation
%) K21=Psychiatrische Kliniken; K221=Rehabilitationskliniken

Quelle: Eigene Darstellung.

3.1.4 Definition Leistungsbereiche

Nachfolgend wird die in den vorliegenden Analysen angewendete Zuteilung der Falle far
die Versorgungsbereiche Akutsomatik, Rehabilitation und Psychiatrie auf die Leistungsbe-
reiche beschrieben.

Akutsomatik

Fur die Akutsomatik erfolgt die Kategorisierung der Féalle anhand der Spitalleistungsgrup-
pen-Systematik (SPLG) der Gesundheitsdirektion Zirich. Seit 2010 werden die SPLG vom
BFS auf Basis der Medizinischen Statistik mittels Grouper der Gesundheitsdirektion Zurich
gruppiert. Jede SPLG ist eindeutig anhand von Diagnose- (ICD) und Behandlungscodes
(CHOP) definiert.

1 Vgl. hinsichtlich Klarungsbedarfs des Rehabilitations-Begriffes: Oggier, Pellanda, Rossi (Hrsg), 20 Jahre KVG: Rick- und
Ausblick fur die Rehabilitation, Schriftenreihe der SGGP 132, 2017, Seite 104f.
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Rehabilitation

Die Definition der Leistungsbereiche in der Rehabilitation erfolgt, basierend auf der Grup-
pierungssystematik der Gesundheitsdirektion des Kantons Ziirich (GD Zlrich), anhand der
Hauptdiagnose.12 Wahrend des Untersuchungszeitraums war diese Zuteilungssystematik
in mehreren Kantonen massgebend in der Spitalplanung. Von einer Fallzuteilung nach
STReha wurde aufgrund von Uberlegungen zur Datenkonsistenz iiber die Vergleichsjahre
(Codierqualitat) verzichtet.

Die Leistungen der stationaren Rehabilitation unterscheiden sich gemass der wahrend des
Betrachtungszeitraumes giltigen Definition der Gesundheitsdirektion Zirich in folgende
Bereiche:

= Muskuloskelettale Rehabilitation (nachfolgend Muskuloskelettal genannt)
= Neurologische Rehabilitation inkl. Paraplegiologie (Neurologie/Paraplegie)
» Kardiovaskulare Rehabilitation (Kardiologie)

= Pulmonale Rehabilitation (Pulmologie)

» Internistisch-onkologische Rehabilitation (internistisch)

= Psychiatrische und sozialmedizinische Rehabilitation (Psychosozial)

= Nicht klassifizierbare Rehabilitation (librige Reha)

Falle, die anhand der Zuteilungssystematik Gber die Hauptdiagnose keinem Bereich zuzu-
ordnen waren, werden in der Rubrik ,ibrige Reha“ gefiuihrt. Wahrend schweizweit im Jahr
2010 rund 7.4 Prozent der Reha-Falle nicht klassifizierbar waren, betrug deren Anteil im
Jahr 2016 noch 1.4 Prozent.

Psychiatrie

Fir die stationdre Psychiatrie lassen sich folgende Leistungsbereiche basierend auf den
Diagnosegruppen psychischer Stérungen nach ICD-10 unterscheiden. Die Zuordnung er-
folgte dabei anhand der Hauptdiagnose.

= FO - Organische Stérungen

= F10 - Alkohol

= F11-F19 - Drogen

= F2 - Schizophrenie

= F3 - Affektive Stérungen

= F4 — Neurotische Stérungen

» F6 — Personlichkeitsstdrungen

= F5, F7- F9 — Gbrige F- Diagnosen13
= Non-F-Diagnosen

12 ygl. https://gd.zh.ch/internet/gesundheitsdirektion/de/themen/behoerden/spitalplanung_spitallisten/strukturbericht.html#a -
content: Definition der Leistungsgruppen Rehabilitation (Version SPLG 2015.1; giltig ab 1. Januar 2015), abgerufen am
27.05.2018

13 Die Gruppe ,F5, F7-F9 Ubrige F-Diagnosen® beinhaltet: F5 Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Faktoren, F7

Intelligenzminderung, F8 Entwicklungsstdérungen und F9 Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Ju-
gend.
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3.1.5 Variablen und Kennzahlen

In diesem Abschnitt werden die Variablen und Kennzahlen aufgefiihrt, die fur die Analyse

verwendet bzw. gebildet wurden. Teilweise wurden die Variablen mit aggregiert exportier-

ten Daten generiert, teilweise konnten Variablen aus Einzelfalldaten extrahiert werden. Am

Schluss dieses Kapitels 0 werden alle Variablen und ihre Auspragungen in einer Uber-

sichtstabelle zusammengefasst.

Aggregierte Variablen und Kennzahlen

Um ein mdglichst ganzheitliches Bild uber die Patientenstréme zu erhalten, wurden ver-

schiedene Kennzahlen gebildet. In Tabelle 1 werden die verwendeten Kennzahlen aufge-

listet und kurz beschrieben.14

Tabelle 1 Kennzahlen zu den Patientenstromen

Kennzahl Definition / Beschreibung

Abfluss Anteil der ausserkantonal hospitalisierten Falle an allen im Kanton wohnhaften
Fallen

Zustrom Anteil der von ausserhalb des Kantons kommenden Félle an allen Hospitalisatio-

nen in Spitalern im Kanton

Absolut-Saldo

Differenz zwischen den von ausserhalb des Kantons kommenden Féllen und den
aus dem Kanton hinausgehenden Fallen
(Zustrom — Abfluss).

Export-Index

Verhéltnis der im Kanton wohnenden und ausserhalb hospitalisierten Falle zu den
im Kanton hospitalisierten von ausserhalb kommenden Falle (Abfluss / Zustrom).

Ein Wert >1 bedeutet, dass netto Félle ,exportiert* werden, ein Wert <1 hingegen,
dass netto Falle ,importiert werden. Diese Kennzahl zeigt, ob ein Kanton ein
,Netto-Importeur” oder ein ,Netto- Exporteur” ist.

Lokalisations-
Index?15

Anteil der im Kanton wohnhaften Félle, die im Wohnkanton hospitalisiert werden,
an allen im Kanton wohnhaften Fallen.

Diese Kennzahl zeigt, welcher Anteil der hospitalisierten Bevdlkerung im eigenen
Wohnkanton hospitalisiert wird und somit im Kanton ,bleibt®.

Market Share
Index16

Anteil der im Kanton wohnhaften Félle, die im Wohnkanton hospitalisiert werden,
an allen Hospitalisationen in Spitélern im Kanton.

Quelle: Huber (2015). Eigene Darstellung LENZ.

14 pje Berechnungsformeln der einzelnen Kennzahlen finden sich in Huber (2015), Seite 26ff.

151 Anlehnung an Matter-Walstra et al. (2006).

16 1 Anlehnung an Matter-Walstra et al. (2006)
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Zur Charakterisierung der Kantone werden auf aggregierter Ebene weitere drei Variablen
herangezogen:

e Einwohnerzahl des Kantons
e Bettendichte im Kanton
e Sprachregion?’

Variablen auf Basis von Einzelfalldaten

Fur die Untersuchung von patientenbezogenen und leistungsspezifischen Merkmalen aus-
serkantonaler Hospitalisationen werden in diesem Bericht verschiedene Variablen auf Ba-
sis von Einzelfalldaten in die Analysen mit einbezogen. Dies ermdglicht Aussagen daruber,
wie sich der Anteil ausserkantonaler Hospitalisationen in den Jahren 2010 bis 2015 bei
den nachstehend aufgeflihrten Merkmalen entwickelte.

Von den patientenbezogenen Variablen wurden folgende in die Analyse einbezogen (vgl.
Definitionen in der nachfolgenden Tabelle 2):

e Geschlecht

e Alter

¢ Nationalitat (Schweiz / Ausland)
o Versicherungsklasse

Dazu kommen folgende Variablen, die sich auf die Spitalbehandlung bzw. die in Anspruch
genommene Leistung beziehen:

e Eintrittsart

o Aufenthalt vor Eintritt / Einweisende Instanz / Aufenthalt nach Austritt / Behandlung
nach Austritt (nur fir die Psychiatrie)

e Spitaltyp
e Leistungsbereiche / Leistungsgruppen (vgl. hierzu Kapitel 3.1.4)

17 Es wird nur zwischen der lateinischen Schweiz und der Deutschschweiz unterschieden. Mehrsprachige Kantone werden
nicht speziell beriicksichtigt. Bei der lateinischen Schweiz sind die sieben Kantone FR, GE, JU, NE, TI, VD und VS einge-
schlossen, in der Sprachregion Deutschschweiz die Ubrigen Kantone.
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Definitionen der Variablen

In dieser Ubersicht sind die Variablen und ihre Auspragungen nochmals zusammenge-

fasst:

Tabelle2  Definition der Variablen

Variable Auspragung

Geschlecht 0 =Frau; 1= Mann

Alter 1=0-14; 2= 15-24; 3 = 25-34; 4 = 35-44; 5 = 45-54; 6 = 55-64; 7 = 65-74; 8 = 75-84; 9 = 85+
Nationalitat Schweizerln = 1; Auslanderin = 2

Versicherungsklasse

1 = allgemein; 2 = halbprivat; 3 = privat; 9 = unbekannt

Eintrittsart

1 = Notfall; 2 = angemeldet, geplant; 3 = andere (Geburt, Verlegung innerh. 24h, andere, unbekannt)

Aufenthalt vor Eintritt

Zuhause, alleine = 11; Zuhause, mit anderen = 12; Zuhause, alleine, mit Spitex = 21; Zuhause, mit anderen, mit
Spitex = 22; Krankenheim, Pflegeheim = 30; Altersheim, andere sozialmed. Einrichtung = 40; Wohnheim = 41;
Psychiatrische Klinik = 50; anderes Krankenhaus (akut) = 60; Strafvollzugsanstalt = 70; andere = 81; ohne festen
Wohnsitz = 82; unbekannt = 90

Einweisende Instanz
(nur Psychiatrie)

Eigene Initiative = 11; Angehoerige, Bezugsperson, freiw. Mitarb., Laien = 12; Rettungsdienst = 20;
praktizierender Arzt = 31; praktizierender Psychiater = 32; Allgemeinspital, somatisch = 33; Psychiatrie, eigene
Inst., ambulant = 34; Psychiatrie, eigene Inst., teilstationaer = 35; Psychiatrie, eigene Inst., stationaer = 36;
Psychiatrie, andere Inst., ambulant = 37; Psychiatrie, andere Inst., teilstationaer = 38; Psychiatrie, andere Inst.,
stationaer = 39; nicht aerztliche (Psycho-, u.a.)Therapeut = 40; Beratungsstelle, soziale Institution = 50;
strafrechtlich, Justizbehoerden = 60; Behoerden: Vormundschaft, Fuersorge, zivilrechtlich = 81; Militaer = 82;
Versicherungen, IV, SUVA = 83; andere = 84; unbekannt = 90

Aufenthalt nach Austritt
(nur Psychiatrie)

gestorben = 0; Zuhause, alleine = 11; Zuhause, mit anderen = 12; Krankenheim, Pflegeheim = 20; Wohnheim =
31; Altersheim, andere sozialmed. Einrichtung = 32; Psychiatrische Klinik = 40; Rehabilitationsklinik = 50; anderes
Krankenhaus (akut) = 60; Strafvollzugsanstalt = 70; ohne festen Wohnsitz = 81; andere = 82; unbekannt = 90

Behandlung nach Austritt

(nur Psychiatrie)

gestorben = 0; geheilt = 10; Bezugsperson, freiw. Mitarb. = 21; Beratungsstelle, soziale Inst., Sozialdienst = 22;
praktizierender Arzt = 23; praktizierender Psychiater = 24; nicht aerztlicher Psychotherapeut = 25; Psychiatrie,
eigene Inst., ambulant = 26; Psychiatrie, andere Inst., ambulant = 27; keine, waere aber notwendig = 28;
Pflegepersonal, Spitex = 30; Allgemeinspital = 41; Psychiatrie, eigene Inst., stationaer = 42; Psychiatrie, andere
Inst., stationaer = 43; Rehabilitation = 51; Psychiatrie, eigene Inst., teilstationaer = 52; Psychiatrie, andere Inst.,
teilstationaer = 53; Behoerden = 81; andere = 82; unbekannt = 90

Spitalleistungsgruppe
Akutsomatik

118 SPLG, definiert nach Leistungsgruppenkonzept

Leistungsgruppen
Rehabilitation

7 Diagnosegruppen gemadss Zuteilungssystematik der GD Zurich, wobei die Paraplegiologie der
Neurorehabilitation subsumiert wurde:

1 = Muskuloskelettale Rehabilitation; 2 = Neurorehabilitation inkl. Para; 3 = Kardiovaskuldre Rehabilitation; 4 =
Pulmonale Rehabilitation ; 5 =Internmedizinisch-onkologische Rehabilitation; 6 = Psychiatrische und sozialmed.
Rehabilitation; 7 = Ubrige Reha

Diagnosegruppen
Psychiatrie

10 Diagnosegruppen gemadss Zuteilungssystematik der GD Zirich:

0 = non-F-Hauptdiagnose; 1 = Stérungen bei Demenz oder Alzheimer und andere Stérungen des ZNS; 2 =
Psychische Verhaltensstérungen durch Alkohol; 3 = Verhaltensstérungen bei Missbrauch von Drogen und
anderen Substanzen; 4 = Schizophrene oder akut psychotische Stérungen; 5 = Affektive Stérungen; 6 =
Depressive Stérungen; 7 = Neurotische, Belastungs- oder somatoforme Stérungen; 8 = Kérperliche, Intelligenz-
oder Entwicklungsstérungen; 9 = Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

Spitaltyp Akutsomatik

1 = Universitatsspital; 2 = Zentrumsspital; 3 = Grundversorgungsspitdler; 4 = Spezialkliniken

Spitaltyp Rehabilitaton

1 = Rehabilitations-Kliniken; 2 = Akutspitaler (K11 & K12); 3 = Ubrige Kliniken

Spitaltyp Psychiatrie

0 = (ibrige Institutionen; 1 = Psychiatrische Klinik

Sprachregion

1 =D Wohnkanton; 2 = F/| Wohnkanton

Kantonsgrosse Einwohnerzahl (numerisch)

Bettendichte Anzahl Betten pro 1'000 Einwohner (wobei: Betten = Anzahl Bettenbetriebstage / 365 (numerisch) )
Wohnkanton Wohnkanton des Patienten

Standortkanton Standortkanton des behandelnden Spital

Ausserkantonale
Hospitalisation

0 =im Wohnkanton hospitalisiert, 1 = nicht im Wohnkanton hospitalisiert
(wobei zwischen Wohnkanton des Patienten und dem Standortkanton des behandelnden Spitals unterschieden wird).

Quelle: Eigene Darstellung LENZ.

Entwicklung der stationaren Patientenstréme 2010-2015

Methoden



3.1.6 Statistische Methoden
Deskriptive Statistik und Teststatistik

Die Auswertungen zu den Patientenstromen beruhen auf einfachen arithmetischen Berech-
nungen. Die Kennzahlen zur Entwicklung der Patientenstrome wurden fir jedes Datenjahr
berechnet und im Langsschnitt deskriptiv dargestellt und miteinander verglichen.

Anhand von Kreuztabellen wurden die relativen Haufigkeiten der ausserkantonalen Hospi-
talisationen fir jedes Datenjahr im Durchschnitt Gber alle Kantone hinweg in Bezug zu
ausgewahlten Kontextvariablen berechnet.

Zusammenhangsmasse

Um den tendenziellen Zusammenhang der Kontextvariablen mit der Wahrscheinlichkeit ei-
ner ausserkantonalen Hospitalisation zu analysieren, wurde jeweils wie bei Huber (2015)
die Odds Ratio (OR) berechnet. Die OR ist als Chancenverhéltnis zu verstehen, wobei
,0dds" das englische Wort fir ,Chance® oder ,geschatzte Wahrscheinlichkeit” ist. Im vor-
liegenden Fall ist die OR als Chancenverhdltnis einer ausserkantonalen Hospitalisation im
Vergleich zu einer innerkantonalen Hospitalisation zu verstehen (vgl. hierzu Huber (2015);
Kohler und Kreuter 2012: 329ff. sowie Jann 2002: 67f.).

Ausgewiesen werden jeweils die OR sowie deren 95%-Konfidenzintervall und der p-Wert.
Diese Berechnungen wurden fur das Jahr 2015 vorgenommen.

3.2 Grenzen der Studie

Der vorliegende Bericht beschreibt die Entwicklung der interkantonalen Patientenstrome
nach verschiedenen Patienten- und Leistungsmerkmalen. Die Studie liefert in diesem Zu-
sammenhang jedoch keine quantifizierbaren Aussagen zu den Determinanten der Patien-
tenstrome und der Spitalwahl. Die vorliegende Studie erfasst mogliche Zusammenhénge
ausgewahlter patienten- und leistungs- oder kantonsbezogener Einflussfaktoren nur de-
skriptiv.

Des Weiteren sind der Faktor ,,Qualitat* der medizinischen Behandlung und die Distanz
zum néachstgelegenen (inner- oder ausserkantonalen) Spital nicht Gegenstand der Studie.
Ferner wird die Rolle der verschreibenden Personen (Zuweiser), welche die Entscheidung
zur Spitalwahl vermutlich ebenfalls beeinflussen, in der vorliegenden Arbeit nicht bertck-
sichtigt. Zu den weiteren Einschrankungen dieser Arbeit gehdrt, dass sie auf die Analysen
von Versorgungsraumen im Sinne von Kantonsgrenzen limitiert ist. Es wéare auch interes-
sant, kleinrdumigere Einheiten (Spitaleinzugsgebiete) und gréssere Einheiten (Versor-
gungsregionen) genauer zu betrachten.

Die Definition der Hospitalisierungen wurde 2012 geandert. Seither werden die Félle
grundsatzlich zusammengefihrt, wenn innerhalb von 18 Tagen sowie innerhalb der glei-
chen Hauptdiagnosegruppe (MDC) eine Rehospitalisierung erfolgt. Dies fuhrt zu einem
Bruch in der Zeitreihe vor/nach 2012. Obsan fiihrte eine entsprechende Harmonisierung
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der Daten 2010 und 2011 durch. Geméass Obsan verringerte sich durch die riickwirkend
erfolgten Fallzusammenfihrungen die Fallzahl um jeweils 1.9% in den Jahren 2010 und
2011.18 Die aufwandige Harmonisierung der Daten 2010 und 2011 anhand der ab 2012
gulltigen neuen Falldefinition wurde fur die vorliegenden Analysen nicht durchgefiihrt.19 An-
hand einer von Obsan zur Verfligung gestellten Matrix, die die prozentualen Auswirkungen
der riickwirkend vorgenommenen Fallzusammenfihrungen fur die interkantonalen Patien-
tenstrome enthalt, wurde fiir jeden Kanton der Einfluss der gednderten Falldefinition fir die
Jahre 2010 und 2011 simuliert. Dabei zeigte sich, dass die geédnderten Falldefinitionen
hinsichtlich der Patientenstrome (Abflisse und Zustrome) fir die Jahre 2010 und 2011
keine relevanten Anderungen hervorbrachten. Es sind fir jeden Kanton nur marginale Ab-
weichungen zwischen den urspringlichen und den harmonisierten Daten zu verzeichnen,
maximal 0.2% pro Kanton beim Anteil der Zustrome und maximal 0.5% pro Kanton beim
Anteil der Abflisse.

Der Auswertung zu Grunde lagen alle stationaren Austritte der Jahre 2010-2015 der Be-
vblkerung mit Wohnsitz in der Schweiz. Patienten mit auslandischem Wohnsitz, auch im
grenznahen Ausland, werden in dieser Studie nicht berlicksichtigt. Verschiedene Kantone
sind wichtige Importeure von Leistungen aus dem grenznahen Ausland. So lassen sich
jahrlich rund 3'000 Liechtensteinische Patienten allein im Kanton St. Gallen stationar be-
handeln, was den Kanton St. Gallen de facto zu einem Netto-Importeur von stationaren
Leistungen zahlen lasst. Da sich die Studie ausschliesslich auf interkantonale Patienten-
strome konzentriert, wird das grenznahe Ausland jedoch nicht bertcksichtigt.

Obschon die Einfuihrung der freien Spitalwahl nur das KVG betrifft, beinhalten die vorlie-
genden Auswertungen alle Kostentrager. Es wird keine Differenzierung zwischen OKP-
Féllen und Fallen der UV (Unfallversicherungen), IV (Invalidenversicherung) und MV (Mili-
tarversicherung) vorgenommen.

Schliesslich ist festzuhalten, dass die vorliegende Studie keine abschliessende Aussage
Uber den Einfluss der Einfihrung der freien Spitalwahl auf die interkantonalen Patienten-
strome machen kann. Um die statistische Bedeutsamkeit der Unterschiede zwischen den
Jahren in den Anteilen ausserkantonaler Behandlungen zu beurteilen, wurden Signifikanz-
tests durchgefihrt, die zwar zumeist einen Uberzufélligen Anstieg des Anteils ausserkan-
tonaler Behandlungen zeigen, jedoch die Ursachen dieses Anstiegs statistisch nicht bele-
gen kdnnen. Die Einfuhrung der freien Spitalwahl in 2012 ist als eine Einflussgrésse denk-
bar, jedoch nicht bewiesen. Um einen eindeutigen Hinweis auf die Kausalitat der freien
Spitalwahl mit dem Anstieg des Anteils ausserkantonaler Behandlungen zu erhalten, wéare
die Verwendung einer Kontrollgruppe ohne freie Spitalwahl hilfreich gewesen. Bei ansons-
ten gleichen politischen und gesellschaftlichen Bedingungen, wére so ein Riickschluss auf
die Kausalitat der genannten Bedingungen nachvollziehbarer gewesen.

18 vgl. Hediger, D.,Tuch, A.& Widmer, M. (2017). Qualitat der stationaren Leistungen unter der neuen Spitalfinanzierung. Ta-
bellenbericht zum Obsan Bulletin 2/2017, S. 6.

19 pas BFS nahm bei den Berechnungen zur aktuellen Studie ,Ausserkantonalen Hospitalisierungen 2006-2016“ ebenfalls
keine Harmonisierung der Daten vor 2012 vor. Bei der Berechnung der jahrlichen Zuwachsraten der Hospitalisierungen
wurde lediglich die Verédnderung zwischen 2011 und 2012 nicht beriicksichtigt (vgl. BFS (2016), S. 2).
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4 Resultate

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse dargestellt. Hierfir werden die Sektoren ,Akut-
somatik®, ,Rehabilitation” und ,Psychiatrie” gesondert in den Unterkapiteln A-C betrachtet.

Die Resultate der drei Sektoren werden jeweils in gleicher Reihenfolge beschrieben, an-
gefangen mit der Beschreibung der zeitlichen Entwicklung der ausserkantonalen Hospita-
lisationen aus schweizweiter und aus kantonaler Perspektive (Kapitel A-1, B-1, C-1). Die
kantonalen Unterschiede werden in den Kapiteln A-2, B-2 und C-2 mit der Darstellung der
Export- und Import-Indizes vertieft. In welche Richtung die Patientenstrome fliessen, ist in
den Kapiteln A-3, B-3 und C-3 das Thema. In den Kapiteln A-4, B-4 und C-4 wird aufge-
zeigt, wie sich die Anteile ausserkantonaler Hospitalisationen nach Leistungsbereichen,
Eintrittsarten, Spitaltypen und kantonsbezogenen Kenngréssen entwickelt haben. Die Un-
terschiede in Bezug auf Patientenmerkmale sind in den Kapiteln A-5, B-5 und C-5 zu fin-
den. Schliesslich findet sich in Kapitel D ein Uberblick zu den Patientenstromen im Bereich
der Geriatrie.

Detaillierte bereichsspezifische Ergebnistabellen finden sich in den Anhéangen 6, 7 und 8.
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A Akutsomatik

A-1 Zeitliche Entwicklung der Ausserkantonalen
Hospitalisationen

1. Schweizweite Betrachtung

Wahrend die schweizweite Hospitalisationsrate in den Jahren 2000 bis 200820 bestandig
bis auf 148 Falle pro 1'000 Einwohner anstieg, vermittelt die nachstehende Abbildung 6,
dass die Hospitalisationsrate zwischen 2011 und 2012 deutlich sank, um dann in den
Folgejahren wieder auf rund 143 Falle pro 1°000 Einwohner anzusteigen. Der Rickgang
der Hospitalisationsrate im Jahr 2012 ist statistischer Natur und auf die neue Definition der
Hospitalisierungen zurtickzufiihren. Die im Kapitel 3.2 bereits beschriebene Simulation mit
den von Obsan zur Verfligung gestellten Daten ergab, dass sich die Hospitalisationsrate
bei gleicher Falldefinition auch von 2011 auf 2012 leicht erhdhte. Die Anordnung in Abbil-
dung 6 von links nach rechts erfolgt aufgrund der Raten 2015.

Abbildung 6  Hospitalisationsrate in Akutspitélern, 2010-2015
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser, Krankenhausstatistik, STATPOP; eigene Auswertungen LENZ.

Die absolute Zahl der Hospitalisationen in den Schweizer Akutspitdalern nimmt seit 2012
standig zu und lag 2015 bei 1'195°036 Fallen. Ein Anstieg ist auch bei der absoluten Zahl

20 pie Auswertungen zu den Hospitalisationsraten 2000-2009 des Obsan sind zuganglich unter http://www.obsan.admin.ch/.
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der ausserkantonal hospitalisierten Féalle zu verzeichnen. Dieser Anstieg ist deutlich star-
ker als die Zunahme bei den akutsomatischen Hospitalisationen insgesamt.

Tabelle3  Hospitalisationen in Akutspitélern, gesamte Schweiz, 2010-20152"

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Hospitalisationen insgesamt 1'132'156  1'143'678 1'134'59022  1'148'932 1'170'569  1'195'036
Rate pro 1'000 Einwohner 143.85 143.77 141.13 141.15 142.10 143.51
Ausserkantonale Hospitalisationen 149'614 154'096 160'916 167'753  176'71123 183'894
Anteil ausserkant. Hospitalisationen 13.2% 13.5% 14.2% 14.6% 15.1% 15.4%

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user, Krankenhausstatistik, STATPOP; eigene Auswertungen LENZ.

Der Anteil ausserkantonaler Hospitalisationen im akutsomatischen Bereich ist schweizweit
von 2010 bis 2015 stetig angestiegen. Im Jahr 2010 betrug er 13.2% und erhéhte sich bis
2015 auf 15.4%. Die Zunahme von 2010 bis 2015 belief sich damit auf 2.2 Prozentpunkte
bzw. 16.7%. Der grosste Anstieg (0.7 Prozentpunkte bzw. 5.2%) fand von 2011 zu 2012
statt — also im Jahr nach Inkrafttreten der freien Spitalwahl. In den Jahren 2013 und 2015
flachte die Zuwachskurve wieder leicht ab. Die absolute Zahl und der relative Anteil aus-
serkantonaler Félle sind in der Abbildung 7 im direkten Vergleich dargestelit.

Abbildung7  Entwicklung ausserkantonaler Hospitalisationen, 2010-2015, Akutsomatik
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user, Krankenhausstatistik, STATPOP; eigene Auswertungen LENZ.

Hier kann konstatiert werden, dass seit 2010 die ausserkantonalen Hospitalisationen um
knapp 23 Prozent bzw. von 149614 Fallen auf 183‘894 Falle gestiegen sind. Dies in einer
Periode, in welcher sich die akutsomatischen Falle schweizweit nur um 62880 Falle bzw.
5.5 Prozentpunkte erhéhten.

21 | gichte Abweichungen zu den von Huber (2015) publizierten Zahlen sind auf unterschiedliche Einschlusskriterien von stati-
onaren Fallen zurickzufuhren. So werden in der vorliegenden Auswertung die Féalle der Leitungsgruppen GEBH (Geburts-
hauser), KIN (Kindermedizin), KINC (Kinderchirurgie), KINB (Basis-Kinderchirurgie), GER (Akutgeriatrie Kompetenzzent-
rum), PAL (Palliative Care Kompetenzzentrum) und AVA (akutsomatische Versorgung Abhangigkeitskranker) beriicksich-
tigt.

22 Vgl. hierzu die bereits formulierten Kommentare zur neuen Falldefinition.

23 pje starken Abweichung zu Huber (2015) hinsichtlich Anzahl und Anteil ausserkantonalen Hospitalisationen im Jahr 2013
ist darauf zuriickzufiihren, dass in der vorliegenden Studie die interkantonalen Patientenstréme zwischen den Kantonen VS
und VD bereinigt wurden (vgl. Huber (2015), Seite 36).
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Um, in Bezug auf die Einfuhrung der freien Spitalwahl, die statistische Bedeutsamkeit der
Unterschiede zwischen den Jahren in den Anteilen der ausserkantonalen Hospitalisatio-
nen zu beurteilen, wurden Signifikanztests durchgefiihrt. Hierfir wurden paarweise Chi?-
Tests verwendet. Die Ergebnisse der Signifikanztests zeigen zwar in der Akutsomatik
ausnahmslos einen uberzufalligen Anstieg des Anteils ausserkantonaler Behandlungen,
jedoch ist die Ursache dieses Anstiegs damit statistisch nicht belegbar. Die Einfuhrung
der freien Spitalwahl in 2012 ist als eine Einflussgrosse denkbar, jedoch nicht bewie-
sen.2

2. Kantonale Perspektive

Auf schweizweiter Ebene erfolgte, wie im Vorkapitel beschrieben, ein stetiger Anstieg der
ausserkantonalen Hospitalisationen. Im Folgenden wird anhand verschiedener Kennzah-
len aufgezeigt, wie sich die ausserkantonalen Hospitalisationen auf Ebene der einzelnen
Kantone verédnderten.

Abfluss

Der Abfluss gibt an, welcher Anteil der im betreffenden Kanton wohnhaften Félle aus-
serhalb des Wohnkantons hospitalisiert wird. Die Karten in Abbildung 8 und Abbildung 9
zeigen die Abflussraten der einzelnen Kantone (je dunkler die Farbung, desto starker der
Abfluss) fur die Jahre 2010 und 2015.

Abbildung8  Kantonale Unterschiede beim Abfluss, 2010, Akutsomatik
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

24 ym einen besseren Hinweis auf die Kausalitét der beschriebenen Massnahme — die freie Spitalwahl — fur den Anstieg des
Anteils ausserkantonaler Behandlungen zu erhalten, ware z.B. die Verwendung einer Kontrollgruppe hilfreich gewesen, in
der diese politische Massnahme gerade nicht eingefiihrt worden waére. Bei ansonsten gleichen politischen und gesellschaft-
lichen Bedingungen wére so ein Ruckschluss auf die Kausalitat der genannten Bedingungen nachvollziehbarer gewesen.
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Abbildung 9  Kantonale Unterschiede beim Abfluss, 2015, Akutsomatik
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

Im Vergleich zu 2010 hat der Abfluss 2015 in 23 Kantonen zugenommen, allerdings unter-
schiedlich stark. Drei Kantone konnten den Abfluss allerdings verringern, wéahrend in den
Kantonen Obwalden und Nidwalden der Abfluss nur leicht sank, konnte der Kanton Basel-
Stadt den Abfluss von 14.5% auf 10.2% im Jahr 2015 deutlich verringern (vgl. hierzu Ta-
belle 42 im Anhang Al.

Des Weiteren zeigt sich, dass sich in den Kantonen mit Universitatsspitélern (BE, BS, GE,
VD, ZH) ein relativ geringer Anteil der Wohnbevdlkerung in einem ausserkantonalen Spital
behandeln Iasst. Ebenso weisen Kantone mit grossen Zentrumsspitdlern (AG, LU, SG, GR)
einen geringeren Anteil an ausserkantonal behandelten Akutféllen auf als Kantone ohne
Universitats- und Zentrumsspitédler. Die geographische Lage insbhesondere des Kantons
Tessin kann des Weiteren ein Grund fur tiefere Raten ausserkantonaler Hospitalisationen
sein.

Die deutlichsten Anstiege zeigen sich in den Kantonen BL (von 37.8% in 2010 auf knapp
50% in 2015) und im Kanton Al (von 49.8% im Jahr 2010 auf 73.6% im Jahr 2016). Detai-
lergebnisse zu den einzelnen Kantonen sind die in der Tabelle 42 im Anhang Al aufgefuhrt.

Zustrom

In Erganzung zum Abfluss soll an dieser Stelle auch der Zustrom betrachtet werden. Der
Zustrom zeigt, wie gross der Anteil von ausserhalb des Kantons wohnhaften Féllen an allen
Hospitalisationen in Spitalern im Kanton ist. In 21 Kantonen hat der Zustrom im direkten
Vergleich der Jahre 2010 und 2015 zugenommen, wenn auch teilweise nur leicht.25 Die
Zunahme bewegte sich maximal bei 8.4 Prozentpunkten (Kanton NW). Das heisst, der An-
stieg beim Zustrom ausserkantonaler Félle ist bei allen Kantonen unter 10 Prozentpunkten

25 Vgl. hierzu die Ergebnistabelle in Anhang Al
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geblieben. Einzig in den funf Kantonen AG, VS (je -0.1%), JU (-1%), UR (-1.50) und BL (-
1.7%) hat der Zustrom leicht abgenommen.

Die nachfolgende Karte (Abbildung 10) illustriert die zuweilen betrachtlichen Unterschiede
zwischen den Kantonen beim Zustrom fur das Jahr 2015. Je dunkler ein Kanton eingefarbt
ist, desto hoher ist sein Zustrom. Den héchsten Zustrom (mindestens 20%) und somit auf-
fallend dunkel eingefarbt sind die Kantone Al, AR, BL, BS und NW. In die Gruppe mit einem
Zustrom von unter 10% fallen die Kantone GE, GL, FR, JU, NE, TG, TI, UR und VS.

Abbildung 10 Kantonale Unterschiede beim Zustrom, 2015, Akutsomatik
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

Details zu den Unterschieden zwischen den Kantonen kdnnen der Tabelle 43 im Anhang
Al entnommen werden. Dort ist ersichtlich, dass der Zustrom 2015 im Kanton UR mit 4.0%
am tiefsten war. Der hdchste Zustrom fand sich 2015 im Kanton AR mit 63.1%. Dies ist als
eigentlicher Extremfall zu bezeichnen, der aufgrund der kleinen Fallzahlen etwas relativiert
werden muss. An zweiter Stelle steht der Universitatsspitalkanton BS mit einem Zustrom
von 50.9%, gefolgt von Al (32.6%), NW (29.9%) und BL (25.4%), die alle Uber 20% liegen.

Die Ubrigen Kantone verzeichnen einen Zustrom von unter 20%. Dies gilt auch fur die an-
deren Kantone mit Universitatsspital (ZH: 14.9%, VD: 16.0%, BE: 14.4%, GE: 7.9%).
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Vergleich von Zustrom und Abfluss

Im direkten Vergleich von Zustrom und Abfluss zeigt sich BS als derjenige Kanton, welcher
einen hohen Zustrom und gleichzeitig tiefe Abflussraten verzeichnet. Der Anteil ausser-
kantonaler Félle, die in den Kanton kommen (Zustrom) ist mit 50.9% sehr hoch, der Anteil
der Félle aus dem Kanton BS, die sich ausserhalb des Kantons behandeln lassen (Abfluss)
mit 10.2% aber vergleichsweise tief. Am anderen Ende der Skala befinden sich die Kantone
FR, JU und NE, bei denen der Zustrom 2015 gering (FR: 4.9%, JU: 5.1%, NE: 4.5%), der
Abfluss hingegen vergleichsweise hoch war (FR: 27.6.1%, JU: 38.6%, NE: 23.3%).

In gewissen Kantonen halten sich Zustrom und Abfluss im Jahr 2015 in etwa die Waage.
So zum Beispiel im Kanton SG (Zustrom: 17.3%; Abfluss: 19.9%), in GE (Zustrom: 7.9%;
Abfluss: 3.6%) und auch im Kanton TI (Zustrom: 4.1%; Abfluss: 5.9%).

Bei der Interpretation der Zahlen ist zu beachten, dass die dahinter liegenden absoluten
Fallzahlen sehr unterschiedlich sind. Bei Kantonen mit kleinen Fallvolumina kédnnen we-
nige Falle zu einem hohen prozentualen Anstieg fihren, wohingegen bei volumenstarken
Kantonen ein geringer prozentualer Anstieg mit vielen Féllen verbunden ist.

Absolut-Saldo

Die Kennzahl Absolut-Saldo zeigt die Differenz der interkantonalen Patientenbewegungen,
also zwischen den Abfliissen (die aus dem Kanton hinausgehenden Félle) und Zustrémen
(von ausserhalb des Kantons kommenden Félle), an.

Diejenigen Kantone mit einem Saldo grésser als 0 haben absolut gesehen mehr zustro-
mende als abfliessende Félle. Bei Kantonen mit einem Saldo kleiner 0, verhélt es sich
umgekehrt: Sie ,verlieren“ mehr von in ihrem Kanton wohnenden Fallen, als sie an ausser-
kantonalen Fallen ,gewinnen®. Der Saldo vermittelt einen Eindruck tber die absoluten Zah-
len, die sich fir den zusatzlichen bzw. verminderten Bedarf an Kapazitaten aus Sicht des
Kantons und auch der auf seinem Gebiet tatigen Spitaler ergibt.

Die Grafik in Abbildung 11 zeigt die Unterschiede zwischen den Kantonen. Die Anordnung
von links nach rechts bildet die Rangliste aufgrund der Zahlen 2015 ab (dunkelster Balken).
Fur den zeitlichen Vergleich sind daneben zu jedem Kanton die Werte aus den Vorjahren
2010 bis 2014 erganzt (hellere Balken).26

26 petaillierte Zahlen sind in der Tabelle 44 im Anhang Al zu finden.
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Abbildung 11 Kantonale Unterschiede beim Saldo (absolute Zahlen), 2010-2015, Akutsomatik
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

In insgesamt acht Kantonen hat die Zahl der hineinkommenden die Zahl der hinausgehen-
den Félle sowohl 2015 wie auch schon 2010 Ubertroffen. An erster Stelle steht der Univer-
sitdtsspitalkanton BS, bei dem diese Differenz 2015 insgesamt 27'095 Falle ausgemacht
hat. Ihm folgen die Kantone ZH (24'024), BE (19'017) und auf tieferem Niveau die Kantone
AR, VD, LU, GE und GR.

Auf der Seite der Kantone, die einen negativen Saldo aufwiesen, liegen sechs Kantone bei
mehr als -7'000 (SZ, TG, AG, FR, SO, BL), wobei der Kanton BL mit -15°969 am untersten
Ende steht, gefolgt von SO mit 10°380. Bei dieser Gruppe haben BL und AG zwischen 2010
und 2015 eine starke Abnahme beim Saldo erfahren.
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A-2 Import- und Exportkantone

Anhand des Exportindex lasst sich feststellen, ob ein Kanton ein ,Netto-Importeur oder
.Netto-Exporteur® ist. Er stellt die abfliessenden Falle ins Verhéltnis zu den zustrémenden
Fallen. Ist der Wert eines Kantons grosser 1, so ,exportiert® er netto Félle, ist der Export-
index kleiner als 1, dann ,importiert* der Kanton netto Falle.2?

Ein Beispiel soll verdeutlichen, wie die Werte konkret zu verstehen sind: Im Kanton JU —
im Jahr 2015 der starkste Exporteur — betrug der Exportindex im Jahr 2015 11.71. Das
heisst, dass 11.17mal mehr Falle den Kanton JU fir eine Spitalbehandlung verlassen ha-
ben als dass Falle in den Kanton JU fir eine Spitalbehandlung hineingekommen sind. Am
anderen Pol steht der Kanton BS — im Jahr 2015 der stérkste Importeur — mit einem Wert
von 0.11. Dieser Wert bedeutet, dass die aus dem Kanton BS hinausgehenden Falle ledig-
lich etwas mehr als einen Zehntel der in den Kanton hineinkommenden Félle ausmachen.

Der Exportindex der einzelnen Kantone ist in der Abbildung 12 dargestellt. Die Anordnung
von links nach rechts bildet die Rangliste aufgrund der Zahlen 2015 ab (dunkelste Balken).
Fir den zeitlichen Vergleich sind daneben zu jedem Kanton die Werte aus den Vorjahren
2010 bis 2014 erganzt (hellere Balken).

Die Kantone Uber dem Wert von 1 sind Netto-Exporteure. Der einfacheren Abbildung we-
gen wurde fur die Netto-Importeure der Kehrwert des Exportindex abgebildet.28

Abbildung 12 Kantonale Unterschiede beim Exportindex, 2010-2015, Akutsomatik
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

27 pje Detailergebnisse fir den Exportindex fir alle Kantone (2010-2015) sind in der Tabelle 45 im Anhang Al zu finden.

28 Analog zu Huber (2015), Seiten 39/40.
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Bei den Export-Kantonen zeigen sich deutliche Unterschiede: Beim Kanton OW ist der
Exportindex stark zurlickgegangen, bei anderen Kantonen ist der Exportindex Uber die
Jahre nur leicht zuriickgegangen und nahe um den gleichen Wert geblieben (z.B. SG, NW,
SO). Bei anderen Exportkantonen blieb der Wert ebenfalls &hnlich, aber mit leicht anstei-
gender Tendenz (z.B. BL, AG, TI) oder der Wert unterlag einigen Schwankungen wie z.B.
in den Kantonen JU, UR, FR, NE und SZ. Bei den Import-Kantonen (hier mit dem Kehrwert
dargestellt) zeigt sich eine relativ grosse Stabilitat.

3. Strukturelle und kulturelle Faktoren

Im folgenden Abschnitt soll untersucht werden, ob strukturelle und kulturelle Faktoren ei-
nen Einfluss auf die beobachteten Unterschiede zwischen den Kantonen haben. Hierfur
werden die ausserkantonalen Hospitalisationen der Kantone in Zusammenhang mit der
Versorgungsdichte, der Einwohnerzahl und der Sprachregion néher betrachtet.

Versorgungsdichte

Als Surrogat fur die Versorgungsdichte wird die Bettendichte der Kantone im akutstationa-
ren Bereich herangezogen.2® In der Abbildung 13 werden der Abfluss und die Bettendichte
verglichen.30 Die Bettendichte wird, entgegen der Studie von Huber (2015), nicht nur alleine
mit der Anzahl Bettenbetriebstage/365 Tage angegeben. Um einen Dichtewert zu erhalten,
wird diese Kennzahl noch ins Verhdltnis zur Einwohnerzahl eines Kantons gesetzt. Die
daraus berechnete Bettendichte entspricht der Anzahl Betten pro 1°000 Einwohner. Hin-
sichtlich der Position der einzelnen Kantone sind gewisse Veranderungen sichtbar. Das
Gesamtbild tber alle Kantone hinweg unterscheidet sich aber kaum von 2010 zu 2015.

Abbildung 13  Abfluss und Bettendichte Akutsomatik, 2010 und 2015 im Vergleich
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

Ein Vergleich der Jahre 2010 und 2015 zeigt, dass im Beobachtungszeitraum nur kleinere
Verschiebungen stattgefunden haben. Als Ausreisser fallen dabei die Kanton Al und BL im
Jahr 2015 auf. Gegenuber 2015 reduzierte sich die Bettendichte im Kanton Al von 1.96
Betten pro 1°'000 Einwohnern auf 1.13 Betten, im Kanton BL von 3.61 auf 2.30 Betten.

29 pje Medizinische Statistik des BFS versteht unter einem Bett die Anzahl der Bettenbetriebstage dividiert durch 365 Tage.

30 per Abfluss ist auf der y-Achse ausnahmsweise nicht in Prozent, sondern als Dezimalzahl abgebildet.
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Gleichzeitig erhdhte sich der Abfluss in beiden Kantonen deutlich (Al: von 49.8% auf
73.6%; BL: von 37.8% auf 49.9%). Einzig bei drei Kantonen (BS, SO, OW) erhdhte sich
die Bettendichte zwischen 2010 und 2015. Wahrend dem die Kantone BS und OW in der
gleichen Zeitspanne den Abfluss (Anteil ausserkantonaler Hospitalisationen) verringern
konnte, verharrte der Abfluss im Kanton SO auf stabilem Niveau.

Aufgrund dieser Beobachtungen kénnte man den Schluss ziehen, dass eine hohe Betten-
dichte den Abfluss von Patienten verringert. Das Beispiel des Kantons AR zeigt allerdings,
dass sich trotz hoher Bettendichte knapp 40% der im Kanton wohnhaften Patienten in aus-
serkantonalen Akutspitalern behandeln lassen. Dieses Beispiel verdeutlicht, dass die in
einem Kanton angebotenen medizinischen Spitalleistungen sowie die in angrenzenden
Kantonen zur Verfigung stehenden Leistungen bei den Patientenstrémen ebenfalls eine
zentrale Rolle spielen.

Betrachtet man in Abbildung 14 die Gegenuberstellung von Exportindex und Bettendichte
erkennt man die Tendenz, dass Kantone mit vergleichsweise hoheren Bettendichten einen
tieferen Exportindex aufweisen. Diese Tendenz hat sich von 2010 bis 2015 noch akzentu-
iert.

Abbildung 14 Exportindex und Bettendichte Akutsomatik, 2010 und 2015 im Vergleich
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

Einwohnerzahl

Pellegrini und Luyet (2012: 60f.) haben anhand der Zahlen von 2010 in einem multivariaten
Modell berechnet, dass ein Zusammenhang zwischen der Einwohnerzahl eines Kantons
und den Patientenstrémen besteht: Je bevolkerungsreicher der Kanton, desto geringer der
Anteil der aus diesem Kanton in ein Spital ausserhalb des Kantons gehenden Félle.

Ein solcher Zusammenhang ist in der Tendenz auch den folgenden Scatterplots (Abbildung
15 und Abbildung 16) zu entnehmen. Sie bilden die Kennzahlen Abfluss und Exportindex
in Kombination mit der Einwohnerzahl ab.
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Abbildung 15 Abfluss und Anzahl Einwohner, 2010 und 2015 im Vergleich

Abfluss und Einwohnerzahl Akutsomatik 2010 Abfluss und Einwohnerzahl Akutsomatik 2015
8 8
@Al
g A 7
6 6 1
5 5 -ea ﬁ 5 Tow epL
24 °ow o = 4 %R °s0
E &.\I‘jUOSZ Rt E oty esz
SIRE:y 35k 076 TG err
eclezG I6er =N o NE
2 4 ®He 056 oG 2 R vs oSG eAG
L4 [
1 4 B vs® °w 1] e olU
T ece o'® opE o ZH 8s T ece °Vb opE o
.0 T T 1 .0 T T 1
0 500000 1000000 1500000 0 500000 1000000 1500000
Einwohner Einwohner

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

Abbildung 16  Exportindex und Anzahl Einwohner, 2010 und 2015 im Vergleich
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

Sprachregion

In diesem Bericht wird nur zwischen der lateinischen Schweiz und der Deutschschweiz
unterschieden. Zur lateinischen Schweiz werden die sieben Kantone FR, GE, JU, NE, TI,
VD und VS hinzugerechnet, zur Sprachregion Deutschschweiz die Ubrigen Kantone. Die
Ergebnisse wurden anhand der Herkunftskantone der einzelnen Falle berechnet.

Der Blick auf die in der Tabelle 4 zusammengestellten Ergebnisse zeigt, dass der Anteil
ausserkantonaler Hospitalisationen von 2010 bis 2015 bei den Kantonen der Deutsch-
schweiz hoher ausfiel, als bei denjenigen aus der lateinischen Schweiz. Die Tendenz ist
jedoch in beiden Landesteilen der Schweiz steigend. Ein Grund fur die beobachteten Un-
terschiede kdnnte allenfalls in der Grosse der Kantone zu finden sein. Kleine Kantone (hin-
sichtlich Flache und Bevélkerung) mit zuweilen eingeschranktem Leistungsangebot finden
sich in der lateinischen Schweiz nicht im selben Ausmass wie in der Deutschschweiz.

Entwicklung der stationdaren Patientenstréme 2010-2015 Resultate Akutsomatik



Tabelle 4  Ausserkantonale akutsomatische Hospitalisationen nach Sprachregion, 2010-2015

Sprachregion 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Deutschschweiz Anteil AKH 14.6% 14.9% 15.7% 16.2% 16.6% 16.9%
Anzahl AKH 118'914 122'391 127'639 133708 140'166 145'426
Lateinische Schweiz Anteil AKH 9.7% 9.9% 10.4% 10.6% 11.2% 11.6%
Anzahl AKH 30'700 31'705 33277 34'045 36'545 38'468
Insgesamt Anteil AKH 13.2% 13.5% 14.2% 14.6% 15.1% 15.4%

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser; eigene Auswertungen LENZ. Anteil AKH=Anteil ausserkantonaler
akutsomatischer Hospitalisationen an allen akutsomatischen Hospitalisationen; Anzahl AKH=Anzahl ausserkantonaler akutso-
matischer Hospitalisationen.

4. Kantonal gepragte Spitalméarkte

Anhand des Market Share Index (MSI) kann berechnet werden, wie hoch die Abdeckung
des kantonalen Spitalmarktes durch innerkantonale Falle ist. Bei der beobachteten Zu-
nahme der ausserkantonalen Hospitalisierungen ist von einer Abnahme des MSI zwischen
2010 und 2015 auszugehen.

Bei der Mehrheit der Kantone ist der MSI Uber die beobachteten 6 Jahre tatsachlich leicht
zurickgegangen. Die kantonalen Unterschiede im Jahr 2015 sind der Karte in Abbildung
17 zu entnehmen. Die Detailtabellen zu allen Kantonen sind in der Tabelle 47 im Anhang
Al zu finden.

Abbildung 17 Kantonale Unterschiede beim Market Share Index, 2015, Akutsomatik
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

Im Jahr 2015 lag der MSI bei 21 Kantonen tber 80%. Darunter lagen lediglich die Kantone
BL (74.6%), NW (70.1%), Al (67.4%), BS (49.1%) und AR (36.9%). Das heisst, dass die
Akutspitaler immer noch zu einem grossen Prozentanteil durch Patienten in Anspruch ge-
nommen werden, die in ihrem Standortkanton wohnhaft sind. Dies zeigt sich deutlich bei
den Kantonen der lateinischen Schweiz. Aufgrund der tieferen Anteile ausserkantonaler
Hospitalisationen sind folgerichtig auch deren Spitalméarkte kantonaler gepragt als jene der
Deutschschweiz.
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Der Lokalisationsindex (L) liefert eine zusatzliche Perspektive zu den kantonalen Spital-
markten. Er weist aus, welcher Anteil der eigenen Wohnbevdlkerung sich auch in einem
Spital des Wohnkantons behandeln lasst. Der LI ist insofern von Bedeutung, als dass die
Kantone bei der Spitalplanung grundsatzlich den Bedarf fir ihre eigene Wohnbevdlkerung
berechnen und basierend darauf die stationdre Versorgung sicherzustellen haben.

Die Entwicklung des LI ist im nachfolgenden Diagramm (Abbildung 18) abgebildet. Die
Kantone sind im Diagramm nach ihrem Wert im Jahr 2015 sortiert (dunkelste Balken). Fur
den zeitlichen Vergleich mit den Vorjahren sind diese Werte in den helleren Balken dane-
ben abgebildet. Dieser Index lag in den Kantonen GE, BE, ZH, TI, VD im Jahr 2015 um
95% und stagnierte von 2010 bis 2015 auf stabilem Niveau.3!

In fast allen anderen Kantonen ist der LI von 2010 bis 2015 zuriickgegangen. Im Kanton
BL, wo der LI von 2010 bis 2015 von 62.2% auf 50.1% gefallen ist und im Kanton Al, wo
der Rickgang noch grésser war, namlich von 50.2% 2010 auf 26.4% 2015, war auch eine
starkere Abnahme der Abdeckung des Marktes mit ,eigenen Fallen zu verzeichnen.

Abbildung 18  Anteil der in ihrem Wohnkanton hospitalisierten Félle (Lokalisationsindex), Akutsomatik
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

Der Spitalmarkt ist demnach weiterhin relativ stark kantonal gepragt. Lediglich der Kanton
Al verzeichnet einen LI von unter 50%, 7 Kantone liegen zwischen 50% und 70%, 14 Kan-
tone zwischen 70-90% und 5 Kantone weisen einen LI von Uber 90% aus. Schweizweit,
bzw. der Durchschnitt Uber alle Kantone gerechnet, verringerte sich der LI von 86.8% im
Jahre 2010 auf 84.6% im Jahre 2015.

31 pje zahlen 2010-2015 zu allen Kantonen sind im Detail der Tabelle 46 im Anhang Al zu entnehmen.
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A-3 Richtung der Patientenstrome

Die vorangegangenen Analysen zeigten eine Zunahme der interkantonalen Patienten-
strome. Die nachfolgenden Ausfiihrungen sollen Aufschluss daruber geben, in welche
Richtung sich die Patientenflisse zwischen den Kantonen bewegen. Die Zahlen zu den
Herkunfts- und Zielkantonen der ausserkantonal hospitalisierten Falle kénnen den Matri-
zen im Anhang 4 entnommen werden. In den folgenden Unterkapiteln werden die in den
Matrizen enthaltenen Stréme im Jahr 2015 graphisch illustriert.

5. Abfluss der Patientenstréme

Abbildung 19 stellt den Abfluss von Fallen 2015 in absoluten Zahlen dar. Die Kantone sind
im Uhrzeigersinn in alphabetischer Reihenfolge aufgereiht und die Breite des Balkens ver-
anschaulicht, wie viele Falle (in absoluten Zahlen) den Kanton fir einen Spitalaufenthalt
verlassen haben.

Abbildung 19  Chord-Diagramm fiir abfliessende Patientenstrome (absolut), 2015, Akutsomatik
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser; eigene Auswertungen LENZ; Darstellung mit D3.js.

Wohin die Félle gegangen sind, zeigen die Verbindungen mit den Bogen. Die Perspektive
ist immer beidseitig. Ein Bogen zwischen zwei Kantonen ist stets in der Farbe des Kantons
gezeichnet, welcher den grésseren Anteil (hier abgewanderte Félle) im direkten Vergleich
aufweist. Wenn man beispielsweise den Kanton SG betrachtet, sieht man, dass aus der
Perspektive des Kantons SG der Kanton AR ein wichtiger Empféangerkanton ist (43.8%
oder 6'616 von 15°106 ausserkantonalen Féllen gingen in ein Spital im Kanton AR). Gleich-
zeitig lasst sich jedoch auch der Hauptteil der ausserkantonal hospitalisierten Personen
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aus dem Kanton AR in Spitélern des Kantons SG behandeln, namlich rund 85% bzw. 2927
von 3450 Fallen). Da die absolute Zahl der abwandernden Falle im Kanton SG héher ist
als die aus AR importierten Falle, ist die Farbe des Stromes in der SG-Farbe gehalten (hier
braun).

Dieses Diagramm zeigt, dass die abfliessenden Patientenstrome 2015 in den Kantonen
BL, AG, SO und SG am héchsten waren, wohingegen z.B. aus dem Kanton GE nur wenige
Félle aus dem Kanton hinausgegangen sind.

In Abbildung 20 wird dieselbe Sachlage in prozentualen Anteilen dargestellt. In dieser Dar-
stellung haben alle Kantone die gleiche Balkenldnge, da die Balken immer 100% der aus-
serkantonalen Félle abbilden. Diese Perspektive hat den Vorteil, dass die Strdme aus den
Kantonen mit geringeren ausserkantonalen Hospitalisationen besser sichtbar sind.32

Abbildung 20 Chord-Diagramm fiir abfliessende Patientenstrome (prozentual), 2015, Akutsomatik
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ; Darstellung mit D3.js.

32 | dieser Grafik ist der zuvor beschriebene Strom zwischen SG und AR in der Farbe des Kantons AR gehalten, da der Anteil
ausserkantonaler Falle, der nach SG abwandert grosser ist, als derjenige des Kantons SG, der nach AR abwandert.
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6. Zustrom der Patienten

Die nachfolgende Abbildung 21 zeigt die Patientenstrome des Jahres 2015 aus der Per-
spektive des Zustroms. Die Kantone sind auch hier alphabetisch angeordnet und die Breite
des Balkens veranschaulicht, wie viele Félle (in absoluten Zahlen) aus anderen Kantonen
fur einen Spitalaufenthalt in den Kanton hineingekommen sind. Die Verbindungen mit den
Bogen zeigen an, woher die Patienten kamen. Die Perspektive ist auch hier immer beid-
seitig. Die Farbe des Bogens bestimmt sich jeweils nach dem Kanton, der den stéarkeren
Zustrom verzeichnet. Beispielsweise ist der Bogen zwischen GE und VD grau, weil 2015
der Zustrom von Patienten aus dem Kanton GE nach VD grdsser war als der Zustrom von
VD nach GE.

Abbildung 21  Chord-Diagramm fiir zustromende Patientenstrome (absolut), 2015, Akutsomatik

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ; Darstellung mit D3.js.

Hier zeigt sich erneut, dass die drei Universitatskantone ZH, BS und BE mit Abstand die
hochste Zahl von ausserhalb des Kantons wohnhaften Féallen aufweisen und Empfanger
fur Falle aus verschiedensten Kantonen waren. Im Vergleich waren die Zustrome in die
Kantone UR, Al, JU, GL und OW verschwindend Klein.

Erganzend zu den absoluten Zahlen ist in Abbildung 22 der Zustrom in relativen Prozen-
tanteilen visualisiert. In dieser Darstellung haben wieder alle Kantone die gleiche Balken-
lange, da die Balken immer 100% der hineinstrémenden ausserkantonalen Falle abbilden.

Entwicklung der stationédren Patientenstrome 2010-2015 Resultate Akutsomatik



Abbildung 22  Chord-Diagramm fiir zustromende Patientenstrome (prozentual), 2015, Akutsomatik

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ; Darstellung mit D3.js.

A-4 Leistungsbezogene Charakteristika ausserkantonaler
Hospitalisationen

Das folgende Kapitel beschaftigt sich mit der Frage, welche Leistungen gehauft in einem
Spital ausserhalb des Wohnkantons in Anspruch genommen werden. Dazu werden einer-
seits die Leistungsbereiche (SPLG-Gruppen) sowie ausgewahlte Spitalleistungsgruppen
(SPLG) — insbesondere das Basispaket zur Betrachtung der akutstationaren Grundversor-
gung — analysiert.

7. Leistungsbereiche

Die Ranglisten der am haufigsten ausserkantonal in Anspruch genommenen Leistungen
(AKH) sind fur die Jahre 2010, 2012 und 2015 in der Tabelle 5 aufgefiihrt, erganzt durch
die jeweilige Fallzahl (inner- und ausserkantonal zusammengezahlt).
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Tabelle 5  Rangliste der Leistungsbereiche, 2010, 2012 und 2015, Akutsomatik

Rang9- 16 Rang 17- 24

Leistungsbereich Jahr Anteil AKH

Leistungsbereich Jahr Anteil AKH Leistungsbereich Jahr Anteil AKH

1063 2010000 16.7%| 11'342 2010[00 12.2%| 47141

Transplantationen 17267 ||(Radio-)Onkologie | 2012 (Nl 18.5%| 11'912 ||Urologie 2012|080 13.3%| 50'953
502 2015l 20.9%| 127008 2015 (I 14.7%| _55'545

2010 30.1% 4'911 2010 16.3% 10239 2010 13.8% 22'925

Neurochirurgie 2012 33.4% 3'364 | [Hamatologie 2012 16.9%| 10'635 ||Pneumologie 2012 13.9%| 24'192
2015 32.3% 4'822 2015 20.5% 13'075 2015 14.4% 20'577

2010[M  25.3%| 12'092 2010(H00 16.6%| 37'338 2010l 10.5%| 82'654

Ophthalmologie 2012 29.1%| 11'304|[HNO 2012 15.6%| 48'307 ||Neugeborene 2012|l 11.9%| 71243
2015 (I 31.9%| 10%631 2015(M  200%| 40402 20150 12.2%| 87'826

2010 34.9% 548 2010 16.2% 13'349 2010 10.2% 93'697

schwere Verletzungen | 2012 28.4% 1'589 | |Gefasse 2012 17.6%| 16'813 ||Geburtshilfe 2012 11.2%| 97'073
2015 27.6% 1'714 2015 19.2% 18'191 2015 11.9%| 101'654

2010(M  24.6%| 474s2 2010(00 14.1%| 6062 201000 10.5%| 447175

Herz 2012|M  25.5%| 45807 ||Dermatologie 2012l 15.7%|  7'983 ||Basispaket 2012 (I8 11.0%| 440951
2015 (M 25.1%| 51'937 2015(M  18.9%| 4418 2015(00 11.7%| 453'854

2010 16.4% 2'254 2010 11.6% 10'307 2010 10.1% 3'152

Thoraxchirurgie 2012 19.1% 2387 | [Rheumatologie 2012 14.6% 6'383 | |Endokrinologie 2012 10.2% 3372
2015 22.8% 2'358 2015 15.9% 6'553 2015 11.6% 4'164

Bewegungsapparat 2010(M  18.2%| 162565 _ 2010(00 13.3%| 23397 . 2010 20.9%| 2011
chirurgisch 2012[M  20.0%| 166'312 |[Neurologie 2012(B  15.3%| 24'%681 ||Nephrologie 2012 902%| 4517
2015 21.9%| 181'850 2015 (I 15.8%| 26'791 2015(I0 10.9%|  4'943

2010 15.6% 15'4912 2010 13.1% 42'518 2010 8.2% 31'522

Viszeralchirurgie 2012 18.4%| 15'415 ||Gynakologie 2012 14.3%| 36'402 ||Gastroenterologie |2012 89%| 31'728
2015 21.7% 19'140 2015 15.6% 39'324 2015 10.5% 32'757

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

Fir den Abfluss (auf schweizweitem Niveau gleichbedeutend mit dem prozentualen Anteil
ausserkantonaler Hospitalisationen) zeigt sich fir alle Referenzjahre, dass vor allem spe-
zialisierte Leistungsbereiche mit teilweise sehr geringen Fallzahlen haufig ausserkantonal
in Anspruch genommen wurden (vgl. hierzu auch nachfolgendes Kapitel 8 ,Leistungsgrup-
pen®). Eine Ausnahme bilden die nicht zu den hochspezialisierten Fachern gehérige Oph-
thalmologie sowie der Bereich ,Bewegungsapparat chirurgisch®, der vergleichsweise hohe
Fallzahlen hat. 2015 lag der héchste Anteil ausserkantonaler Félle bei den Transplantati-
onen mit Uber 57.8% (von 502 Fallen). Darauf folgt die Neurochirurgie (32.3% von 4'822
Fallen) und die Ophthalmologie (31.9% von 10631 Fallen).

Mit Ausnahme der Bereiche ,Schwere Verletzungen® (von 34.9% auf 27.6%) und ,Nephro-
logie” (von 20.9% auf 10.9%) verzeichneten alle Leistungsbereiche einen Anstieg des An-
teils ausserkantonaler akutstationarer Falle.

8. Leistungsgruppen

Anhand der Spitalleistungsgruppen (SPLG) lassen sich die Veranderungen der ausserkan-
tonalen Hospitalisationen auf einer detaillierteren Ebene betrachten. Unter den SPLG, die
in den Jahren 2010 bis 2015 den hoéchsten Anteil ausserkantonaler Félle verzeichnet ha-
ben, befinden sich fast ausschliesslich hochspezialisierte Leistungen.

Detailergebnisse finden sich in den Tabelle 50 bis Tabelle 55 im Anhang A3. Sie listen
jeweils die Top-Ten der ausserkantonal erbrachten SPLG fur die Jahre 2010 bis 2015 auf.
Die Lungentransplantationen lagen im Jahr 2015 mit 81.25% auf Rang 1 (bei insgesamt
48 Fallen). In den Vorjahren hatten die Autologe Blutstammzelltransplantationen IVHSM
(2014 und 2010), Eingriffe im Zusammenhang mit Transsexualitat (2013) und Komplexe
kongenitale Herzchirurgie/Kardiologie (inkl. Erwachsene mit Herzeingriff als Kind) (2011
und 2012) den ersten Rang inne.
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Die Top-Ten-Ranglisten der Jahre 2010 bis 2015 haben sich in ihrer Zusammensetzung
kaum verandert. Es kam lediglich zu Rangverschiebungen innerhalb der ausserkantonal
am starksten beanspruchten SPLG. Diese SPLG sind zumeist hochspezialisierte Leistun-
gen mit geringen Fallvolumina, fir welche nicht in jedem Kanton ein entsprechendes An-
gebot vorgehalten wird. Darunter gehéren auch Leistungen, die im Rahmen der Interkan-
tonalen Vereinbarung Uber die hochspezialisierte Medizin (IVHSM) nur wenigen Zentren
zugeteilt wurden, was zwangslaufig zu vermehrten ausserkantonalen Behandlungen fihrt.

9. Leistungen der akutstationaren Grundversorgung

Nachdem im Vorkapitel festgehalten wurde, dass die hochsten Anteile ausserkantonaler
Hospitalisationen bei spezialisierten und hochspezialisierten Leistungen zu beobachten
sind, soll an dieser Stelle der Frage nachgegangen werden, ob die akutstationdre Grund-
versorgung tendenziell wohnortnah erfolgt oder auch in diesem Bereich verstarkte inter-
kantonale Patientenfliisse feststellbar sind.

Zur Beschreibung der Patientenstrome innerhalb der akutstationaren Grundversorgung
wird die SPLG ,Basispaket" verwendet. Im Basispaket sind alle medizinischen Leistungen
zusammengefasst, die keiner anderen SPLG zugeteilt sind und die alle Spitaler mit einem
kantonalen Leistungsauftrag erbringen mussen.33 Jeder Kanton verfligt demnach tber ein
entsprechendes Leistungsangebot.

33 Vgl. GDK: Spitalplanungs—Leistungsgruppen (SPLG) Akutsomatik: http://www.gdk-cds.ch/index.php?id=623, abgerufen am
09.09.2017
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Die Entwicklung der schweizweiten interkantonalen Patientenstrome im Bereich der
Grundversorgung bzw. der Leistungen des Basispakets wird in der Tabelle 6 anhand der
Kennzahlen Zustrom, Abfluss, Lokalisationsindex und Market Share Index abgebildet. Auf
gesamtschweizerischer Ebene sind Zustrom und Abfluss sowie Lokalisationsindex und
Market Share Index identisch.

Uber die ganze Schweiz gesehen haben Abfluss bzw. Zustrom bei Leistungen des Basis-
pakets stetig leicht zugenommen (1.2 Prozentpunkte zwischen 2010 und 2015). Sie liegen
im Jahr 2015 bei 11.7 Prozent und damit deutlich unterhalb des schweizweiten Durch-
schnitts des Anteils aller ausserkantonalen Hospitalisationen (15.4 Prozent).

88.3% der Patienten, die eine Leistung der akutstationaren Grundversorgung bendtigten,
gingen im Jahr 2015 in ein Spital in ihrem Wohnkanton, wahrend der Anteil im Jahr 2010
bei 89.5% lag (MSI und LI).

Tabelle 6  Entwicklungen bei den Leistungen des Basispakets, gesamte Schweiz, 2010-2015

Kennzahl 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Abfluss [ Zustrom 10.5% 10.9% 11.0% 11.2% 11.6% 11.7%
Lokalisationsindex / Market Share Index 89.5% 89.1% 89.0% 83.8% 83.4% 88.3%
Fallzahl Basispaket Total 447175 476'137 440'951 444'104 445'805 453'854

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

Auf der kantonalen Ebene bestatigt sich dieser schweizweite Trend. In 22 Kantonen hat
der Abfluss zwischen 2010 und 2015 zumindest leicht zugenommen.34 Einen Ruckgang
verzeichneten einzig die Kantone BE, BS, NE und VD. Sowohl das Niveau der Kennzahl
Abfluss wie auch dessen Entwicklung differierten von Kanton zu Kanton stark.

In der Abbildung 23 ist illustriert, wie sich der Saldo darstellt, das heisst welche Kantone
absolut gesehen mehr ausserkantonale Falle bei der Grundversorgung importieren oder
exportieren.35 Die Anordnung von links nach rechts bildet die Rangliste aufgrund der Zah-
len 2015 ab (dunkelster Balken).

34 Dje zahlen zum Abfluss bei Leistungen des Basispakets sind der Tabelle 48 im Anhang A2 zu entnehmen.

35 Dje zahlen zum Saldo bei Leistungen des Basispakets sind der Tabelle 49 im Anhang A2 zu entnehmen.
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Abbildung 23 Saldo (Import-Export) bei den Leistungen des Basispakets, 2010-2015, Akutsomatik
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

10. Eintrittsarten

Bei den Eintrittsarten wird hauptséchlich zwischen geplanten Eintritten und Notféallen un-
terschieden. Wahrend bei Notféllen meist das nachstgelegene Spital angefahren wird, sind
bei den geplanten Eingriffen die Méglichkeit der Patienten in Bezug auf die Spitalwahl
grosser (vgl. auch Ergebnisse von Pellegrini und Luyet 2012: 60f.).

Alle Eintrittsarten verzeichnen eine Zunahme der ausserkantonalen Hospitalisationen zwi-
schen 2010 und 2015 (siehe Tabelle 7). Bis auf eine Ausnahme (Notfalleintritte von 2011
auf 2012) hat der Anteil ausserkantonaler Hospitalisationen bei allen Eintrittsarten jedes
Jahr zugenommen. Der stéarkste Anstieg fand mit 5.2 Prozentpunkten bzw. 52 Prozent bei
den ,anderen” Eintritten statt. Allerdings sind diese Zahlen schwierig zu interpretieren, weil
in dieser Restgruppe sehr unterschiedliche und zum Teil nicht ndher definierte Félle zu-
sammengefasst wurden. Ausserdem ist hier die Fallzahl im Vergleich zu den lbrigen drei
Eintrittsarten deutlich tiefer.
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Tabelle7  Ausserkantonale Hospitalisationen nach Eintrittsart, gesamte Schweiz, 2010-2015, Akutsom-

atik
Ausserkantonale Hospitalisationen nach Eintrittsart, 2010-2015, Gesamtschweiz
angemeldet, geplant Notfall Andere Insgesamt
Jah
anr Anzahl Anteil Zuwachsrlate Anzahl Anteil Zuwachsrlate Anzahl Anteil Zuwachsr.ate Anzahl Anteil Zuwachsr'ate
der Anteile der Anteile der Anteile der Anteile
2010 90'091 16.4% : 51'262  10.3% 8261  10.0% 149'614  13.2% .
2011 92'494  16.8% ] 53'121  10.4% 8'481 10.3% 154'096  13.5% !
2012 96's44  18.1% il 50687  10.1% | 13385 13.8% 160916  14.2% 1l
2013 100211  18.6% ’ 53'312  10.4% l 14230 14.4% 167'753  14.6% !
2014 | 105579 19.3% I 56352 10.8% | 14780  14.6% 176711 15.1%
2015 108'054  19.7% 59'988 11.1% 15'852  15.2% 183'894  15.4%
Sooole| 17963 33%p £ |203%| 8726 o08%P 7.8%| 7591 5.2%P 34280 22%P | 16.4%

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

Es verzeichneten also alle Eintrittsarten einen Anstieg, aber die geplanten Spitalaufent-
halte wurden auf einem hdheren Niveau ausserkantonal in Anspruch genommen als Not-
falle und andere Eintrittsarten. Dieser Zusammenhang zeichnet sich auch bei den Odds
Ratios ab (vgl. Tabelle 8). Im Vergleich zur Referenzgruppe der Notfélle hatten geplante
Eingriffe eine 98% hohere ,Chance”, ausserkantonal in Anspruch genommen zu werden.

Tabelle 8  Odds Ratios fiir die Eintrittsarten, 2013 und 2015, Akutsomatik

Odds-Ratio Odds-Ratio

>chi2 95%-Konfidenzintervall
2013 2015
Eintrittsart Notfall 1.000 1.000
Angemeldet 1.966 1.978 <0.0001 1.9572 2.000
Andere 1.440 1.440 <0.0001 1.413 1.468

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

Die im Jahr 2015 ausserkantonal hospitalisierten Falle (183'894 = 100%) haben sich zu
59% auf geplante Aufenthalte, zu 33% auf die Notfélle und zu rund 8% auf andere Eintritte
verteilt (vgl. hierzu Tabelle 7).

11. Spitaltypen

Bei den Spitaltypen wird zwischen Universitatsspitédlern, Zentrumsspitalern, Grundversor-
gungsspitalern und Spezialkliniken unterschieden. Da Universitatsspitéaler Gber ein breites
Angebot mit spezialisierten und hochspezialisierten Leistungen verfiigen, welche vielfach
in Kantonen ohne Universitatsspital nicht vorgehalten werden, ist bei diesem Spitaltyp von
hoheren Anteilen ausserkantonalen Patienten auszugehen. Ahnliches gilt fur die Spezial-
kliniken, welche oftmals Uber spezifische Leistungen verfigen und damit eine Ausstrah-
lungskraft Gber die Kantonsgrenzen hinaus haben.3¢ Zudem ist anzunehmen, dass das
Patientenkollektiv der Spezialkliniken einen héheren Anteil Zusatzversicherter aufweist als
die anderen Spitaltypen. Da die Finanzierung der ausserkantonalen Behandlungen vor
Einfihrung der freien Spitalwahl Uber Zusatzversicherungen sichergestellt wurde, ist

36 Vgl. hierzu auch Pellegrini und Luyet (2012: 60f.)
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deshalb bei den Spezialkliniken mit vergleichsweise vielen ausserkantonalen Behandlun-
gen zu rechnen.

Die in der Tabelle 9 dargestellten Ergebnisse zeigen, dass der Anteil ausserkantonaler
Hospitalisationen von 2010 bis 2015 bei allen Versorgungsstufen zugenommen hat, am
starksten bei den Zentrumsspitalern, deren Niveau im Jahr 2015 mit 11.4% allerdings deut-
lich unter dem der Spezialkliniken (34.7%) und der Universitatsspitaler (21.6%) liegt. Mit
Einfuhrung der freien Spitalwahl 2012 reduzierten sich die Zuwachsraten der Spezialklin-

ken.
Tabelle9  Ausserkantonale Hospitalisationen nach Spitaltyp, gesamte Schweiz, 2010-2015, Akutsoma-
tik
Ausserkantonale Hospitalisationen nach Spitaltyp, 2010-2015, Gesamtschweiz
Universitatsspitdler Zentrumsspitaler Grundversorgungsspitaler Spezialkliniken Insgesamt
J
ahr Anzahl Anteil Zuwachsr.ate Anzahl Anteil Zuwachsr.ate Anzahl Anteil Zuwachsr‘ate Anzahl Anteil Zuwachsr.ate Anzahl Anteil Zuwachsr.ate
der Anteile der Anteile der Anteile der Anteile der Anteile
2010 33'387 18.7% 1 40'831 9.0% 48'900 11.6% f 26'496  33.8% | 149'614  13.2% |
2011 34'746  19.2% 42'353 9.2% 49'308  11.6% 27'689  36.0% . 154'096  13.5% ]
2012 35'493  19.9% . 48127 10.2% 48'297  11.9% 28'999  36.9% 160916  14.2% '
2013 36'429  20.1% ! 64'286  10.8% 38746 13.2% 28292 35.7% 167'753  14.6% ’
2014 39'806 21.3% . 67'824  11.2% 39'948  13.4% 29'133  35.4% 176'711  15.1% ’
2015 41'466  21.6% 71226 11.4% 41'317  14.1% 29'885  34.7% I 183'894  15.4% ’
Sl so79 2.0%p 4% 30395 2.4%p 6| 7Sz 2s%p % 3389 0.9%P 27%| 34280 2.2%P E

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

In der bivariaten Berechnung (siehe Tabelle 10) bestétigt sich der vermutete starke Zu-
sammenhang zwischen dem Spitaltyp und der Wahrscheinlichkeit einer ausserkantonalen
Hospitalisation. Im Vergleich zu den Spitédlern der Grundversorgung, die als Referenz-
gruppe dient, war die ,Chance® einer ausserkantonalen Hospitalisation bei den Universi-
tatsspitalern 67% hoher, bei Spezialkliniken besteht die Chance einer ausserkantonalen
Hospitalisation von rund 1:3 gegeniuber der Referenzgruppe. Bei den Zentrumsversorgern
hingegen betrug die ,Chance® im Vergleich zu den anderen Spitalern nur rund 78%.

Tabelle 10 Odds Ratios fiir die Spitaltypen, 2013 und 2015, Akutsomatik

Odds-Ratio Odds-Ratio

>chi2 95%-Konfidenzintervall
2013 2015
Spitaltyp Unispital 1.651 1.671 <0.0001 1.646 1.697
Zentrumsspital 0.796 0.783 <0.0001 0.773 0.794
1.000 1.000
Spezialklinik 3.642 3.229 <0.0001 3.173 3.286

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser; eigene Auswertungen LENZ.
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A-5 Patientenbezogene Charakteristika ausserkantonaler
Hospitalisationen

Im Rahmen der Analysen von patientenbezogenen Charakteristika ausserkantonaler Hos-
pitalisationen werden die Merkmale Geschlecht, Alter, Nationalitat und Versicherungs-
klasse naher betrachtet. Gemass Pellegrini und Luyet (2012) ist davon auszugehen, dass
der Anteil ausserkantonaler Falle bei diesen Merkmalen nicht gleichméassig verteilt ist.

Geschlecht

Der Anteil ausserkantonaler Hospitalisationen liegt bei den Frauen im betrachteten Zeit-
raum tiefer als bei den Mé&nnern (vgl. Tabelle 11), er ist aber von 2010 bis 2015 bei beiden
Geschlechtern angestiegen. Der Anstieg der ausserkantonalen Hospitalisationen betrug
innerhalb der untersuchten 6 Jahre bei den Frauen 2.2 Prozentpunkte bzw. 17.9%, beim
mannlichen Geschlecht fiel der Anstieg mit 2.1 Prozentpunkten bzw. 14.9% nur unwesent-
lich geringer aus.

Tabelle 11  Ausserkantonale Hospitalisationen nach Geschlecht, gesamte Schweiz, 2010-2015, Akutso-
matik

Ausserkantonale Hospitalisationen nach Geschlecht, 2010-2015, Gesamtschweiz

Frauen Manner Insgesamt
Jahr
Anzahl Anteil Z:Za:::;Tze Anzahl Anteil Z: ewra;:;riaktee Anzahl Anteil Z:Za:::;T:e
2010 75'449  12.4% 74'165 14.2% 149'614  13.2% |
2011 77'650  12.6% I 76'446 14.4% 154'096  13.5% ]
2012 81'955  13.4% . 78961 15.1% 160916  14.2% '
2013 85'528 13.8% I 82'225 15.5% l 167'753  14.6% '
2014 89'525 14.2% l 87'186 16.1% 176711  15.1% .
2015 93'449 14.6% I 90'445 16.3% 183'894  15.4% I
o 2oie| 18000 2.2%p :a 16280  2.1%P %| 34280 2.2%P !

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ. Anteil AKH=Anteil ausserkantonaler
akutsomatischer Hospitalisationen an allen akutsomatischen Hospitalisationen; Anzahl AKH=Anzah| ausserkantonaler akutso-
matischer Hospitalisationen.

2015 haben sich 51% aller ausserkantonalen Hospitalisationen auf Frauen und 49% auf
die Manner verteilt. Die Berechnung der Odds Ratio zeigt, dass die Manner 2015 im Ver-
gleich zu den Frauen eine 14% hohere ,Chance” hatten ausserkantonal hospitalisiert zu
werden (vgl. Tabelle 15 am Ende des Kapitels).

Entwicklung der stationdaren Patientenstréme 2010-2015 Resultate Akutsomatik



Alter

Um Hinweise auf eine gednderte Mobilitat der Patienten im Verlaufe des Lebens zu erlan-
gen, wurden neun Altersgruppen gebildet. Die Zahlen in der Tabelle 12 zeigen die Unter-
schiede zwischen den Altersgruppen.

Tabelle 12  Ausserkantonale akutsomatische Hospitalisationen nach Alter, gesamte Schweiz, 2010-2015

Akutsomatik
Alter 2010 2011 2012 2013 2014 2015 5.2019
0-14 Jahre Anteil AkH  14.7%  15.3%  15.8%  16.1%  16.1%  16.5% W%
Anzahl AKH 20'939 21'663 22'549 23'210 23'784 24'558
15-24Jahre  AnteilakH  16.4%  16.7%  17.7%  18.4%  19.1%  19.4% WiAowl
Anzahl AKH 10'971 11'180 11'516 11'730 12'159 12'280
25-34Jahre  AnteilakH  12.9%  13.3%  14.2%  14.9%  152%  15.6% W208a
Anzahl AKH 15210 15'811 17'039 18'074 19'026 19'631

35-44Jahre  AnteilAkH  14.5%  14.7%  15.6%  15.7%  162%  16.6% WiA0%
Anzahl AKH 16'449 16'470 16'838 16'989 17'735 18'077

45-54Jahre  Anteil AKH 15.9%  15.8%  16.8%  17.6%  18.2%  18.4% Mo
Anzahl AKH 20'268 20'467 21'503 22'842 23'793 24'282

55-64 Jahre  Anteil AKH 152%  15.8%  16.4%  16.9%  17.3%  17.9% Wi7sal

Anzahl AKH 23'873 24'583 24'969 25'866 26'614 28'131

65-74Jahre  Anteil AKH 13.3%  13.6%  14.3%  147%  15.6%  15.8% Diodal
Anzahl AKH 22'710 23'960 25'216 26'630 29'032 30'218

75-84Jahre  Anteil AKH 9.3% 9.5%  10.1%  10.4%  11.1%  11.5% 236l
Anzahl AKH 15'168 15'672 16'419 17'126 18'726 20'294

85+ Jahre Anteil AKH 5.4% 5.5% 6.2% 6.4% 6.8% 7.0% WE0R%N
Anzahl AKH 4'026 4'290 4'867 5'286 5'842 6'423

Insgesamt Anteil AKH  13.2%  13.5%  14.2%  14.6%  151%  15.4% |

Anzahl AKH 149'614 154'096 160'916 167'753 176'711 183'894
Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ. Anteil AKH=Anteil ausserkantonaler
akutsomatischer Hospitalisationen an allen akutsomatischen Hospitalisationen; Anzahl AKH=Anzahl ausserkantonaler akutso-
matischer Hospitalisationen. ,A 2010 vs. 2015" weist die Steigerungsrate der Anteile zwischen 2010 und 2015 aus.

Der Tabelle ist ein Anstieg der ausserkantonalen Hospitalisationen in allen Altersgruppen
Uber den gesamten Betrachtungszeitraum zu entnehmen. Ebenfalls wird deutlich, dass der
Anteil ausserkantonaler Hospitalisationen bei den Uber 75-Jahrigen am niedrigsten ist.
2015 lag er bei den 75-84-Jahrigen bei 11.5% und bei den Uber 85-Jahrigen bei 7.0%.
Aufgrund des tiefen Ausgangsniveaus verzeichnen diese beiden Altersgruppen auch die
hochsten Zuwachsraten zwischen 2010 und 2015. Dieser Rickgang der Mobilitat der Pa-
tienten im fragileren Alter zeigte sich auch in den Vorjahren von 2010 bis 2014. Bei den
Kindern und Jugendlichen bis 14 Jahre hingegen ist der Anteil nicht unbedingt tiefer als im
mittleren Alter.

Die erwéhnten Unterschiede zeigen sich auch bei den Odds Ratios. Im Vergleich zur mitt-
leren Gruppe der 45-54-Jahrigen, die hier als Referenz (OR = 1) gesetzt wurde, hatten die
Uber 85-Jahrigen nur eine ,Chance® von etwa 34%, ausserhalb des Wohnkantons hospita-
lisiert zu werden. Bei den 75-84-Jahrigen war die ,Chance® im Vergleich zur Referenz-
gruppe bei knapp 58% (fur die Ubrigen Altersgruppen siehe Tabelle 15 am Ende des Kapi-
tels).
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Wie sich die ausserkantonalen Hospitalisationen 2015 auf die Altersgruppen verteilt haben,
ist in der folgenden Abbildung ersichtlich. Diese Verteilung war mit denjenigen von 2010
bis 2014 praktisch identisch.

Abbildung 24 Verteilung der ausserkantonalen Hospitalisationen auf Altersgruppen, 2015, Akutsomatik

75-84 Jahre 85+Jahre—\ 0-14 Jahre
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

Nationalitat (Schweizer / Auslander)

Bei der Betrachtung der Nationalitat wird lediglich zwischen Schweizer und Auslander un-
terschieden. Dabei ging Huber (2015) von der Annahme aus, dass in der Gruppe der Aus-
lander anteilsmassig mehr Menschen mit Migrationshintergrund vertreten sind als in der
Gruppe der Schweizer.37

Tabelle 13  Ausserkantonale Hospitalisationen nach Nationalitét, gesamte Schweiz, 2010-2015, Akutso-
matik

Ausserkantonale Hospitalisationen nach Nationalitat, 2010-2015, Gesamtschweiz

Schweizer Auslander Insgesamt
Jahr Anzahl Anteil Zuwachsr.ate Anzahl Anteil Zuwachs r.ate Anzahl Anteil Zuwachsr.ate
der Anteile der Anteile der Anteile
2010 129'809 14.1% 19'805 9.5% 149'614  13.2%
2011 133'538  14.4% 20'193 9.6% 153'731  13.5% l
2012 138'471  15.1% 22'445  10.4% 160'916  14.2% .
2013 143'464  15.5% 24'289  10.9% 167'753 14.6% ‘
2014 150'172  16.0% 26'539 11.4% 176'711  15.1% ‘
2015 155'641  16.3% 28253  11.8% 183'894  15.4% I
o Cois| 25832 2.2%p 7% 8448 2.4%P o| 34280 2.2%p EA%

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

37 Gemiss Huber (2015) ist die Nationalitat in diesem Sinn ein Surrogat fir die durch den Migrationshintergrund allenfalls
anders ausgestalteten Muster der Inanspruchnahme von Spitalleistungen und der méglicherweise anderen gesellschaftli-
chen Schicht (soziodkonomischer Status).
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Tabelle 13 zeigt einen kontinuierlichen Anstieg des Anteils ausserkantonaler Hospitalisati-
onen seit 2010 sowohl bei den Schweizern als auch bei den Auslandern. Den grdssten
jéhrlichen prozentualen Zuwachs verzeichnen beide Gruppen im Jahr 2012, also mit Ein-
fuhrung der freien Spitalwahl. Hinsichtlich der Prozentpunkte steigerte sich der Anteil aus-
serkantonaler Hospitalisationen bei Schweizern und Ausléandern im vergleichbaren Rah-
men (2.2 % vs. 2.3%). Aufgrund des tieferen Ausgangsniveaus von 9.5 Prozent steigt der
prozentuale Zuwachs seit 2010 bei den Auslandern mit 25.2% deutlicher an als jener der
Schweizer. Im Jahr 2015 wurden 16.3% der Schweizer in einem Spital ausserhalb ihres
Wohnkantons behandelt.

Die Unterschiede zeigen sich auch beim Chancenverhéltnis: Die Falle mit Schweizer Nati-
onalitdt haben im Vergleich zur auslandischen Wohnbevélkerung eine 44.8% hdhere Wahr-
scheinlichkeit, in ein Spital ausserhalb ihres Wohnkantons zu gehen (vgl. Tabelle 15 am
Ende des Kapitels).

Versicherungsklasse

Die Medizinische Statistik des BFS enthélt die Variable Versicherungsklasse, dabei wird
zwischen allgemein, halbprivat und privat Versicherten unterschieden.

Der Anteil ausserkantonaler Hospitalisationen hat in allen drei Klassen im Beobachtungs-
zeitraum zugenommen (siehe Tabelle 14). Den héchsten Anteil an ausserkantonalen Hos-
pitalisationen findet man in der privaten Versicherungsklasse. Bemerkenswert ist die
hdchste Zuwachsrate der Félle in der Allgemeinen Versicherungsklasse. Zwischen 2010
und 2015 steigerte sich der Anteil um 2.6 Prozentpunkte bzw. 22%. Die hochste Zuwachs-
rate ist von 2011 auf 2012 zu verzeichnen (+7.6%). In den Folgejahren flachten die Zu-
wachsraten wieder ab. Die auf hdherem Niveau liegenden Anteile ausserkantonaler Hos-
pitalisationen bei den Zusatzversicherten stiegen ebenfalls an, jedoch in deutlich geringe-
rem Ausmass.

Tabelle 14  Ausserkantonale Hospitalisationen nach Versicherungsklasse, gesamte Schweiz, 2010-2015,

Akutsomatik
Ausserkantonale Hospitalisationen nach Versicherungsklasse, 2010-2015, Gesamtschweiz
Allgemein Halbprivat Privat Insgesamt
Jah
anr Anzahl Anteil Zuwachsrlate Anzahl Anteil Zuwachsrlate Anzahl Anteil Zuwachsr.ate Anzahl Anteil Zuwachsr'ate
der Anteile der Anteile der Anteile der Anteile
2010 99'791 11.7% 28'982  16.8% g 20'830 20.2% : 149'614  13.2%
2011 103219 11.9% 29683 17.2% I 21158 20.6% | 154'096  13.5%
2012 111'923 12.8% . 28'779  17.4% 20'208  20.9% ’ 160'916  14.2%
2013 118273  13.3% 29'385  17.7% 20'090 20.8% f 167'753  14.6% I
2014 125617  13.8% 30598 18.3% 20493 213% i 176711 151% fl
2015 131'770 14.2% 31'294 18.3% | 20'830 21.5% 183'894  15.4%
hoole| 31979 2.6%p % 2312 15%P i 8.9% - 13%p 6.2%| 34280 2.2%P 4%

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

Im Vergleich zu den Féllen der Allgemeinen Versicherungsklasse haben diejenigen auf der
Halbprivaten eine 35% hohere und diejenigen auf der Privaten eine fast 65% hohere
,Chance* auf eine ausserkantonale Hospitalisation (vgl. Tabelle 15).
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Die ausserkantonalen Falle 2015 entfallen zu 11% auf die privat, zu 17% auf halbprivat
und zu 72% auf allgemein Versicherte. (vgl. hierzu die absoluten Fallzahlen 2015 in Tabelle
14).

Die Odds Ratios fur alle Patientenmerkmale sind in der folgenden Tabelle 15 zusammen-
gestellt.

Tabelle 15 Odds Ratios fiir die Patientenmerkmale, 2015, Akutsomatik

Odds-Ratio Odds-Ratio

5013 2015 p>chi2 95%-Konfidenzintervall
Geschlecht Frauen 1.000 1.000
Méanner 1.143 1.141 < 0.0001 1.130 1.152
Alter 0-14 Jahre 0.902 0.876 < 0.0001 0.860 0.894
15-24 Jahre 1.061 1.068 < 0.0001 1.043 1.095
25-34 Jahre 0.821 0.818 < 0.0001 0.801 0.835
35-44 Jahre 0.872 0.881 < 0.0001 0.863 0.900
45-54 Jahre 1.000 1.000
55-64 Jahre 0.953 0.967 0.0003 0.949 0.985
65-74 Jahre 0.810 0.835 < 0.0001 0.820 0.851
75-84 Jahre 0.543 0.578 < 0.0001 0.567 0.590
85+ Jahre 0.319 0.336 < 0.0001 0.327 0.346
Nationalitat Ausldander 1.000 1.000
Schweizer 1.498 1.448 < 0.0001 1.4284 1.4677
Versicherungs- Allgemein 1.000
Klasse Halbprivat 1.395 1.348 < 0.0001 1.330 1.363
Privat 1.708 1.647 < 0.0001 1.621 1.675

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.
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B Rehabilitation

B-1 Zeitliche Entwicklung der Ausserkantonalen
Hospitalisationen

1. Schweizweite Betrachtung

Die Hospitalisationsrate in den Rehabilitationskliniken ist schweizweit betrachtet zwischen
2010 und 2015 leicht angestiegen. Sie lag 2010 bei 7.45 Hospitalisationen pro 1‘000 Ein-
wohnern und 2015 bei 8.32.

Die Raten unterscheiden sich aber von Kanton zu Kanton, wie der Abbildung 25 zu ent-
nehmen ist. Die Anordnung von links nach rechts erfolgt aufgrund der Raten 2015.
Abbildung 25 Hospitalisationsrate im Bereich der Rehabilitation, 2010-2015
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh@user, Krankenhausstatistik, STATPOP; eigene Auswertungen LENZ.

Die Zahl der Hospitalisationen in den Schweizer Rehabilitationsklinken hat seit 2010 zuge-
nommen und lag 2015 bei 69300 Féllen. Ein Anstieg ist auch bei der absoluten Zahl der
ausserkantonal hospitalisierten Félle zu verzeichnen. Dieser Anstieg ist deutlich starker
als die Zunahme bei den Hospitalisationen insgesamt.

Tabelle 16  Hospitalisationen in der Rehabilitation, gesamte Schweiz, 2010-2015

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Hospitalisationen insgesamt 58'630 57'675 59'293 62'314 66'004 69'300
Rate pro 1'000 Einwohner 7.45 7.25 7.38 7.66 8.01 8.32
Hospitalisationen ausserkantonal 21'363 21'717 22'200 24'227 26'038 27'584
Anteil ausserkant. Hospitalisationen 36.4% 37.7% 37.4% 38.9% 39.4% 39.8%

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser, Krankenhausstatistik, STATPOP; eigene Auswertungen LENZ.

Der Anteil ausserkantonaler Hospitalisationen im rehabilitativen Bereich ist mit Ausnahme
des Jahres 2012 schweizweit von 2010 bis 2015 stetig angestiegen, insgesamt um knapp
4 Prozentpunkte. Er liegt im Jahr 2015 bei 39.8 Prozent. Der grdsste Anstieg (1.44 Pro-
zentpunkte) fand von 2012 zu 2013 statt. Die absolute Zahl ausserkantonaler
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Hospitalisationen und der relative Anteil ausserkantonaler Félle sind in der Abbildung 26
im direkten Vergleich dargestellt.

Abbildung 26 Entwicklung ausserkantonaler Reha-Hospitalisationen, 2010-2015
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user, Krankenhausstatistik, STATPOP; eigene Auswertungen LENZ.

Hier kann konstatiert werden, dass seit 2010 die ausserkantonalen Hospitalisationen um
29 Prozent bzw. von 21363 auf 27'584 Falle gestiegen sind. Dies in einer Periode, in der
ein Anstieg der schweizweiten Rehabilitations-Félle um 10670 Falle bzw. 18.2 Prozent zu
verzeichnen war.

Um in Bezug auf die Einfihrung der freien Spitalwahl die statistische Bedeutsamkeit der
Unterschiede zwischen den Jahren in den Anteilen der ausserkantonalen Hospitalisationen
zu beurteilen, wurden Signifikanztests durchgefiihrt. Hierfir wurden paarweise Chi2-Tests
verwendet. Die Ergebnisse der Signifikanztests zeigen zwar mehrheitlich38 einen tUberzu-
falligen Anstieg des Anteils ausserkantonaler Behandlungen, jedoch ist die Ursache dieses
Anstiegs damit statistisch nicht belegbar. Die Einfihrung der freien Spitalwahl in 2012 ist
als eine Einflussgrésse denkbar, jedoch nicht bewiesen .39

2. Kantonale Perspektive

In den folgenden Abschnitten wird anhand verschiedener Kennzahlen aufgezeigt, wie sich
die ausserkantonalen Hospitalisationen auf Ebene der einzelnen Kantone veranderten.

38 Dje Anteilsunterschiede zwischen 2011 und 2012 sowie zwischen 2014 und 2015 Ubersteigen nicht die konventionelle Feh-
lertoleranz (95% Signifikanzniveau).

39 Um einen besseren Hinweis auf die Kausalitat der beschriebenen Massnahme - die freie Spitalwahl — fur den Anstieg des
Anteils ausserkantonaler Behandlungen zu erhalten, ware z.B. die Verwendung einer Kontrollgruppe hilfreich gewesen, in
der diese politische Massnahme gerade nicht eingefuhrt worden wére. Bei ansonsten gleichen politischen und gesellschaft-
lichen Bedingungen wére so ein Ruckschluss auf die Kausalitat der genannten Bedingungen nachvollziehbarer gewesen.
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Abfluss

Der Abfluss gibt an, welcher Anteil der im betreffenden Kanton wohnhaften Félle aus-
serhalb des Wohnkantons hospitalisiert wird. Im Vergleich zu 2010 hat der Abfluss 2015 in
15 Kantonen zugenommen, in 6 Kantonen ist er konstant geblieben und in 5 Kantonen
konnte der Abfluss verringert werden. Die Karten in Abbildung 27 und Abbildung 28 zeigen
die Unterschiede zwischen den einzelnen Kantonen (je dunkler die Farbung, desto starker
der Abfluss).

Abbildung 27 Kantonale Unterschiede beim Abfluss im Bereich Rehabilitation, 2015
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

Im Jahr 2015 gab es vier Kantone, die Uber keine Rehabilitationseinrichtungen verfugten.
Die Kantone Uri, Nidwalden, Obwalden und Schwyz weisen deshalb einen 100%igen Ab-
fluss der Reha-Féalle aus. Die Abflussraten bei den Kantonen SO (92.2%), Al (83.8%) und
BL (83.5%) liegen ebenfalls Uber der 80%-Grenze.

Fir das Jahr 2015 weisen die Kantone VD und JU eine Abflussrate kleiner als 10% auf.
Ebenfalls unter 20% bleiben die Kantone Tl und AG (jeweils 13.6%) sowie BE (16.5%) und
TG (18.2%). Details zu den Abflussraten finden sich in der Ergebnis-Tabelle 62 in Anhang
R1.

Der Vergleich der Karten in Abbildung 27 (2015) und Abbildung 28 (2010) zeigt in zahlrei-
chen Kantonen Veranderungen hinsichtlich der Abflussraten.
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Abbildung 28 Kantonale Unterschiede beim Abfluss im Bereich Rehabilitation, 2010
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

Die Kantone GL, SH und NE wiesen 2010 noch eine 100%ige Abflussrate auf. Alle drei
Kantone halten jedoch seit 2011 Rehabilitations-Infrastrukturen im eigenen Kantonsgebiet
vor, womit der Abfluss von Rehabilitations-Patienten seither deutlich verringert wurde. Her-
vorzuheben sind die Anstiege der Anteile ausserkantonaler Hospitalisationen zwischen
2010 und 2015 bei den Kantonen FR (von 30.3% auf 51.1%), SO (von 61.7% auf 92.2%),
VS (von 13.6% auf 32.8%), LU (von 48.5% auf 64.2) und SG (59.4% auf 69.8%).

Zustrom

In Ergdnzung zum Abfluss soll an dieser Stelle auch der Zustrom betrachtet werden. Er
zeigt, wie gross der Anteil der von ausserhalb des Kantons kommenden Falle an allen
Hospitalisationen im Bereich Rehabilitation in Spitdlern im Kanton ist. In 14 Kantonen hat
der Zustrom im direkten Vergleich der Jahre 2010 und 2015 zugenommen, in 8 Kantonen
hat er dahingegen minimal abgenommen und 4 Kantone verzeichneten weiterhin keinen
Zustrom.40 Die Zunahme bewegte sich maximal bei 69.57 Prozentpunkten (Kanton GL).
Dieser starke Anstieg ist mit der Schaffung eines neuen Rehabilitationsangebots im Kanton
Glarus zu erklaren, welches Uberkantonal Patienten anzuziehen vermag. Im Jahr 2010
befand sich noch keine Rehabilitationsklinik in GL. Einen Zustrom-Anstieg tiber 10 Prozent
verzeichnen zudem die Kantone LU (+17.7%), GR (10.9%) und BL (+15.6%). Einzig beim
Kanton AG (-4.8%) hat der Zustrom um mehr als 4 Prozentpunkte abgenommen. Detail-
lierte Daten zu den Kantonen finden sich in der Ergebnis-Tabelle 63 in Anhang R1.

40 pje Medizinische Statistik aus dem Jahr 2010 fiihrt insgesamt 4 Rehabilitationsfalle, welche in Institutionen mit Sitz im
Kanton SZ behandelt wurden. Davon waren 2 ausserkantonale Hospitalisationen. In den Folgejahren wurden keine im Kan-
ton SZ behandelten Rehabilitationsfalle ausgewiesen. Im Kanton SH wurde im Jahr 2010 lediglich ein Rehabilitationsfall
innerhalb des Kantons SH behandelt. Dies war zudem ein ausserkantonaler Fall. Um graphischen Verzerrungen zu vermei-
den, wurden in der Graphik zu 2010 die erwahnten 3 ausserkantonalen Félle (SZ und SH) nicht beriicksichtigt. Vgl. hierzu
die Ergebnis-Tabelle 63 in Anhang R1.
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Die nachfolgende Karte (Abbildung 29) illustriert die zuweilen betrachtlichen Unterschiede
zwischen den Kantonen beim Zustrom fir das Jahr 2015. Je dunkler ein Kanton eingefarbt
ist, desto hoher ist sein Zustrom.

Abbildung 29 Kantonale Unterschiede beim Zustrom im Bereich Rehabilitation, 2015
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

Abbildung 29 zeigt, dass die Kantone ohne rehabilitatives Angebot (UR, NW, OW, SZ)
keinen Zustrom im Jahr 2015 verzeichnen. Die Kantone Tl, GE, FR, NE, SO, SH liegen
unter der 10%-Marke. Die héchsten Zustrome fanden sich 2015 in den Kantonen Al
(95.0%) und AR (92.5%). Es finden sich weitere sechs Kantone mit Zustrémen Uber 50
Prozent (GL: 69.6%, TG: 65.0%, GR: 61.9%, AG: 61.7%, ZG: 60.2% und SG: 57.5%).
Details zu den Unterschieden beim Zustrom von ausserkantonalen Patienten kdnnen der
Tabelle 63 im Anhang R1 entnommen werden.

Absolut-Saldo

Die Kennzahl Absolut-Saldo zeigt die Differenz der interkantonalen Patientenbewegungen,
also zwischen den Abfliissen (die aus dem Kanton hinausgehenden Félle) und Zustrémen
(von ausserhalb des Kantons kommenden Félle), an.

Diejenigen Kantone mit einem Saldo grésser als 0 haben absolut gesehen mehr zustré-
mende als abfliessende Falle. Bei Kantonen mit einem Saldo kleiner 0, verhalt es sich
umgekehrt: Sie ,verlieren“ mehr von in ihrem Kanton wohnenden Fallen, als sie an ausser-
kantonalen Fallen ,gewinnen®. Der Saldo vermittelt einen Eindruck tiber die absoluten Zah-
len, die sich fur den zusatzlichen bzw. verminderten Bedarf an Kapazitaten aus Sicht des
Kantons und auch der auf seinem Gebiet tatigen Rehabilitationseinrichtungen ergeben.
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Die Grafik in Abbildung 30 zeigt die kantonalen Unterschiede im betrachteten Zeitraum an.
Die Anordnung von links nach rechts bildet die Rangliste aufgrund der Zahlen 2015 ab
(dunkelster Balken).4t

Abbildung 30 Kantonale Unterschiede beim Saldo (absolute Zahlen), 2010-2015, Rehabilitation
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

In insgesamt elf Kantonen Uberwiegt im Jahr 2015 die Zahl der Zustrome. An erster Stelle
steht der Kanton AG, bei dem die Differenz 2015 insgesamt 6‘558 Falle betrug. Thm folgen
die Kantone TG (3'871), AR (2'039) und BE (1‘028).

Auf der Seite der Kantone, die einen negativen Saldo aufwiesen, liegen 5 Kantone bei
mehr als -1‘000 (Sz, SG, SO, BL, ZH), wobei der Kanton ZH mit -5‘873 am untersten Ende
steht, gefolgt von BL mit -2°282.

Bei den ubrigen zehn Kantonen TI, GR, OW, UR, NW, SH, NE, LU, FR und GE lag der
Saldo im Jahr 2015 zwischen 0 und -1‘000.

41 petaillierte Zahlen sind in der Tabelle 64 im Anhang R1 zu finden.
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B-2 Import- und Exportkantone

Anhand des Exportindex lasst sich feststellen, ob ein Kanton ein ,Netto-Importeur® oder
.Netto-Exporteur” ist. Er stellt die abfliessenden Falle ins Verhaltnis zu den zustromenden
Fallen. Ist der Wert eines Kantons grdsser 1, so ,exportiert® er netto Falle, ist der Export-
index kleiner als 1, dann ,importiert* der Kanton netto Falle .42

Ein Beispiel soll verdeutlichen, wie die Werte konkret zu verstehen sind: Im Kanton SO —
im Jahr 2015 der starkste Exporteur — betrug der Exportindex im Jahr 2015 162.36. Das
heisst, dass 162.36mal mehr Falle den Kanton SO fir eine Reha-Behandlung verlassen
haben als dass Falle in den Kanton SO fir eine Reha-Behandlung hineingekommen sind.
Am anderen Pol steht der Kanton AR — im Jahr 2015 der starkste Importeur — mit einem
Wert von 0.08. Dieser Wert bedeutet, dass die aus dem Kanton AR hinausgehenden Falle
lediglich rund acht Prozent der in den Kanton hineinkommenden Félle ausmachen.

Der Exportindex der einzelnen Kantone ist in der Abbildung 31 illustriert. Die Anordnung
von links nach rechts bildet die Rangliste aufgrund der Zahlen 2015 ab (dunkelste Balken).
Die Kantone mit einem Wert grosser 1 sind Netto-Exporteure. Der einfacheren Abbildung
wegen wurde flr die Netto-Importeure der Kehrwert des Exportindex abgebildet.

Abbildung 31 Kantonale Unterschiede beim Exportindex, 2010-2015, Rehabilitation
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser; eigene Auswertungen LENZ.

Bei den Export-Kantonen zeigen sich grosse Unterschiede: bei einigen hielt sich der Ex-
portindex relativ stabil (z.B. ZH, GE, TI, LU, SG, GR). Bei anderen Exportkantonen unterlag
der Wert einigen Schwankungen wie z.B. in den Kantonen SO, NE, FR, BL und SH. Fr
SH ist zu bemerken, dass der Ausreisser im Jahr 2010 auf einem einzelnen

42 pje Detailergebnisse fir den Exportindex fir alle Kantone (2010-2015) sind in der Tabelle 65 im Anhang R1 zu finden.
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ausserkantonalen Fall der im Kanton SH behandelt wurde, beruht. Bei den Import-Kanto-
nen (hier mit dem Kehrwert dargestellt) zeigt sich relativ grosse Stabilitdt von Jahr zu Jahr,
mit unterschiedlichen Tendenzen zu starkerem/geringerem Import.

3. Strukturelle und kulturelle Faktoren

Im folgenden Abschnitt soll untersucht werden, ob strukturelle und kulturelle Faktoren ei-
nen Einfluss auf die beobachteten Unterschiede zwischen den Kantonen haben. Hierfur
werden die ausserkantonalen Hospitalisationen der Kantone in Zusammenhang mit der
Versorgungsdichte, der Einwohnerzahl und der Sprachregion naher betrachtet.

Versorgungsdichte

Als Surrogat fur die Versorgungsdichte wird die Bettendichte der Kantone im akutstationa-
ren Bereich herangezogen.43

In der Abbildung 32 werden der Abfluss und die Bettendichte der Jahre 2010 und 2015
vergleichen.#4 Die Bettendichte entspricht der Anzahl Reha-Betten eines Kantons pro 1°‘000
Kantonseinwohner.

Abbildung 32  Abfluss und Bettendichte im Bereich Rehabilitation, 2010 und 2015 im Vergleich
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

Zwischen beiden Grafiken sind zum Teil erhebliche Unterschiede festzustellen. Diese kon-
nen in der horizontalen Betrachtung auf eine Erhéhung des Bettenbestandes (ZH: +167,
GR: +131, VD +105, TG: +92) oder auf dessen Abbau (GE: -231, BS: -74, SO: -55) zurick-
gefuhrt werden.

Die Kantone ohne rehabilitatives Angebot im eigenen Kanton finden sich in den Grafiken
jeweils ganz oben links mit einem 100%igen Abfluss bei einer gleichzeitigen Bettendichte
von 0. Wahrend die Kantone OW, NW, UR und SZ Uber die gesamte Betrachtungsperiode
kein Potenzial schufen, verschob sich der Kanton GL durch das neue Reha-Angebot in
Richtung des Mittelfelds. Aufféllig ist des Weiteren, dass die Kantone SH und NE im Jahr
2010 gemass Krankenhausstatistik Reha-Betten im Kantonsgebiet vorhielten, sich jedoch
trotzdem séamtliche Kantonsbewohner ausserkantonal rehabilitieren liessen. Im Jahre 2015

43 Dje Medizinische Statistik des BFS versteht unter einem Bett die Anzahl der Bettenbetriebstage dividiert durch 365 Tage.

44 Der Abfluss ist auf der y-Achse ausnahmsweise nicht in Prozent, sondern als Dezimalzahl abgebildet.
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wurden die im Kanton vorhandenen Rehabilitationseinrichtungen in beiden Kantonen durch
die eigene Kantonsbevélkerung besser genutzt.

Mit Blick auf die Abbildung 32 fur das Jahr 2015 kann weiterhin festgehalten werden, dass
Kantone (mit Ausnahme von Tl und BE) mit tiefer Bettendichte tendenziell einen hdheren
Abfluss zu verzeichnen haben.

Abbildung 33 Exportindex und Bettendichte im Bereich Rehabilitation, 2010 und 2015 im Vergleich
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser; eigene Auswertungen LENZ. Bemerkung: Kantone mit einem Expor-
tindex >20 werden in dieser Abbildung nicht dargestellt.

In Abbildung 33 werden zur besseren Anschaulichkeit nur Kantone aufgefiihrt, die sich
innerhalb der gewéahlten Skalen befinden. Es fehlen sowohl Kantone ohne eigenes Reha-
bilitationsangebot, als auch Kantone mit zu hohem Exportindex.

Generell zeigt sich die Tendenz, dass Kantone mit einer Bettendichte von >1.0 einen tie-
feren Exportindex aufweisen (Ausnahmen: Kanton GE und GR mit positivem Index trotz
Bettendichte >1.0 GR / BE und ZG mit negativem Index trotz Bettendichte <1.0).

Einwohnerzahl

Pellegrini und Luyet (2012: 60f.) haben anhand der Zahlen von 2010 in einem multivariaten
Modell berechnet, dass ein Zusammenhang zwischen der Einwohnerzahl eines Kantons
und den Patientenstromen besteht: Je bevolkerungsreicher der Kanton, desto geringer der
Anteil der aus diesem Kanton in einer Einrichtung ausserhalb des Kantons gehenden Falle.

Ein solcher Zusammenhang ist im Bereich der Rehabilitation nur bedingt den folgenden
Scatterplots (Abbildung 34 und Abbildung 35) zu entnehmen. Sie bilden die Kennzahlen
Abfluss und Exportindex in Kombination mit der Einwohnerzahl ab.
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Abbildung 34  Abfluss und Anzahl Einwohner im Bereich Rehabilitation, 2010 und 2015 im Vergleich
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

Abbildung 35 Exportindex und Anzahl Einwohner im Bereich Rehabilitation, 2010 und 2015 im Vergleich
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser; eigene Auswertungen LENZ. Bemerkung: Kantone mit einem Expor-
tindex >20 werden in dieser Abbildung nicht dargestellt.

Sprachregion

In diesem Bericht wird nur zwischen der lateinischen Schweiz und der Deutschschweiz
unterschieden. Zur lateinischen Schweiz werden die sieben Kantone FR, GE, JU, NE, TI,
VD und VS hinzugerechnet, zur Sprachregion Deutschschweiz die Ubrigen Kantone. Die
Ergebnisse wurden anhand der Herkunftskantone der einzelnen Falle berechnet.

Der Blick auf die in der Tabelle 17 zusammengestellten Ergebnisse zeigt, dass der Anteil
ausserkantonaler Hospitalisationen von 2010 bis 2015 bei den Kantonen der Deutsch-
schweiz deutlich hdher ausfiel als bei denjenigen aus der lateinischen Schweiz. 2010 be-
trug der Anteil in der Deutschschweiz noch 46.54, 2015 dann 48.6% (23'151 von 47622
Fallen). In der lateinischen Schweiz waren es 2010 noch 15.5%, und 2015 bereits 20.4%
(4756 von 21'678 Fallen). Die Tendenz ist somit in allen Landesteilen der Schweiz stei-
gend, wobei in der lateinischen Schweiz eine hdhere Steigerungsrate zu verzeichnen ist.

Der grosse regionale Unterschied liegt zum einen in der Grésse der Kantone begriindet.
Verschiedene bevdlkerungsarme Kantone der Deutschschweiz halten kein stationéres Re-
habilitationsangebot im eigenen Kanton vor, was zwangslaufig zu héheren interkantonalen
Patientenstromen fuhrt. Zudem betreiben verschiedene Kantone der Deutschschweiz Re-
habilitationskliniken in ausserkantonalen Bergregionen. Diese Kliniken werden innerhalb
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der Medizinischen Statistik dem jeweiligen Standortkanton zugerechnet, was wiederum ei-
nen steigernden Effekt hinsichtlich der ausserkantonalen Patientenstréme zeitigt.

Tabelle 17  Ausserkantonale Reha-Hospitalisationen nach Sprachregion, 2010-2015

Sprachregion 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Deutschschweiz Anteil AKH 46.5% 46.8% 46.1% 47.4% 48.0% 48.6%
Anzahl AKH 18'413 18'847 19'034 20'760 22'191 23'151
Lateinische Schweiz  Anteil AKH 15.5% 16.5% 17.6% 18.7% 19.5% 20.4%
Anzahl AKH 2'950 2'870 3'166 3'467 3'847 4'433
Insgesamt Anteil AKH 36.4% 37.7% 37.4% 38.9% 39.4% 39.8%

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser; eigene Auswertungen LENZ. Anteil AKH=Anteil ausserkantonaler
Reha-Hospitalisationen an allen Reha-Hospitalisationen; Anzahl AKH=Anzahl ausserkantonaler Reha-Hospitalisationen.

4. Kantonal gepragte Rehabilitationsmarkte

Anhand des Market Share Index (MSI) kann berechnet werden, wie hoch die Abdeckung
des kantonalen Reha-Marktes durch innerkantonale Falle ist. Bei der beobachteten Zu-
nahme der ausserkantonalen Reha-Aufenthalte ist von einer Abnahme des MSI zwischen
2010 und 2015 auszugehen. Bei zehn Kantonen ist dieser Index Uber die beobachteten 6
Jahre angestiegen, teilweise zuriickzufiihren auf ein neu geschaffenes oder erhdhtes (Bet-
ten-) Angebot in der Rehabilitation. Die vier Kantone UR, OW, NW und SZ liegen aufgrund
eines fehlenden Reha-Angebots bei einem MSI von 0. Bei 12 Kantonen ging der MSI in
unterschiedlicher Auspragung zuriick. Die kantonalen Unterschiede im Jahr 2015 sind der
Karte in Abbildung 36 zu entnehmen. Die Detailtabellen zu allen Kantonen sind in der Ta-
belle 67 im Anhang R1 zu finden.

Abbildung 36 Kantonale Unterschiede beim Market Share Index, 2015, Rehabilitation
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

In der Tendenz kann festgehalten werden, dass die Kantone der lateinischen Schweiz auf-
grund des tieferen Anteils ausserkantonaler Hospitalisationen einen héheren Market Share
Index aufweisen bzw. deren Rehabilitationseinrichtungen zu einem grossen Prozentanteil
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durch Patienten in Anspruch genommen werden, die in ihrem Standortkanton wohnhaft
sind.

Der Lokalisationsindex (LI) liefert eine zusatzliche Perspektive zu den kantonalen Spital-
markten. Er weist aus, welcher Anteil der eigenen Wohnbevdélkerung sich auch in einem
Spital des Wohnkantons behandeln lasst. Der LI ist insofern von Bedeutung, als dass die
Kantone bei der Spitalplanung grundsatzlich den Bedarf fir ihre eigene Wohnbevdlkerung
fur stationdre Rehabilitationsleistungen berechnen und basierend darauf die stationare
Versorgung sicherzustellen haben.

Die Entwicklung des LI ist im nachfolgenden Diagramm (Abbildung 37) abgebildet. Die
Kantone sind im Diagramm nach ihrem Wert im Jahr 2015 sortiert (dunkelster Balken).
Dieser Index lag in den Kantonen JU, VD, AG, TI, BE und TG im Jahr 2015 Uber 80%, ist
jedoch von 2010 bis 2015 mit Ausnahme des Kantons JU zuriickgegangen.4s

Bei den restlichen Kantonen ist der LI seit 2012 zuriickgegangen oder in wenigen Fallen
stabil geblieben. Die fir den Kanton VS zu beobachtenden Schwankungen sind auf eine
Bettenreduktion zwischen 2012 und 2014 und einem starken Bettenaufbau im Jahr 2015
zurlckzufuhren. Der Ruckgang des LI im Kanton SO beruht im Wesentlichen auf die Re-
duktion des innerkantonalen Reha-Angebots. Die Schwankungen bei den Kantonen NE
und FR kénnen nicht anhand der in der KS ausgewiesenen Bettenbestéande erklart werden.

Abbildung 37  Anteil der in ihrem Wohnkanton hospitalisierten Reha-Félle (Lokalisationsindex)
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser; eigene Auswertungen LENZ.

Der stationare Rehabilitationsmarkt ist demnach lediglich in vereinzelten Kantonen (noch)
kantonal gepragt. Verschiedene Kantone (v.a. der Deutschschweiz) halten keine oder nur
sehr beschrankte Angebote der rehabilitativen Medizin in ihren Kantonen vor und beziehen
die entsprechenden Leistungen bei ausserkantonalen Rehabilitationskliniken. Dieser

45 Dje zahlen 2010-2015 zu allen Kantonen sind im Detail der Tabelle 66 im Anhang R1 zu entnehmen.
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Sachverhalt zeigt sich auch in der Ausgestaltung der Spitallisten, mit welchen im Bereich
der Rehabilitation im Vergleich zur Akutsomatik 6fters ausserkantonale Einrichtungen mit
Leistungsauftradgen betraut werden. Wie bereits erwahnt betreiben zudem verschiedene
Kantone weiterhin Héhenkliniken in ausserkantonalen Bergregionen.

B-3 Richtung der Patientenstréme

Die vorangegangenen Analysen zeigten fiir den Bereich der Rehabilitation vor allem in der
Deutschschweiz rege Patientenflisse zwischen den Kantonen. Die nachfolgenden Ausflh-
rungen sollen Aufschluss darliiber geben, in welche Richtung sich die Patientenflisse zwi-
schen den Kantonen bewegen. Die Zahlen zu den Herkunfts- und Zielkantonen der aus-
serkantonal hospitalisierten Félle kbnnen den Matrizen im Anhang 4 entnommen werden.
In den folgenden Unterkapiteln werden die in den Matrizen enthaltenen Stréme im Jahr
2015 graphisch illustriert.

5. Abfluss der Patientenstréme

Das erste Diagramm (Abbildung 38) stellt den Abfluss von Fallen 2015 in absoluten Zahlen
dar. Die Kantone sind im Uhrzeigersinn in alphabetischer Reihenfolge aufgereiht und die
Breite des Balkens veranschaulicht, wie viele Féalle (in absoluten Zahlen) den Kanton flr
einen Rehabilitationsaufenthalt verlassen haben.

Wohin die Falle gegangen sind, zeigen die Verbindungen mit den Bdgen. Die Perspektive
ist immer beidseitig. Ein Bogen zwischen zwei Kantonen ist stets in der Farbe des Kantons
gezeichnet, welcher den grosseren Anteil (hier abgewanderte Félle) im direkten Vergleich
aufweist. Wenn man beispielsweise den Kanton SG betrachtet, sieht man, dass aus der
Perspektive des Kantons SG die Kantone AR und TG die gréssten Empfangerkantone sind
(40.6% oder 1°065 von 2'621 ausserkantonalen Fallen gingen in eine Rehabilitationsklinik
im Kanton AR und 33.9% oder 890 von 2'621 ausserkantonalen Féallen gingen in eine
Rehaklinik im Kanton TG). Gleichzeitig lassen sich nur rund 17% der ausserkantonal hos-
pitalisierten Personen aus dem Kanton AR in Rehakliniken des Kantons SG behandeln,
namlich 31 von 185 Fallen). Da die absolute Zahl der abwandernden Félle im Kanton SG
hoher ist als die aus AR importierten Falle, ist die Farbe des Stromes in der SG-Farbe
gehalten (hier braun).
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Abbildung 38 Chord-Diagramm fiir abfliessende Patientenstrome (absolut), 2015, Rehabilitation

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ; Darstellung mit D3.js.

Dieses Diagramm zeigt, dass die abfliessenden Patientenstréme 2015 in den Kantonen
ZH, SG, BL und SO am hochsten waren, wohingegen z.B. aus den bevdlkerungsarmen
Kantonen JU und Al nur wenige Falle aus dem Kanton hinausgegangen sind.

In Abbildung 39 wird dieselbe Sachlage in prozentualen Anteilen dargestellt. In dieser Dar-
stellung haben alle Kantone die gleiche Balkenlange, da die Balken immer 100% der aus-
serkantonalen Falle abbilden. Diese Perspektive hat den Vorteil, dass die Strome aus den
Kantonen mit geringeren Zahlen ausserkantonaler Hospitalisationen besser sichtbar sind.

46

46 |n dieser Grafik ist der zuvor beschriebene Strom zwischen SG und AR in der Farbe des Kantons AR gehalten, da der Anteil
ausserkantonaler Falle, der nach SG abwandert grisser ist, als derjenige des Kantons SG, der nach AR abwandert.
Entwicklung der stationédren Patientenstrome 2010-2015 Resultate Rehabilitation



Abbildung 39  Chord-Diagramm fiir abfliessende Patientenstréme (prozentual), 2015, Rehabilitation

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ; Darstellung mit D3.js.

6. Zustrom der Patienten

In Abbildung 40 und Abbildung 41 wird der Zustrom von ausserkantonalen Rehabilitations-
fallen ebenfalls absolut und relativ betrachtet. Die mit Abstand gréssten Importeure sind
die Kantone AG und TG. Die Darstellung zeigt deutlich, dass in neun Kantonen aufgrund
fehlender oder beschrankter Angebote keine oder nur eine geringe Anzahl ausserkantona-
ler Reha-Patienten behandelt werden.

Entwicklung der stationédren Patientenstrome 2010-2015 Resultate Rehabilitation



Abbildung 40  Chord-Diagramm fiir zufliessende Patientenstrome (absolut), 2015, Rehabilitation
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser; eigene Auswertungen LENZ; Darstellung mit D3.js.

Abbildung 41  Chord-Diagramm fiir zufliessende Patientenstrome (prozentual), 2015, Rehabilitation

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser; eigene Auswertungen LENZ; Darstellung mit D3.js.
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B-4 Leistungsbezogene Charakteristika ausserkantonaler Hos-
pitalisationen

Das folgende Kapitel beschéftigt sich mit der Frage, welche Leistungen gehdauft in einer
Einrichtung der Rehabilitation ausserhalb des Wohnkantons in Anspruch genommen wer-
den. Dazu werden in der Folge die Leistungsbereiche der Rehabilitation analysiert.

7. Leistungsbereiche

Die Zuteilung der Rehabilitationsfalle erfolgte basierend auf der Gruppierungssystematik
der Gesundheitsdirektion Ziurich4? anhand der Hauptdiagnose in insgesamt sieben Leis-
tungsbereiche (vgl. auch Kapitel 3.1.4).

Abbildung 42  Entwicklung der ausserkantonalen Reha-Hospitalisationen, gesamte Schweiz, 2010-2015
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Mit Ausnahme der kardiovaskularen Rehabilitation (und der Sammelgruppe ,lbrige Reha-
bilitation“) sind die Anteile ausserkantonaler Hospitalisationen in allen Leistungsbereichen
zwischen den Jahren 2010 und 2015 angestiegen. Im Jahr 2015 weist die Psychiatrische
und sozialmedizinische Rehabilitation mit 48.5% den hodchsten Anteil ausserkantonaler
Hospitalisationen auf. Dies ist umso bemerkenswerter, als die Anteile bis und mit 2012
noch unter 25% lagen, mit dem Jahr 2013 aber auf Uber 42.8% hochschnellten.

Neben der Psychiatrischen und sozialmedizinischen Rehabilitation (Psychosozial) zeigt
sich Uber alle sechs Referenzjahre die kardiovaskuldre Rehabilitation als der Bereich mit

4 1m Gegensatz zur grundlegenden Gruppierungssystematik wurden die Falle der Paraplegiologie nicht separat ausgewie-
sen, sondern im Leistungsbereich Neurorehabilitation subsumiert (vgl. Gesundheitsdirektion Zirich, Definition der Leis-
tungsgruppen Rehabilitation (Version SPLG 2015.1; gultig ab 1. Januar 2015): https://gd.zh.ch/internet/gesundheitsdirek-
tion/de/themen/behoerden/spitalplanung_spitallisten/strukturbericht.html, abgerufen am 09.09.2017.
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den grossten Anteilen an ausserkantonalen Hospitalisationen, gefolgt vom fallstarksten
Leistungsbereich, der muskuloskelettalen Rehabilitation, und der Neurorehabilitation.

8. Eintrittsarten

Bei den Eintrittsarten wird hauptsachlich zwischen geplanten Eintritten und Notfallen un-
terschieden. Wahrend bei Notféallen meist die ndchstgelegene Reha-Einrichtung angefah-
ren wird, sind bei den geplanten Aufenthalten die Mdglichkeit der Patienten in Bezug auf
die Klinikwahl grésser (vgl. auch Ergebnisse von Pellegrini und Luyet 2012: 60f.). Im Be-
reich der Rehabilitation ist aufgrund der geringen Notfallbehandlungen dieser Aspekt nicht
zentral. Der Vollstandigkeit halber sind in Tabelle 18 die ausserkantonalen Hospitalisatio-
nen nach Eintrittsart fir den beobachteten Zeitraum aufgefuhrt.

Tabelle 18 Ausserkantonale Reha-Hospitalisationen nach Eintrittsart, gesamte Schweiz, 2010-2015

Ausserkantonale Hospitalisationen nach Eintrittsart, 2010-2015, Gesamtschweiz

angemeldet, geplant Notfall Andere Insgesamt
Jahr Anzahl Anteil Zuwachsr-ate Anzahl Anteil Zuwachsr.ate Anzahl Anteil Zuwachsr'ate Anzahl Anteil Zuwachsr_ate
der Anteile der Anteile der Anteile der Anteile
2010 21'189  39.0% 132 4.2% 3 42 3.6% 21363 36.4%
2011 21'381  39.4% l 119 4.3% ', 217  40.3% 21'717  37.7% '
2012 21'884  38.7% l 79 3.9% 237 39.2% 22200 37.4% l
2013 23'922  39.9% . 155 8.1% _ 150 34.4% 24'227  38.9%
2014 25'696  40.4% ] 151 8.4% 191  35.7% 26'038  39.4% ‘
2015 27'370  40.8% ! 131 7.6% 83 16.1% 27'584  39.8% !
ool e181 18%P i 47% 4 3.4%P 41 12.5%P 6221  3.4%P M

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

9. Spitaltypen

Bei den Spitaltypen wird zwischen Rehabilitationskliniken, Akutspitélern und tbrige Klini-
ken unterschieden. Unter den Akutspitdlern sind die Universitatsspitaler (K111), Zent-
rumsspitaler (K112) und die Grundversorgungsspitaler (K121-K123) zusammengefasst.

Die in der Tabelle 19 dargestellten Ergebnisse zeigen, dass der Anteil ausserkantonaler
Hospitalisationen von 2010 bis 2015 bei den reinen Rehabilitationskliniken auf konstantem
Niveau von gut 48% verharrt. Der entsprechende Anteil bei den Ubrigen Kliniken erhdhte
sich im selben Zeitraum um rund 10 Prozentpunkte bzw. 43.9% und liegt 2015 bei 33.9%.
Der Anteil der Akutspitaler steigerte sich um 2.7 Prozentpunkte, liegt aber mit 7.9% weiter-
hin deutlich unter der 10 Prozentmarke.
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Tabelle 19  Ausserkantonale Reha-Hospitalisationen nach Spitaltyp, gesamte Schweiz, 2010-2015

Ausserkantonale Hospitalisationen nach Spitaltyp, 2010-2015, Gesamtschweiz

Rehabilitationskliniken Akutspitaler (K111;K112;K12) Ubrige Kliniken Insgesamt
Jahr Anzahl Anteil Zuwachsr‘ate Anzahl Anteil Zuwachsrlate Anzahl Anteil Zuwachsr}ate Anzahl Anteil Zuwachsr.ate
der Anteile der Anteile der Anteile der Anteile
2010 20'028 48.7% 731 4.9% | 604  23.6% : 21363  36.4%
2011 20238  48.3% 789 6.0% F 690 25.9% . 21'717  37.7%
2012 20'577  47.9% 834 6.4% 789  24.8% ‘ 22200 37.4%
2013 21670 48.8% | 883 67% M 1674 35.6% M 24227 389% il
2014 23367 48.3% 823 6.6% ! 1'848  35.9% 3 26'038  39.4% l
2015 24'490  48.5% 942 7.6% 2'152  33.9% 27'584  39.8%
a20W|  ase2 -02%p | -0.4% 211 2.7%P 1548 10.4%P 6221 3.4%P 9.2%

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ

Knapp 89% der ausserkantonalen Hospitalisationen erfolgten im Jahr 2015 in Rehabilitati-
onskliniken, rund 8% in den Ubrigen Klinken und gut 3% bzw. lediglich 942 Félle in Akut-
spitélern (vgl. die absoluten Fallzahlen aus dem Jahr 2015 in Tabelle 19).

B-5 Patientenbezogene Charakteristika ausserkantonaler Hos-
pitalisationen

Im Rahmen der Analysen von patientenbezogenen Charakteristika ausserkantonaler Hos-
pitalisationen werden die Merkmale Geschlecht, Alter, Nationalitat und Versicherungs-
klasse naher betrachtet. Geméss Pellegrini und Luyet (2012) ist davon auszugehen, dass
der Anteil ausserkantonaler Félle bei diesen Merkmalen nicht gleichmassig verteilt ist.

Geschlecht

Der Anteil ausserkantonaler Hospitalisationen liegt bei den Frauen im betrachteten Zeit-
raum tiefer war als bei den Mannern (vgl. Tabelle 20), er ist aber von 2010 bis 2015 bei
beiden Geschlechtern in ahnlichem Masse angestiegen (10% bei den Frauen und 8.4% bei
den Mannern).

Tabelle 20  Ausserkantonale Reha-Hospitalisationen nach Geschlecht, gesamte Schweiz, 2010-2015

Ausserkantonale Hospitalisationen nach Geschlecht, 2010-2015, Gesamtschweiz

Frauen Manner Insgesamt
Jahr
Anzahl Anteil Zuwachsr.ate Anzahl Anteil Zuwachsr.ate Anzahl Anteil Zuwachsr.ate
der Anteile der Anteile der Anteile
2010 11'135  34.6% 10'228 38.7% 21363  36.4% |
2011 11296  35.9% l 10421  39.7% 21'717  37.7% .
2012 11'567  35.4% | 10'633  39.9% 22'200 37.4% |
2013 12'592  36.9% . 11'635 41.2% . 24'227  38.9% '
2014 13'513  37.4% I 12'525  41.9% 26'038  39.4% i
2015 14'486  38.0% I 13'098  42.0% 27'584  39.8% i
o 20| 331 35%P E.O% 2870  3.3%P 84%| 6221 3.4%P !9.2%

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser; eigene Auswertungen LENZ. Anteil AKH=Anteil ausserkantonaler
Reha-Hospitalisationen an allen Reha-Hospitalisationen; Anzahl AKH=Anzahl ausserkantonaler Reha-Hospitalisationen.
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2015 haben sich 52.5% aller ausserkantonalen Hospitalisationen auf Frauen und 47.5%
auf die Manner verteilt. Die Berechnung der Odds Ratio weist auf den Einfluss des Ge-
schlechts auf die Wahrscheinlichkeit einer ausserkantonalen Hospitalisation hin. Die Man-
ner hatten 2015 im Vergleich zu den Frauen eine 18% hoéhere ,Chance” ausserkantonal
hospitalisiert zu werden (vgl. Tabelle 24 am Ende des Kapitels).

Alter

Um Hinweise auf die Mobilitat von Patienten unterschiedlicher Altersgruppen zu erlangen,
wurden neun Altersgruppen gebildet. Die Zahlen in der Tabelle 21 zeigen die Unterschiede
zwischen den Altersgruppen.

Tabelle 21  Ausserkantonale Reha-Hospitalisationen nach Alter, in % an allen Reha-Hospitalisationen,
gesamte Schweiz, 2010-2015

Alter 2010 2011 2012 2013 2014 2005 55018
0-14Jahre  Anteil AkH 34.4% 40.5% 54.0% 59.8% 68.1% 79.8% IZHEHIIN
Anzahl AKH 31 45 54 70 128 138
15-24Jahre  Anteil AKH 49.8% 52.2% 57.4% 55.0% 56.9% 62.2% NEASN
Anzahl AKH 313 353 377 398 391 435
25-34Jahre  Anteil AKH 49.5% 48.4% 52.5% 55.6% 57.8% 57.1% Wi5a%
Anzahl AKH 716 692 728 825 911 924
35-44Jahre  Anteil AKH 44.9% 40.1% 45.0% 47.9% 49.9% 52.8% WiZsa
Anzahl AKH 1'449 1'179 1242 1'419 1'475 1'548
45-54Jahre  Anteil AKH 41.5% 43.6% 45.0% 47.6% 47.5% 49.9% f202%n
Anzahl AKH 2'527 2'655 2'730 3'222 3218 3'387
55-64Jahre  Anteil AKH 39.4% 40.6% 40.2% 43.5% 45.4% 44.8% i85
Anzahl AKH 3'646 3'693 3'661 4'159 4'561 4'612
65-74Jahre  Anteil AKH 37.8% 38.1% 38.9% 38.9% 40.4% 40.6% W%
Anzahl AKH 5'113 5'116 5'387 5'779 6'473 6'774
75-84Jahre  Anteil AKH 33.3% 35.6% 34.6% 35.2% 34.9% 35.5% MBls%
Anzahl AKH 5'893 6'245 6210 6'454 6'857 7'415
85+ Jahre Anteil AKH 25.0% 27.2% 24.5% 25.3% 24.9% 25.5% 11.9%
Anzahl AKH 1'675 1'739 1'811 1'901 2'024 2'351
Insgesamt  Anteil AKH 36.4% 37.7% 37.4% 38.9% 39.4% 39.8% 9%
Anzahl AKH 21'363 21'717 22'200 24'227 26'038 27'584

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ. Anteil AKH=Anteil ausserkantonaler
Reha-Hospitalisationen an allen Reha-Hospitalisationen; Anzahl AKH=Anzahl ausserkantonaler Reha-Hospitalisationen.
,A 2010 vs. 2015" weist die Steigerungsrate der Anteile zwischen 2010 und 2015 aus.

Der Tabelle ist zu entnehmen, dass in allen Altersgruppen der Anteil ausserkantonaler
Féalle zwischen 2010 und 2015 angestiegen ist. Ab dem Alter von 54 Jahren nimmt die
Zuwachsrate mit steigendem Alter jedoch kontinuierlich ab. Ebenso gilt: Je jinger ein Pa-
tient ist, desto eher findet die Rehabilitation in einer ausserkantonalen Einrichtung statt.
Mit zunehmendem Alter lassen sich die Patienten tendenziell eher wohnortsnah rehabili-

tieren.

Die erwéhnten Unterschiede zeigen sich auch bei den Odds Ratios. Im Vergleich zur mitt-
leren Gruppe der 45-54-Jahrigen, die hier als Referenz (OR = 1) gesetzt wurde, hatten die
Uber 85-Jahrigen nur eine ,Chance® von etwa 34%, ausserhalb des Wohnkantons hospita-
lisiert zu werden. Bei den 75-84-Jahrigen war die ,Chance” im Vergleich zur Referenz-
gruppe bei 55%, bei den 15-24-Jahrigen lag die Wahrscheinlichkeit einer ausserkantonalen
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Hospitalisation um knapp 65% hoher als bei der Referenzgruppe (fur die Ubrigen Alters-
gruppen siehe Tabelle 24 am Ende des Kapitels).

Wie sich die ausserkantonalen Hospitalisationen 2015 auf die Altersgruppen verteilt haben,
ist in der folgenden Abbildung ersichtlich. Diese Verteilung war mit denjenigen von 2010
bis 2014 praktisch identisch.

Abbildung 43 Verteilung der ausserkantonalen Reha-Hospitalisationen auf Altersgruppen, 2015
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

Nationalitat (Schweizer / Auslander)

Die Variable Nationalitat hat hier nur zwei Auspragungen (Schweizer und Auslander) und
geht von der Annahme aus, dass in der Gruppe der Auslander anteilsméassig mehr Men-
schen mit Migrationshintergrund vertreten sind als in der Gruppe der Schweizer.48

Tabelle 22  Ausserkantonale Reha-Hospitalisationen nach Nationalitat, gesamte Schweiz, 2010-2015

Ausserkantonale Hospitalisationen nach Nationalitat, 2010-2015, Gesamtschweiz

Schweizer Auslander Insgesamt
Jahr Anzahl Anteil Zuwachsr.ate Anzahl Anteil Zuwachsr.ate Anzahl Anteil Zuwachsr'ate
der Anteile der Anteile der Anteile
2010 19'498 37.2% 1865 29.7% 21'363  36.4%
2011 19'835 38.6% 1'882  30.0% 21'717  37.7% !
2012 20132 38.0% | 2'068  32.5% 22'200 37.4% |
2013 21'903  39.5% 2'324  33.7% 24'227  38.9% ’
2014 23'413  40.0% 2'625 35.2% 26'038  39.4% ;
2015 24'827  40.3% 2'757 35.6% 27'584  39.8% ;
- 5329  3.1%P 8.3% 892  5.9%P 8% 6221 3.4%P Z 9.2%

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser; eigene Auswertungen LENZ.

Sowohl bei den Schweizern als auch bei den Auslandern ist der Anteil ausserkantonaler
Hospitalisationen seit 2010 angestiegen. Tabelle 22 zeigt, dass der Anteil bei Auslandern

48 Gemiss Huber (2015) ist die Nationalitat in diesem Sinn ein Surrogat fir die durch den Migrationshintergrund allenfalls
anders ausgestalteten Muster der Inanspruchnahme von Spitalleistungen und der méglicherweise anderen gesellschaftli-
chen Schicht (soziodkonomischer Status).
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Uber den ganzen Betrachtungszeitraum tiefer liegt als jener der Schweizer, die Zuwachs-
raten der Anteile jedoch héher ausfallen. Im Jahr 2015 wurden von den 61‘555 hospitali-
sierten Schweizern 40.3% in einer rehabilitativen Einrichtung ausserhalb ihres Wohnkan-
tons behandelt. Bei den 7'745 im Jahr 2015 hospitalisierten Ausl&ndern wurde ein Anteil
von 35.6% ausserhalb des Wohnkantons behandelt.

Die Unterschiede zeigen sich auch beim Chancenverhéltnis: Die Falle mit Schweizer Nati-
onalitdt haben im Vergleich zur auslandischen Wohnbevdlkerung eine rund 22% hohere
Wahrscheinlichkeit, in eine Rehabilitationsklinik ausserhalb ihres Wohnkantons zu gehen
(vgl. Tabelle 24 am Ende des Kapitels).

Ubrigens haben sich 2015 von den insgesamt 27‘854 ausserkantonalen Fallen 10% auf
die auslandische Wohnbevdlkerung verteilt. 2010 waren es 8.7% der 21'363 ausserkanto-
nalen Falle (vgl. absolute Fallzahlen in Tabelle 22).

Versicherungsklasse

Der Anteil ausserkantonaler Hospitalisationen hat nur bei den allgemein-versicherten Pa-
tienten von 2010 bis 2015 zugenommen (siehe Tabelle 23). Der Anteil steigerte sich um
5.1 Prozentpunkte bzw. 17.2% und liegt im Jahr 2015 bei 34.5%. Die héchsten Zuwachs-
raten der Anteile zeigen sich zwischen den Jahren 2010 und 2011 sowie zwischen 2012
und 2013. Bei den Halbprivat-Versicherten verharrte der Anteil ausserkantonaler Hospita-
lisationen bei gut 50%. Jener der Privat-Versicherten reduzierte sich seit 2010 von 60%
auf 57.7% im Jahr 2015.

Tabelle 23  Ausserkantonale Reha-Hospitalisationen nach Versicherungsklasse, gesamte Schweiz,

2010-2015
Ausserkantonale Hospitalisationen nach Versicherungsklasse, 2010-2015, Gesamtschweiz
Allgemein Halbprivat Privat Insgesamt
Jahr
Anzahl Anteil Zuwachsr_ate Anzahl Anteil Zuwachsr.ate Anzahl Anteil Zuwachsr_ate Anzahl Anteil Zuwachsr_ate
der Anteile der Anteile der Anteile der Anteile
2010 12'433  29.4% f 24949  51.0% | 3'980  60.0% 21363 36.4%
2011 12'762  31.1% 5'094 51.6% 3'861 57.3% ‘ 21'717  37.7%
2012 13'751  31.7% 4'895 51.1% 3'554  56.5% l 22'200 37.4%
2013 15'337  33.4% 5220 52.1% 3'670 57.5% l 24'227  38.9%
2014 16'414  33.8% 5'709 53.3% 3'914 58.7% l 26'038  39.4%
2015 17'359  34.5% 5'995 51.7% 4229  57.7% 27'584  39.8%
o e 4926  5.1%P 2% 1'046  0.7%P 1.3% 249 -2.3%P -3.9% 6221  3.4%P 9.2%

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser; eigene Auswertungen LENZ. Anteil AKH=Anteil ausserkantonaler
Reha-Hospitalisationen an allen Reha-Hospitalisationen; Anzahl AKH=Anzahl ausserkantonaler Reha-Hospitalisationen.

Im Vergleich zu den Fallen der Allgemeinen Versicherungsklasse haben diejenigen der
halbprivaten eine rund 100% hdhere und diejenigen der privaten Versicherungsklasse eine
fast 160% hohere ,Chance” auf eine ausserkantonale Hospitalisation (vgl. Tabelle 24).

Es ist darauf hinzuweisen, dass die ausserkantonalen Féalle 2015 zu 15% auf die privat
Versicherten entfallen und zu 22% auf die halbprivat Versicherten. Der grosste Anteil von
63% entfiel auf die allgemein versicherten Patienten.
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Die Odds Ratios fur alle Patientenmerkmale sind in der folgenden Tabelle 24 zusammen-
gestellt.

Tabelle 24 Odds Ratios fiir die Patientenmerkmale, 2015, Rehabilitation

Odds-Ratio Odds-Ratio

>chi2 95%-Konfidenzintervall
2013 2015
Geschlecht Frauen 1.000 1.000
Manner 1.196 1.180 <0.0001 1.144 1.216
Alter 0-14 Jahre 1.643 3.957 <0.0001 2.722 5.751
15-24 Jahre 1.347 1.654 <0.0001 1.409 1.941
25-34 Jahre 1.379 1.334 <0.0001 1.196 1.488
35-44 Jahre 1.015 1.123 0.0028 1.030 1.225
45-54 Jahre 1.000 1.000
55-64 Jahre 0.850 0.814 <0.0001 0.765 0.865
65-74 Jahre 0.703 0.686 <0.0001 0.648 0.726
75-84 Jahre 0.598 0.553 <0.0001 0.523 0.584
85+ Jahre 0.374 0.343 < 0.0001 0.321 0.367
Nationalitat Auslander 1.000 1.000
Schweizer 1.285 1.223 < 0.0001 1.1643 1.2847
Versicherungs- Allgemein 1.000
Klasse Halbprivat 2.173 2.031 <0.0001 1.950 2.116
Privat 2.702 2.590 < 0.0001 2.464 2.723

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.
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C  Psychiatrie

C-1 Zeitliche Entwicklung der Ausserkantonalen
Hospitalisationen

1. Schweizweite Betrachtung

Die Hospitalisationsrate in den psychiatrischen Einrichtungen ist schweizweit betrachtet
zwischen 2010 und 2015 nur marginal von 8.17 auf 8.73 Hospitalisationen pro 1°000 Ein-
wohner gestiegen. Seit 2012 ist sie schwach aber kontinuierlich im Steigen begriffen.

Die Raten unterscheiden sich jedoch von Kanton zu Kanton zum Teil deutlich, wie der
Abbildung 44 zu entnehmen ist. Die Anordnung von links nach rechts erfolgt aufgrund der
Raten 2015.

Abbildung 44 Hospitalisationsrate im Bereich der Psychiatrie, 2010-2015
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user, Krankenhausstatistik, STATPOP; eigene Auswertungen LENZ.

Die Zahl der Hospitalisationen in den psychiatrischen Einrichtungen der Schweiz hat seit
2010 um rund 13% zugenommen und lag 2015 bei 72674 Fallen. Ein Anstieg ist auch bei
der Zahl ausserkantonal hospitalisierter Félle zu verzeichnen. Die ausserkantonalen Félle
stiegen um knapp 42% von 7788 im Jahr 2010 auf 11°‘052 im Jahr 2015.

Tabelle 25 Hospitalisationen in der Psychiatrie, gesamte Schweiz, 2010-2015

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Hospitalisationen insgesamt 64'267 68'117 67'489 68'941 70'069 72'674
Rate pro 1'000 Einwohner 8.17 8.56 8.40 8.47 8.51 8.73
Hospitalisationen ausserkantonal 7'788 8'251 9'605 10'163 10'688 11'052
Anteil ausserkant. Hospitalisationen 12.12% 12.11% 14.23% 14.74% 15.25% 15.21%

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user, Krankenhausstatistik, STATPOP; eigene Auswertungen LENZ.

In relativen Anteilen zeigt sich die Entwicklung auf gesamtschweizerischer Ebene wie folgt:
Der Anteil ausserkantonaler Hospitalisationen im psychiatrischen Bereich ist von 2010 bis
2015 stetig angestiegen. Im Jahr 2010 betrug er noch 12.1%, im Jahr 2015 hat der Anteil
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der psychiatrischen Behandlungen, die ausserhalb des Wohnkantons der Patienten statt-
fanden, 15.2% betragen. Die Zunahme von 2010 bis 2015 belief sich damit auf 3.1 Pro-
zentpunkte. Der grosste Anstieg (2.1 Prozentpunkte) fand von 2011 zu 2012 statt — also
mit Inkrafttreten der freien Spitalwahl. Die absolute Zahl und der relative Anteil ausserkan-
tonaler Falle sind in der Abbildung 45 im direkten Vergleich dargestelit.

Abbildung 45 Entwicklung ausserkantonaler Psychiatrie-Hospitalisationen, 2010-2015

30'000 16%
, __——
25'000 15%

20'000 // )
15'000 13%

10'000 :___.{_______.k _——a——8—18 12%

5'000 11%

- T T T T T 10%
2010 2011 2012 2013 2014 2015

== Anzahl ausserkantonale Hospitalisationen im Bereich Psychiatrie

—4—PRelativer Anteil ausserkantonaler Fille im Bereich Psychiatrie

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user, Krankenhausstatistik, STATPOP; eigene Auswertungen LENZ.

Hier kann konstatiert werden, dass seit 2010 die ausserkantonalen Hospitalisationen um
knapp 42 Prozent bzw. von 7'788 Féllen auf 11‘052 Falle gestiegen sind. Dies in einer
Periode, in welcher die Hospitalisationsrate konstant geblieben ist, und sich die Psychiat-
rie-Falle schweizweit nur um 8‘407 Falle bzw. 13.1 Prozent erh6hten.

Um in Bezug auf die Einfihrung der freien Spitalwahl die statistische Bedeutsamkeit der
Unterschiede zwischen den Jahren in den Anteilen der ausserkantonalen Hospitalisationen
zu beurteilen, wurden Signifikanztests durchgefiihrt. Hierflir wurden paarweise Chi2-Tests
verwendet. Die Tests ergaben, dass in der Psychiatrie zwei Anteilsunterschiede nicht sig-
nifikant sind: Die Anteilsunterschiede zwischen 2010 und 2011 sowie zwischen 2014 und
2015 Ubersteigen nicht die Fehlertoleranz (95% Signifikanzniveau). Die Ergebnisse der
Signifikanztests zeigten zwar zumeist einen tUberzufélligen Anstieg des Anteils ausserkan-
tonaler Behandlungen, jedoch ist die Ursache dieses Anstiegs damit statistisch nicht be-
legbar. Die Einfuhrung der freien Spitalwahl in 2012 ist als eine Einflussgrosse denkbar,
jedoch nicht bewiesen4s.

49 Um einen besseren Hinweis auf die Kausalitéit der beschriebenen Massnahme — die freie Spitalwahl — fur den Anstieg des
Anteils ausserkantonaler Behandlungen zu erhalten, ware z.B. die Verwendung einer Kontrollgruppe hilfreich gewesen, in
der diese politische Massnahme gerade nicht eingefiihrt worden waére. Bei ansonsten gleichen politischen und gesellschaft-
lichen Bedingungen wére so ein Ruckschluss auf die Kausalitat der genannten Bedingungen nachvollziehbarer gewesen.
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2. Kantonale Perspektive

In den folgenden Abschnitten wird anhand verschiedener Kennzahlen aufgezeigt, wie sich
die ausserkantonalen Hospitalisationen auf Ebene der einzelnen Kantone veranderten.

Abfluss

Der Abfluss gibt an, welcher Anteil der im betreffenden Kanton wohnhaften Falle aus-
serhalb des Wohnkantons hospitalisiert wird. Im Vergleich zu 2010 hat der Abfluss 2015 in
19 Kantonen zugenommen, in 2 Kantonen ist er konstant geblieben und in 5 Kantonen
konnte der Abfluss leicht verringert werden. Die Karten in Abbildung 46 und Abbildung 47
zeigen die Unterschiede zwischen den einzelnen Kantonen (je dunkler die Farbung, desto
starker der Abfluss) fur die Jahre 2015 und 2010.

Abbildung 46  Kantonale Unterschiede beim Abfluss im Bereich Psychiatrie, 2015
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

Im Jahr 2015 gab es drei Kantone, die keine im Kanton ansassigen Institutionen mit psy-
chiatrischem Leistungsangebot hatten. Die Kantone NW, Al und UR weisen deshalb einen
100%igen Abfluss der Psychiatrie-Falle aus. Im Kanton SZ hat lediglich eine im Kanton
ansassige Institution einen Leistungsauftrag fur die Erbringung von stationaren psychiatri-
schen Leistungen, jedoch nur im beschrdnkten Rahmen.® Ansonsten bestehen aus-
schliesslich Leistungsauftrage mit ausserkantonalen Institutionen, weshalb die Abflussrate
im Kanton SZ bei 96.3% liegt. Neben den vier genannten Kantonen mit keinem oder nur
geringem stationaren psychiatrischen Angebot weisen die Kantone JU (73.5%), GL
(60.6%) und OW (44.3%) die hochsten Abflussraten auf.

50 pie Seeklinik Brunnen hat einen Leistungsauftrag fiir 7 psychiatrische Diagnosegruppen, welcher jedoch nur im Zusam-
menhang mit komplementéarmedizinischen Behandlungen gilt. Vgl. Die am 06.10.2017 aufgerufene URL:
(https://www.sz.ch/public/upload/assets/30961/150101_sz_spitalliste_2015_psychiatrie.pdf)
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Die Kantone TI, VD, NE, BE, VS, TG, GE und ZH haben im Jahr 2015 mit unter 10% die
tiefsten Abflussraten. Details zu den kantonalen Abflussraten finden sich in Tabelle 74 im
Anhang P1.

Wenn die Karte 2015 zur Abbildung 42 mit der folgenden Karte zum Jahr 2010 in Abbildung
47 verglichen wird, zeigt sich, dass sich mit gleicher Farbgebung (siehe Legende) bei drei
Kantonen eine Veranderung im zweistelligen Prozentbereich ergeben hat.

Abbildung 47 Kantonale Unterschiede beim Abfluss im Bereich Psychiatrie, 2010
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

Der Kanton JU hatte im Jahr 2010 einen Anteil an ausserkantonalen Hospitalisationen von
27.4%. Allerdings nahm der Anteil v.a. in den Jahren 2014 und 2015 sprunghaft auf 73.5%
zu, bei einer gleichzeitigen Bettenreduktion von 34 (2010-2013) auf 24 (2014) und
schliesslich auf 10 stationdre Psychiatriebetten. Eine steigende Abflussrate ist auch beim
Kanton GL zu konstatieren. Lag der Anteil der ausserkantonalen stationédren psychiatri-
schen Behandlungen im Jahr 2010 noch bei 47.8%, waren es im Jahr 2015 bereits 60.6%.
Dieser Anstieg ist zu verzeichnen, obwohl kein Bettenabbau erfolgt (2010: 9 Betten; 2015:
11 Betten). Durch das Bevélkerungswachstum verringerte sich in derselben Zeitspanne die
Bettendichte von 109 auf 81 Betten pro 1‘'000 Einwohner. Der Anstieg des Anteils ausser-
kantonaler stationérer Behandlungen im Kanton AR von 17.2% im Jahr 2010 auf 30.3% im
Jahr 2015 ist anhand der vorhandenen Kennzahlen nicht auf eine Verringerung des Ange-
bots zuruckzufiihren. Sowohl der absolute Bettenbestand als auch die Bettendichte erfuh-
ren zwischen 2010 und 2015 eine Steigerung.
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Zustrom

In Erganzung zum Abfluss soll an dieser Stelle auch der Zustrom betrachtet werden. Der
Zustrom zeigt, wie gross der Anteil der von ausserhalb des Kantons kommenden Falle an
allen Hospitalisationen in psychiatrischen Einrichtungen im Kanton ist. In 24 der 26 Kan-
tone hat der Zustrom im direkten Vergleich der Jahre 2010 und 2015 keine grossen Ver-
anderungen erfahren und lag im Rahmen von +/- 10%. Einzig die Zuflisse in den Kantonen
AR und GR veranderten sich erheblich. Im Kanton AR machten im Jahr 2010 ausserkan-
tonale Patienten einen Anteil von 69.1% an allen im Kanton AR behandelten psychiatri-
schen Fallen aus. Dieser Anteil sank v.a. im Jahr 2012 erheblich und lag im Jahr 2015
noch bei 38.5%. Wéahrend in den Jahren 2010 und 2015 praktisch gleich viele innerkanto-
nale Falle behandelt wurden, waren es im Jahr 2015 nur noch 249 ausserkantonale Pati-
enten gegenlber 896 im Jahr 2010.51

Die stationéren psychiatrischen Einrichtungen des Kantons GR verzeichnen eine Steige-
rung des Zuflusses um 16.3% (2010: 11.6%; 2015: 27.9%). Der Anstieg erfolgte von 2011
zu 2012 - also mit Inkrafttreten der freien Spitalwahl.

Die nachfolgende Karte (Abbildung 48) illustriert die zuweilen betrachtlichen Unterschiede
zwischen den Kantonen beim Zustrom fur das Jahr 2015. Je dunkler ein Kanton eingefarbt
ist, desto hoher ist sein Zustrom.

Abbildung 48 Kantonale Unterschiede beim Zustrom im Bereich Psychiatrie, 2015
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

Abbildung 48 zeigt, dass die Kantone ohne stationéres psychiatrisches Angebot (UR, NW,
Al) 2015 keinen Zustrom verzeichnen. Den hdchsten Zustrom 2015 weist dagegen der
Kanton SZ aus (81.4%). Dieser Wert ist jedoch vorsichtig zu interpretieren, da es sich
einerseits um sehr geringe Fallzahlen handelt, da wie vorgangig beschrieben der Kanton

51 Vgl. hierzu die Details je Kanton in Ergebnis-Tabelle 75 in Anhang P1 sowie Matrizen zu Patientenflissen in Anhang P2.
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SZ nur uber ein beschrénktes stationares psychiatrisches Angebot verfugt, welches offen-
sichtlich mehrheitlich durch ausserhalb des Kantons wohnhafte Personen in Anspruch ge-
nommen wird. Den zweithdchsten Zufluss weist der Kanton ZG auf (65.2%). Dies ist damit
zu erklaren, dass die Psychiatrische Klinik Zugersee im Auftrag des Psychiatriekonkordats
der Kantone UR, SZ und ZG die stationare Psychiatrieversorgung sicherstellt. Details zu
den Unterschieden beim Zustrom von ausserkantonalen Patienten kénnen der Tabelle 75
im Anhang P1 entnommen werden.

Vergleich von Zustrom und Abfluss

Im direkten Vergleich von Zustrom und Abfluss zeigt sich TG als derjenige Kanton, welcher
einen hohen Zustrom und gleichzeitig tiefe Abflussraten verzeichnet. Der Anteil ausser-
kantonaler Félle, die in den Kanton kommen (Zustrom) ist mit 38.1% vergleichsweise hoch,
der Anteil der Falle aus dem Kanton TG, die sich ausserhalb des Kantons behandeln las-
sen (Abfluss) mit 8.08% aber relativ tief. Am anderen Ende der Skale befinden sich die
Kantone SO, JU und SG, bei welchen der Zustrom 2015 gering (SO: 5.4%, JU: 5.3%, SG:
8.9%), der Abfluss hingegen vergleichsweise hoch (SO: 30.4%, JU: 73.5%, SG: 18.4%)
war.

In den Kantonen OW, Tl und AR halten sich Zustrom und Abfluss im Jahr 2015 in etwa die
Waage.

Bei der Interpretation der Zahlen der einzelnen Kantone muss daran gedacht werden, dass
die dahinterliegenden absoluten Fallzahlen sehr unterschiedlich sind. Bei gewissen Kan-
tonen kdénnen wenige Falle zu einem hohen prozentualen Anstieg fihren, wohingegen bei
anderen Kantonen ein geringer prozentualer Anstieg mit vielen Féallen verbunden sein
kann.

Absolut-Saldo

Die Kennzahl Absolut-Saldo zeigt die Differenz der interkantonalen Patientenbewegungen,
also zwischen den Abfliissen (die aus dem Kanton hinausgehenden Félle) und Zustrémen
(von ausserhalb des Kantons kommenden Falle), an.

Diejenigen Kantone mit einem Saldo grésser als 0 haben absolut gesehen mehr zustr6-
mende als abfliessende Félle. Bei Kantonen mit einem Saldo kleiner 0, verhélt es sich
umgekehrt: Sie ,verlieren“ mehr von in ihrem Kanton wohnenden Fallen, als sie an ausser-
kantonalen Fallen ,gewinnen®. Der Saldo vermittelt einen Eindruck Uber die absoluten Zah-
len, die sich fir den zusatzlichen bzw. verminderten Bedarf an Kapazitaten aus Sicht des
Kantons und auch der auf seinem Gebiet tatigen psychiatrischen Einrichtungen ergibt.
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Die Grafik in Abbildung 49 zeigt, wie gross die Unterschiede zwischen den Kantonen sind.
Die Anordnung von links nach rechts bildet die Rangliste aufgrund der Zahlen 2015 ab
(dunkelster Balken).52

Abbildung 49 Kantonale Unterschiede beim Saldo (absolute Zahlen), 2010-2015, Psychiatrie
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

In insgesamt zehn Kantonen hat die Zahl der hineinkommenden die Zahl der hinausgehen-
den Falle im Jahr 2015 ubertroffen. An erster Stelle steht der Kanton TG mit einer Differenz
von 1‘357 Fallen. Ihm folgen die Kantone BE (1°252), ZG (841), BS (425), VD (399) und
GR (347).

Auf der Seite der Kantone, die einen negativen Saldo aufwiesen, liegen 7 Kantone bei
mehr als -250 (SO, SZ, JU, SG, LU, FR, ZH), wobei der Kanton SO mit -749 am untersten
Ende steht, gefolgt von SZ mit -719. Bei dieser Gruppe haben JU, LU und SO zwischen
2010 und 2015 jeweils eine starke Abnahme beim Saldo erfahren.

Bei den Ubrigen 13 Kantonen NE, AR, Tl, OW, Al, VS, UR, GL, BL, NW, SH, AG und GE
lag der Saldo im Jahr 2015 zwischen +100 und -250. Auffallig bei dieser Gruppe ist der
bereits vorgangig beschriebene Riickgang beim Kanton AR.

52 Detaillierte Zahlen sind in der Tabelle 76 im Anhang P1 zu finden.
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C-2 Import- und Exportkantone

Anhand des Exportindex lasst sich feststellen, ob ein Kanton ein ,Netto-Importeur® oder
.Netto-Exporteur” ist. Er stellt die abfliessenden Falle ins Verhaltnis zu den zustromenden
Patienten. Ist der Wert eines Kantons grdsser 1, so ,exportiert” er netto Falle, ist der Ex-
portindex kleiner als 1, dann ,importiert* der Kanton netto Falle.53

Ein Beispiel soll verdeutlichen wie die Werte konkret zu verstehen sind: Im Kanton JU —
im Jahr 2015 der starkste Exporteur — betrug der Exportindex im Jahr 2015 49.10. Das
heisst, 49.1mal mehr Falle haben den Kanton JU fir eine psychiatrische Behandlung ver-
lassen als dass Falle in den Kanton JU fur eine entsprechende Behandlung hineingekom-
men sind. Am anderen Pol steht der Kanton TG — im Jahr 2015 der starkste Importeur —
mit einem Wert von 0.14. Dieser Wert bedeutet, dass fur jeden aus dem Kanton TG hin-
ausgehenden Fall sieben ausserkantonale Félle in psychiatrischen Einrichtungen mit Sitz
im Kanton TG behandelt werden.

Der Exportindex der einzelnen Kantone ist in der Abbildung 50 illustriert. Die Anordnung
von links nach rechts bildet die Rangliste aufgrund der Zahlen 2015 ab (dunkelster Balken).

Die Kantone mit einem Wert von grésser als 1 sind Netto-Exporteure. Der einfacheren
Abbildung wegen wurde fir die Netto-Importeure der Kehrwert des Exportindex abgebildet.

Abbildung 50 Kantonale Unterschiede beim Exportindex, 2010-2015, Psychiatrie
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

Es ist festzustellen, dass die Entwicklung von 2010 bis 2015 nicht Giber alle Kantone hinweg
gleich verlaufen ist. Die Export-Kantone zeigen ein heterogenes Bild: bei einigen ist der
Exportindex Uber die Jahre leicht zurickgegangen und nahe um den gleichen Wert

53 Die Detailergebnisse fir den Exportindex fir alle Kantone (2010-2015) sind in der Tabelle 77 im Anhang P1 zu finden.
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geblieben (z.B. VS, SG, BL, AG). Bei anderen Exportkantonen blieb der Wert ebenfalls
ahnlich, aber mit leicht ansteigender Tendenz (z.B. FR, LU) oder der Wert unterlag einigen
Schwankungen wie z.B. in den Kantonen GL, SO, SZ und GE. Bei den Import-Kantonen
(hier mit dem Kehrwert dargestellt) zeigt sich mit Ausnahme der Kantone AR und NE eine
relativ grosse Stabilitat von Jahr zu Jahr, ohne klare Tendenz zu starkerem/geringerem
Import.

3. Strukturelle und kulturelle Faktoren

Im folgenden Abschnitt soll untersucht werden, ob strukturelle und kulturelle Faktoren ei-
nen Einfluss auf die beobachteten Unterschiede zwischen den Kantonen haben. Hierfur
werden die ausserkantonalen Hospitalisationen der Kantone in Zusammenhang mit der
Versorgungsdichte, der Einwohnerzahl und der Sprachregion naher betrachtet.

Versorgungsdichte

Als Surrogat fur die Versorgungsdichte wird die Bettendichte der Kantone im akutstationa-
ren Bereich herangezogen.5

In der Abbildung 51 werden der Abfluss und die Bettendichte verglichen.5> Die Bettendichte
entspricht der Anzahl Psychiatrie-Betten eines Kantons pro 1'000 Kantonseinwohner. Be-
trachtet man die beiden Grafiken, sind nur moderate Verschiebungen feststellbar. Die er-
hohte Bettendichte im Kanton SZ bleibt ohne wesentliche Auswirkungen auf den Abfluss,
dagegen zeigt sich im Kanton JU ein erhthter Abfluss bei gleichzeitiger Reduktion der
Bettendichte.

Abbildung 51  Abfluss und Bettendichte im Bereich Psychiatrie, 2010 und 2015 im Vergleich
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser; eigene Auswertungen LENZ.

Die Kantone ohne stationéres psychiatrisches Angebot finden sich in den Grafiken jeweils
ganz oben links mit einem 100%igen Abfluss bei einer Bettendichte von 0.

Ein klarer Zusammenhang zwischen Abfluss und Bettendichte I&sst sich in beiden Abbil-
dungen nicht erkennen.

54 Die Medizinische Statistik des BFS versteht unter einem Bett die Anzahl der Bettenbetriebstage dividiert durch 365 Tage.

55 Der Abfluss ist auf der y-Achse ausnahmsweise nicht in Prozent, sondern als Dezimalzahl abgebildet.
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Abbildung 52 Exportindex und Bettendichte im Bereich Psychiatrie, 2010 und 2015 im Vergleich
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

Abbildung 52 zeigt das Verhaltnis zwischen Bettendichte und Exportindex fur die Jahre
2010 (links) und 2015 (rechts). Mit Ausnahme des Kantons NE im Jahr 2010 weisen Kan-
tone mit einer Bettendichte von > 1 Bett pro 1°‘000 Einwohner einen negativen Exportindex
auf, d.h. sie behandeln mehr ausserkantonale Félle als dass ihre Kantonsbewohner eine
stationare psychiatrische Behandlung in einem anderen Kanton beanspruchen. Drei Kan-
tone (VD, OW, TI) erzielen auch mit einer geringeren Bettendichte einen negativen Expor-
tindex.

Einwohnerzahl

Ein weiterer struktureller Faktor ist die Zahl der Einwohner. Pellegrini und Luyet (2012:
60f.) haben anhand der stationaren akutsomatischen Behandlungen von 2010 in einem
multivariaten Modell berechnet, dass ein Zusammenhang zwischen der Einwohnerzahl ei-
nes Kantons und den Patientenstrémen besteht: Je bevdlkerungsreicher der Kanton, desto
geringer der Anteil der aus diesem Kanton in ein Spital ausserhalb des Kantons gehenden
Falle.

Ein solcher Zusammenhang ist auch fur den Bereich Psychiatrie tendenziell dem Scatter-
plot (Abbildung 53) zu entnehmen. Dort weisen die drei bevdlkerungsstarksten Kantone
(ZH, BE, VD) vergleichsweise tiefe Abflussraten auf. Betrachtet man jedoch den Zusam-
menhang zwischen dem Exportindex und der Einwohnerzahl in Abbildung 54 wird sichtbar,
dass zahlreiche bevdlkerungsschwéchere Kantone einen tieferen Exportindex ausweisen
als bevélkerungsstarke Kantone. Ob ein Kanton den Importeuren oder Exporteuren zuge-
rechnet werden kann, ist also neben der Einwohnerzahl noch von anderen Faktoren (z.B.
Umfang und Spezialisierung des Angebots) abhangig.
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Abbildung 53  Abfluss und Einwohner im Bereich Psychiatrie, 2010 und 2015 im Vergleich
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

Abbildung 54 Exportindex und Einwohner im Bereich Psychiatrie, 2010 und 2015 im Vergleich
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

Sprachregion

In diesem Bericht wird nur zwischen der lateinischen Schweiz und der Deutschschweiz
unterschieden. Zur lateinischen Schweiz werden die sieben Kantone FR, GE, JU, NE, TI,
VD und VS hinzugerechnet, zur Sprachregion Deutschschweiz die Ubrigen Kantone. Die
Ergebnisse wurden anhand der Herkunftskantone der einzelnen Félle berechnet.

Der Blick auf die in der Tabelle 26 zusammengestellten Ergebnisse zeigt, dass der Anteil
ausserkantonaler Hospitalisationen von 2010 bis 2015 bei den Kantonen der Deutsch-
schweiz deutlich héher ausfiel, als bei denjenigen aus der lateinischen Schweiz. 2010 be-
trug der Anteil in der Deutschschweiz noch 15.1%, 2015 dann 17.8% (9323 von 52'282
Fallen). In der lateinischen Schweiz waren es 2010 noch 5.6%, und 2015 dann 8.5% (1729
von 20392 Féllen). Die Tendenz ist somit in allen Landesteilen der Schweiz steigend, und
in beiden Landesteilen mit praktisch gleicher Steigerungsrate.

Entwicklung der stationaren Patientenstréme 2010-2015 Resultate Psychiatrie



Tabelle 26  Ausserkantonale Hospitalisationen im Bereich Psychiatrie nach Sprachregion, 2010-2015

Sprachregion 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Deutschschweiz Anteil AKH 15.1% 15.4% 17.4% 17.4% 18.1% 17.8%
Anzahl AKH 6'660 7'079 8'357 8'517 9'194 9'323
Lateinische Schweiz Anteil AKH 5.6% 5.3% 6.4% 8.2% 7.8% 8.5%
Anzahl AKH 1'128 1'172 1'248 1'646 1'494 1'729
Insgesamt Anteil AKH 12.1% 12.1% 14.2% 14.7% 15.3% 15.2%

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ. Anteil AKH=Anteil ausserkantonaler
psychiatrischer Hospitalisationen an allen psychiatrischen Hospitalisationen; Anzahl AKH=Anzahl ausserkantonaler psychiatri-
scher Hospitalisationen.

4. Kantonal gepragte stationare psychiatrische Markte

Anhand des Market Share Index (MSI) kann berechnet werden, wie hoch die Abdeckung
des kantonalen Spitalmarktes durch innerkantonale Félle ist. Bei der beobachteten Zu-
nahme der ausserkantonalen Hospitalisierungen ist von einer Abnahme des MSI zwischen
2010 und 2015 auszugehen.

Bei funf Kantonen ist dieser Index Uber die beobachteten 6 Jahre angestiegen, teilweise
zurtckzufuihren auf ein ausgebautes innerkantonales (Betten-) Angebot (Kanton SZ) oder
durch einen markanten Rickgang von Behandlungen fur ausserkantonale Patienten (Kan-
ton AR). Die drei Kantone UR, Al und NW verharren weiterhin aufgrund fehlender psychi-
atrischer Institutionen bei einem MSI von 0. Bei 18 Kantonen ging der MSI in unterschied-
licher Auspréagung zuriick. Die kantonalen Unterschiede im Jahr 2015 sind der Karte in
Abbildung 36 zu entnehmen. Die Detailtabellen zu allen Kantonen sind in der Tabelle 79

im Anhang P1 zu finden.

Abbildung 55 Kantonale Unterschiede beim Market Share Index, 2015, Psychiatrie
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

Insgesamt 11 Kantone, inklusive alle Kantone der lateinischen Schweiz, weisen einen MSI
von Uber 90% aus, die Ursache findet sich im tieferen Anteil ausserkantonaler
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Hospitalisationen. Dadurch werden die in diesen Kantonen ansassigen psychiatrischen
Einrichtungen in erster Linie durch kantonseigene Patienten in Anspruch genommen.

Unter dem Aspekt, dass die Kantone bei der Spitalplanung grundsatzlich den Bedarf fur
ihre eigene Wohnbevdlkerung analysieren und das entsprechende Angebot sichern mis-
sen, ist interessant, welcher Anteil der hospitalisierten Wohnbevdlkerung tberhaupt in ein
Spital im Kanton selbst geht. Dieser Anteil der im Kanton wohnhaften Falle, die auch im
Wohnkanton hospitalisiert werden, an allen im Kanton wohnhaften Féallen wird durch den
Lokalisationsindex (LI) ausgedruckt.

Die Entwicklung des LI ist im nachfolgenden Diagramm (Abbildung 56) abgebildet. Die
Kantone sind im Diagramm nach ihrem Wert im Jahr 2015 sortiert (dunkelster Balken).
Dieser Index lag in den Kantonen TI, VD, NE, BE, VS, TG, GE und ZH im Jahr 2015 uber
90%, ist jedoch von 2010 bis 2015 mit Ausnahme der Kantone TI (+0.3%), NE (+0.2%) und
TG (+2%) zuriickgegangen.sé

Deutliche Riickgange sind in den Kantonen JU (-46.1 Prozentpunkte), AR (-13.1 Prozent-
punkte) und im Kanton GL (-12.8 Prozentpunkte) zu verzeichnen. Die gleiche Tendenz,
allerdings in geringerer Auspragung, ist in fast allen anderen Kantonen von 2010 bis 2015
zu beobachten. Einzig in den Kantonen AG und SZ steigerte sich der Lokalisations-Index
um 1.5 bzw. 3.3 Prozentpunkte.

Abbildung 56 Anteil der in ihrem Wohnkanton hospitalisierten Psychiatrie-Félle (Lokalisationsindex)
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

Der stationdre psychiatrische Markt ist demnach weiterhin relativ stark kantonal gepragt.
Lediglich sieben Kantone verzeichnen einen Lokalisationsindex von unter 60%. Darunter
befinden sich drei Kantone (Al, NW, UR), die vollstéandig auf ein innerkantonales stationa-
res psychiatrisches Angebot verzichten. Auch der Kanton SZ bezieht die station&ren

56 Dje Zahlen 2010-2015 zu allen Kantonen sind im Detail der Tabelle 78 im Anhang P1 zu entnehmen.
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psychiatrischen Leistungen weitestgehend und bewusst in anderen Kantonen. Der Kanton
JU seinerseits reduzierte in den vergangenen Jahren das Bettenangebot markant, mit der
Folge eines tieferen Lokalisationsindexes.

C-3 Richtung der Patientenstrome

Die vorangegangenen Analysen zeigten eine Zunahme der interkantonalen Patienten-
strome. Die nachfolgenden Ausfiihrungen sollen Aufschluss dariiber geben, in welche
Richtung sich die Patientenflisse zwischen den Kantonen bewegen. Die Zahlen zu den
Herkunfts- und Zielkantonen der ausserkantonal hospitalisierten Falle kdnnen den Matri-
zen im Anhang P2 entnommen werden. In den folgenden Unterkapiteln werden die in den
Matrizen enthaltenen Strome im Jahr 2015 graphisch illustriert.

5. Abfluss der Patientenstrome

Das erste Diagramm (Abbildung 57) stellt den Abfluss von Féllen 2015 in absoluten Zahlen
dar. Die Kantone sind im Uhrzeigersinn in alphabetischer Reihenfolge aufgereiht und die
Breite des Balkens veranschaulicht, wie viele Félle (in absoluten Zahlen) den Kanton flr
einen Spitalaufenthalt verlassen haben.

Abbildung 57 Chord-Diagramm fiir abfliessende Patientenstréme (absolut), 2015, Psychiatrie
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ; Darstellung mit D3.js.

Wohin die Falle gegangen sind, zeigen die Verbindungen mit den Bégen. Die Perspektive
ist immer beidseitig. Ein Bogen zwischen zwei Kantonen ist stets in der Farbe des Kantons
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gezeichnet, welcher den grosseren Anteil (hier abgewanderte Falle) im direkten Vergleich
aufweist. Wenn man beispielsweise den Kanton TG betrachtet, sieht man, dass aus der
Perspektive des Kantons TG nur wenige Psychiatriefdlle abwandern und dies in Psychiat-
riekliniken verschiedener Kantone. Der Kanton ZH ist dabei der grésste Empfangerkanton
(33.2% oder 75 von 226 ausserkantonalen Fallen gingen in eine psychiatrische Einrichtung
des Kantons ZH) gefolgt vom Kanton SG (18.6% oder 42 von 226 ausserkantonalen Fal-
len), dem Kanton GR (16.4% oder 37 von 226 ausserkantonalen Fallen) und dem Kanton
AG (10.6% oder 24 von 226 ausserkantonalen Fallen). Gleichzeitig lassen sich jedoch auch
knapp 32% der ausserkantonal hospitalisierten Personen aus dem Kanton ZH in psychiat-
rischen Institutionen des Kantons TG behandeln, ndmlich rund 31.9% bzw. 418 von 1'‘311
Féallen. Da die absolute Zahl der abwandernden Falle im Kanton ZH hoher ist als die aus
TG importierten Félle, ist die Farbe des Stromes in der ZH-Farbe gehalten (hier braun).

Dieses Diagramm zeigt ferner, dass, in absoluten Fallzahlen betrachtet, die abfliessenden
Patientenstrome 2015 in den Kantonen ZH, AG, BL, SZ und SO am hdchsten waren, wo-
hingegen z.B. aus den Kantonen NE und TI nur wenige Falle aus dem Kanton hinausge-
gangen sind.

In Abbildung 58 wird dieselbe Sachlage in prozentualen Anteilen dargestellt. In dieser Dar-
stellung haben alle Kantone die gleiche Balkenlange, da die Balken immer 100% der aus-
serkantonalen Falle abbilden. Diese Perspektive hat den Vorteil, dass die Strdme aus den
Kantonen mit geringeren Zahlen ausserkantonaler Hospitalisationen besser sichtbar sind.

Abbildung 58 Chord-Diagramm fiir abfliessende Patientenstrome (prozentual), 2015, Psychiatrie
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6. Zufliessende Patientenstrome

In Abbildung 59 und Abbildung 60 wird der Zustrom von ausserkantonalen psychiatrisch
behandelten Fallen wiederum sowohl absolut als auch relativ betrachtet. Die grossten Im-
porteure sind die Kantone BE, TG, ZH und ZG. Die Darstellungen zeigen des Weiteren,
dass in drei Kantonen (Al, NW, UR) aufgrund fehlender Angebote keine ausserkantonaler
Psychiatriefélle behandelt werden. Ferner gibt es weitere 5 Kantone (JU, GL, FR, SH, VS),
deren psychiatrische Angebote nur in sehr geringem Ausmass (jeweils < 70 Félle) von
ausserkantonalen Patienten in Anspruch genommen wird.

Abbildung 59  Chord-Diagramm fiir zufliessende Patientenstrome (absolut), 2015, Psychiatrie

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser; eigene Auswertungen LENZ; Darstellung mit D3.js.
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Abbildung 60 Chord-Diagramm fiir zufliessende Patientenstrome (prozentual), 2015, Psychiatrie

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser; eigene Auswertungen LENZ; Darstellung mit D3.js.
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C-4 Leistungsbezogene Charakteristika ausserkantonaler Hos-
pitalisationen

Das folgende Kapitel beschéftigt sich mit der Frage, welche Leistungen gehauft in einer
Psychiatrischen Klinik ausserhalb des Wohnkantons in Anspruch genommen werden.
Dazu werden in der Folge die verschiedenen Diagnosebereiche der stationaren Psychiatrie
analysiert.

7. Leistungsbereiche

Die Zuordnung der Psychiatriefélle in insgesamt 10 Leistungsbereiche erfolgte anhand der
Hauptdiagnose, basierend auf der Gruppierungssystematik der Gesundheitsdirektion Zi-
rich.

Die Ranglisten mit am haufigsten ausserkantonal in Anspruch genommenen Leistungen
sind fur die Jahre 2010 bis 2015 in der Tabelle 27 aufgefuhrt, ergdnzt durch die jeweilige
Fallzahl (inner- und ausserkantonal zusammengezahlt). Sie zeigen Uber den gesamten
Beobachtungszeitraum hinweg relativ stabile Verhéltnisse zwischen den Diagnosegrup-
pen. Die grossten Anteile an ausserkantonal behandelten Fallen 2015 weisen die Diagno-
segruppen Korperliche, Intelligenz- oder Entwicklungsstérungen (21.9% oder 636 von
2'909 Fallen), Depressive Storungen (21.4% oder 4°420 von 20'618 Fallen) und die Gruppe
Neurotische, Belastungs- oder somatoforme Stérungen (16.7% oder 1569 von 9377 Fal-
len) auf.

Behandlungen aus den Diagnosegruppen Stérungen bei Demenz oder Alzheimer und an-
dere Stérungen des Zentralen Nervensystems (ZNS) sowie Schizophrene oder akut psy-
chotische Stérungen werden zusammen mit den non-F-Hauptdiagnosen am wenigsten
ausserkantonal vorgenommen. Bei ihnen liegt der Anteil ausserkantonaler Hospitalisatio-
nen jeweils unter 10 Prozent.

In allen 10 Diagnosegruppen wuchs der Anteil der ausserkantonalen Hospitalisationen zwi-
schen 2010 und 2015. Wahrend die Anteile in den Bereichen Neurotische, Belastungs-
oder somatoforme Stérungen (+0.35%) und Stérungen bei Demenz oder Alzheimer und
andere Storungen des Zentralen Nervensystems (ZNS) (+0.81%) nur schwach anstiegen,
verzeichnen die Diagnosegruppen Korperliche, Intelligenz- oder Entwicklungsstérungen
(+9.93%) und die Verhaltensstérungen bei Missbrauch von Drogen und anderen Substan-
zen (+7.28%) den grdssten Anstieg an ausserkantonalen Hospitalisationen seit 2010.
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Tabelle 27 Rangliste der Diagnosegruppen, 2010-2015, Psychiatrie

2010
Anteil AKH Anzahl AKH Total Falle Diagnosegruppe
19.73% 3118 15'802 Depressive Storungen
16.38% 1293 7'895 Neurotische, Belastungs- oder somatoforme Storungen
11.93% 398 3'335 Korperliche, Intelligenz- oder Entwicklungsstérungen
10.19% 481 4'719 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
10.03% 199 1'985 Affektive Stérungen
8.47% 781 9'225 Psychische Verhaltensstorungen durch Alkohol
8.28% 440 5'313 Verhaltensstorungen bei Missbrauch von Drogen und anderen Substanzen
7.22% 802 11'105 Schizophrene oder akut psychotische Storungen
5.87% 130 2'213 non-F-Hauptdiagnose
5.46% 146 2'675 Storungen bei Demenz oder Alzheimer und andere Storungen des ZNS
2011
Anteil AKH Anzahl AKH Total Félle Diagnosegruppe
19.79% 3356 16'954 Depressive Storungen
16.01% 1343 8'387 Neurotische, Belastungs- oder somatoforme Stérungen
10.98% 480 4'373 Korperliche, Intelligenz- oder Entwicklungsstorungen
10.76% 552 5'129 Personlichkeits- und Verhaltensstorungen
10.01% 216 2'158 Affektive Storungen
8.36% 805 9'627 Psychische Verhaltensstérungen durch Alkohol
8.09% 421 5'206 Verhaltensstorungen bei Missbrauch von Drogen und anderen Substanzen
6.98% 79 11'371 Schizophrene oder akut psychotische Stérungen
6.05% 133 2'199 non-F-Hauptdiagnose
5.57% 151 2'713 Storungen bei Demenz oder Alzheimer und andere Stérungen des ZNS
2012
Anteil AKH Anzahl AKH Total Félle Diagnosegruppe
21.68% 4052 18'692 Depressive Stérungen
18.35% 503 2'741 Korperliche, Intelligenz- oder Entwicklungsstérungen
17.28% 1478 8'555 Neurotische, Belastungs- oder somatoforme Stérungen
11.90% 624 5'242 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
11.25% 619 5'501 Verhaltensstérungen bei Missbrauch von Drogen und anderen Substanzen
10.61% 234 2'206 Affektive Storungen
10.22% 932 9'120 Psychische Verhaltensstdrungen durch Alkohol
8.17% 880 10'769 Schizophrene oder akut psychotische Stérungen
6.42% 118 1'838 non-F-Hauptdiagnose
5.84% 165 2'825 Storungen bei Demenz oder Alzheimer und andere Stérungen des ZNS
2013
Anteil AKH Anzahl AKH Total Félle Diagnosegruppe
21.27% 4079 19'181 Depressive Stérungen
20.86% 589 2'824 Korperliche, Intelligenz- oder Entwicklungsstorungen
16.55% 1391 8'407 Neurotische, Belastungs- oder somatoforme Stérungen
16.26% 410 2'522 non-F-Hauptdiagnose
13.05% 654 5'013 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
12.63% 637 5'045 Verhaltensstorungen bei Missbrauch von Drogen und anderen Substanzen
10.91% 239 2'190 Affektive Stérungen
10.47% 1005 9'603 Psychische Verhaltensstérungen durch Alkohol
8.57% 969 11'303 Schizophrene oder akut psychotische Stérungen
6.66% 190 2'853 Storungen bei Demenz oder Alzheimer und andere Stérungen des ZNS
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2014
Anteil AKH Anzahl AKH Total Fille Diagnosegruppe
21.44% 4332 20205 Depressive Storungen
21.25% 583 2'744 Korperliche, Intelligenz- oder Entwicklungsstérungen
16.77% 1431 8'532 Neurotische, Belastungs- oder somatoforme Stérungen
14.90% 789 5'294 Personlichkeits- und Verhaltensstorungen
14.17% 695 4'906 Verhaltensstorungen bei Missbrauch von Drogen und anderen Substanzen
11.49% 1108 9'645 Psychische Verhaltensstérungen durch Alkohol
11.23% 262 2'334 Affektive Storungen
9.93% 1153 11'607 Schizophrene oder akut psychotische Stérungen
9.52% 170 1'786 non-F-Hauptdiagnose
5.47% 165 3'016 Stoérungen bei Demenz oder Alzheimer und andere Stérungen des ZNS
2015
Anteil AKH Anzahl AKH Total Félle Diagnosegruppe
21.86% 636 2'909 Korperliche, Intelligenz- oder Entwicklungsstorungen
21.44% 4420 20'618 Depressive Stérungen
16.73% 1569 9'377 Neurotische, Belastungs- oder somatoforme Stérungen
15.56% 803 5'161 Verhaltensstorungen bei Missbrauch von Drogen und anderen Substanzen
15.12% 780 5'160 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
11.39% 1081 9'488 Psychische Verhaltensstérungen durch Alkohol
11.37% 282 2'481 Affektive Stérungen
9.01% 1088 12'070 Schizophrene oder akut psychotische Storungen
8.85% 185 2'090 non-F-Hauptdiagnose
6.27% 208 3'320 Stoérungen bei Demenz oder Alzheimer und andere Stérungen des ZNS

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ. AK=ausserkantonal.

8. Eintrittsarten

Bei den Eintrittsarten wird hauptsachlich zwischen geplanten Eintritten und Notfallen un-
terschieden. Bei Notfallen wird meist in die nachstgelegene Klinik verlegt, die die bendtig-
ten Leistungen erbringen kann und dafir einen Leistungsauftrag hat. Bei den geplanten
Eingriffen ist die Mdglichkeit der Patienten in Bezug auf die Klinikwahl grésser (vgl. auch
Ergebnisse von Pellegrini und Luyet 2012: 60f.).

Der Anteil ausserkantonaler Hospitalisationen steigerte sich bei allen Eintrittsarten seit
2010 (siehe Tabelle 28), bei den geplanten Eintritten stieg der Anteil um 2.3 Prozentpunkte
und bei den Notfallen um 2.4 Prozentpunkte. Die Werte zu den ,anderen® Eintrittsarten
sind schwierig zu interpretieren, weil in dieser Restgruppe sehr unterschiedliche und nicht
naher definierte Falle zusammengefasst wurden. Ausserdem ist hier die Fallzahl im Ver-
gleich zu den Ubrigen zwei Eintrittsarten tiefer.
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Tabelle 28  Ausserkantonale psychiatrische Hospitalisationen nach Eintrittsart, gesamte Schweiz,

2010-2015
Ausserkantonale Hospitalisationen nach Eintrittsart, 2010-2015, Gesamtschweiz
angemeldet, geplant Notfall Andere Insgesamt
Jah
anr Anzahl Anteil Zuwachsr{ate Anzahl Anteil Zuwachsrlate Anzahl Anteil Zuwachsr.ate Anzahl Anteil Zuwachsr'ate
der Anteile der Anteile der Anteile der Anteile
2010 6'109 17.8% ; 1'513 6.3% 166 2.7% 7'788 12.1% :
2011 6'279 17.2% I 1'670 6.5% 302 5.2% 8251 12.1% |
2012 7'264 19.7% - 2'260 8.1% 81 3.1% 9'605 14.2% -
2013 7'008 19.8% i 2'691 8.9% . 464  14.4% 10'163  14.7% !
2014 7657 19.3% | 2586 9.4% fl 445 15.7% 10688 15.3% {
2015 8'109 20.2% 2'516 8.7%. 427  11.8% 11'052  15.2% |
Sooiel 2000 23%P I 13.1%| 1003 2.4%P % 261 9.1%P 3264 3.1%P E

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

Es verzeichneten also alle Eintrittsarten einen Anstieg, aber die geplanten Psychiatrie-
Aufenthalte wurden auf einem hdheren Niveau ausserkantonal in Anspruch genommen als
Notfélle und andere Eintrittsarten.

9. Spitaltypen

Bei den Spitaltypen wird im Folgenden zwischen Psychiatrischen Kliniken und ,anderen®
Einrichtungen unterschieden.

Die in der Tabelle 29 dargestellten Ergebnisse zeigen einen gestiegenen Anteil ausser-
kantonaler Hospitalisationen bei den Psychiatrischen Kliniken (von 12.9% im Jahr 2010
auf 16.6% im Jahr 2015). Bei den anderen Kliniken ist der Anteil nur unwesentlich (um 0.1
Prozentpunkte) auf 10.0% angestiegen, wobei der Anstieg keinesfalls kontinuierlich er-
folgte, sondern gewissen jahrlichen Schwankungen unterworfen war.

Tabelle 29 Ausserkantonale psychiatrische Hospitalisationen nach Spitaltyp, gesamte Schweiz,
2010-2015

Ausserkantonale Hospitalisationen nach Spitaltyp, 2010-2015, Gesamtschweiz

Psychiatrische Klinik Andere Insgesamt
Jahr Anzahl Anteil Zuwachsr.ate Anzahl Anteil Zuwachsr.ate Anzahl Anteil Zuwachsr.ate
der Anteile der Anteile der Anteile
2010 6'086 12.9% | 1'702 9.9% 7'788 12.1%
2011 6'550 13.3% l 1'701 9.0% 8'251 12.1%
2012 7'582 15.1% . 2'023 11.6% 9'605 14.2%
2013 8916  16.4% ' 1'247 8.5% 10'163  14.7%
2014 9'300 16.8% i 1'388 9.5% 10'688  15.3%
2015 9'554  16.6% E 1'498 10.0% 11'052  15.2%
ool 3468 36%p !1% -204  0.1%P 0.9%| 3264 3.1%P 5%

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

Wie sich die ausserkantonal hospitalisierten Falle auf die beiden Spitaltypen aufteilen, ist
der Abbildung 61 zu entnehmen. Dabei wird deutlich, dass sich der Anteil der ,anderen
Kliniken“ an den ausserkantonalen Féllen in den beobachteten 6 Jahren zu Gunsten der
Psychiatrischen Kliniken reduzierte (um 8.3% auf 13.6% in 2015).
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Abbildung 61 Entwicklung ausserkantonale psychiatrische Hospitalisationen nach Spitaltyp, gesamte
Schweiz, 2010-2015
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

10. Aufenthaltsdauern

Die Aufenthaltsdauern in der stationaren Psychiatrie sind sehr unterschiedlich. Die durch-
schnittliche Verweildauer variiert zwischen den einzelnen Kliniken sehr stark. Ein Grund
fur die grossen Abweichungen kann in den grossen kantonalen Unterschieden hinsichtlich
der vorgehaltenen Psychiatriebetten gesehen werden. In diesem Zusammenhang stellt
sich die Frage, ob sich die ausserkantonalen Hospitalisationen mit Blick auf die mittleren
Verweildauern von jenen der innerkantonalen Félle unterscheiden.

Tabelle 30  Mittlere Aufenthaltsdauern psychiatrische Hospitalisationen, gesamte Schweiz, 2010-2015

Mittlere Aufenthaltsdauern in Pflegetage

innerkantonale ausserkantonale

Austrittsjahr Behandlung Behandlung Total
2010 47.35 47.93 47.44
2011 41.21 42.45 41.38
2012 36.33 42.32 37.28
2013 37.18 42.31 38.01
2014 34.79 42.82 36.14
2015 32.28 41.49 33.81
2016 31.42 41.41 33.20

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

Die Betrachtung der Aufenthaltsdauern zwischen 2010 und 2015 zeigt, dass die mittlere
Verweildauer im Ausgangsjahr 2010 sowohl bei den innerkantonalen als auch bei den aus-
serkantonalen Hospitalisationen bei gut 47 Pflegetagen lag. Obschon sich anschliessend
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die durchschnittliche Lange eines Klinikaufenthaltes bis ins Jahr 2015 auf 33.2 Pflegetage
reduzierte, fiel der Riickgang bei den ausserkantonalen Hospitalisationen bedeutend ge-
ringer aus und liegt im Jahr 2015 exakt 10 Tage uber dem Mittel der innerkantonalen Hos-
pitalisationen. Inwieweit hierflr strukturelle Faktoren oder andere Grinde verantwortlich
sind, misste in einer separaten Studie analysiert werden.

C-5 Patientenbezogene Charakteristika ausserkantonaler Hos-
pitalisationen

Im Rahmen der Analysen von patientenbezogenen Charakteristika ausserkantonaler Hos-
pitalisationen werden die Merkmale Geschlecht, Alter, Nationalitat und Versicherungs-
klasse naher betrachtet. Gemass Pellegrini und Luyet (2012) ist davon auszugehen, dass
der Anteil ausserkantonaler Félle bei diesen Merkmalen nicht gleichméassig verteilt ist.

Des Weiteren sollen in diesem Kapitel die ausserkantonalen Hospitalisationen im Zusam-
menhang mit den jeweiligen Aufenthalten der Patienten vor und nach dem Klinikaufenthalt
sowie den einweisenden Instanzen und der Behandlung nach Austritt betrachtet werden.

Geschlecht

Der Anteil ausserkantonaler Hospitalisationen liegt bei den Frauen im betrachteten Zeit-
raum hoher als bei den Mannern (vgl. Tabelle 31). Er ist aber von 2010 bis 2015 bei beiden
Geschlechtern in dhnlichem Ausmass angestiegen. Im Jahr 2015 wurden von den 37348
hospitalisierten Frauen 16.5% in einer Klinik ausserhalb ihres Wohnkantons behandelt.
2010 waren es 13.5%, die ausserkantonal behandelt wurden. Der Anstieg der ausserkan-
tonalen Hospitalisationen betrug innerhalb der untersuchten 6 Jahre bei den Frauen 3 Pro-
zentpunkte, beim mannlichen Geschlecht fiel der Anstieg mit 3.2 Prozentpunkten nur un-
wesentlich héher aus.

Tabelle 31 Ausserkantonale psychiatrische Hospitalisationen nach Geschlecht, gesamte Schweiz,

2010-2015

Ausserkantonale Hospitalisationen nach Geschlecht, 2010-2015, Gesamtschweiz

Frauen Manner Insgesamt
Jahr Anzahl Anteil Zuwachsr'ate Anzahl Anteil Zuwachsr.ate Anzahl Anteil Zuwachsr'ate
der Anteile der Anteile der Anteile
2010 4448  13.5% | 3340  10.6% | 7788  12.1% |
2011 4696  13.5% | 3555 10.7% | 8251 12.1% |
2012 5440 15.8% M 4165 12.6% 9'605  14.2%
2013 5698 16.1% | 4465 13.3% 10163 14.7%
2014 5975  16.7% 1 4713 13.8% 10688  15.3%
2015 6177 165% | 4875 13.8% 11'052  15.2%
iy 1729 3.0%P !2.1% 1535 3.2%P % 3264 3.1%P 5%

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser; eigene Auswertungen LENZ.
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2015 haben sich 55.9% aller ausserkantonalen Hospitalisationen auf Frauen und 44.1%
auf die Manner verteilt. Die Berechnung der Odds Ratio weist auf den Einfluss des Ge-
schlechts auf die Wahrscheinlichkeit einer ausserkantonalen Hospitalisation hin. Die
Frauen hatten 2015 im Vergleich zu den Mannern eine fast 20% héhere ,Chance* ausser-
kantonal hospitalisiert zu werden (vgl. Tabelle 35 am Ende des Kapitels).

Alter

Um Hinweise auf eine geanderte Mobilitat der Patienten im Verlaufe des Lebens zu erlan-
gen, wurden neun Altersgruppen gebildet. Die Zahlen in der Tabelle 32 zeigen, dass im
Jahr 2015 fir sdmtliche Altersgruppen junger als 75 Jahre &hnliche Anteile ausserkanto-
naler Hospitalisationen zu verzeichnen sind. Sie bewegen sich alle zwischen 14.39% (65-
75-Jahrige) und 18.04% (15-24-Jahrige). Lediglich die Uber 75-Jahrigen weisen Anteile
unter 10% auf.

Der Tabelle ist weiter zu entnehmen, dass mit Ausnahme der 0-14-Jahrigen in den Alters-
gruppen der Anteil ausserkantonaler Hospitalisationen zwischen 2010 und 2015 angestie-
gen ist.

Tabelle 32 Ausserkantonale psychiatrische Hospitalisationen nach Alter, gesamte Schweiz, 2010-2015

Alter 2010 2011 2012 2013 2014 2015

0-14 Jahre Anteil AKH 15.5% 11.4% 17.5% 17.1% 14.7% 15.5%
Anzahl AKH (133) (126) (169) (175) (159) (162)

15-24 Jahre Anteil AKH 13.8% 13.8% 16.0% 17.4% 18.9% 18.0%
Anzahl AKH (1176) (1247) (1442) (1517) (1702) (1727)

25-34 Jahre Anteil AKH 11.6% 11.7% 13.8% 15.3% 16.2% 15.5%
Anzahl AKH (1307) (1441) (1633) (1838) (2048) (1963)

35-44 Jahre Anteil AKH 11.1% 11.4% 14.0% 13.8% 14.8% 14.6%
Anzahl AKH (1544) (1578) (1870) (1833) (1950) (1961)

45-54 Jahre Anteil AKH 13.1% 13.2% 15.6% 15.2% 15.7% 15.7%
Anzahl AKH (1721) (1852) (2209) (2259) (2362) (2461)

55-64 Jahre Anteil AKH 14.4% 14.0% 16.2% 15.3% 15.9% 17.1%
Anzahl AKH (1068) (1128) (1336) (1289) (1382) (1538)

65-74 Jahre Anteil AKH 12.6% 12.5% 12.3% 14.3% 13.6% 14.4%
Anzahl AKH (533) (563) (564) (681) (666) (755)

75-84 Jahre Anteil AKH 7.3% 7.2% 8.7% 10.7% 8.9% 9.2%
Anzahl AKH (242) (255) (312) (421) (336) (362)

85+ Jahre Anteil AKH 4.0% 3.6% 4.1% 7.7% 4.6% 6.1%
Anzahl AKH (64) (61) (70) (150) (83) (123)

Insgesamt Anteil AKH 12.1% 12.1% 14.2% 14.7% 15.3% 15.2%
Anzahl AKH (7788) (8251) (9605) (10163) (10688) (11052)

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ. Anteil AKH=Anteil ausserkantonaler
psychiatrischer Hospitalisationen an allen psychiatrischen Hospitalisationen; Anzahl AKH=Anzahl ausserkantonaler psychiatri-
scher Hospitalisationen.

Die erwéhnten Erkenntnisse zeigen sich auch bei den Odds Ratios. Im Vergleich zur mitt-
leren Gruppe der 45-54-Jahrigen, die hier als Referenz (OR = 1) gesetzt wurde, hatten die
Uber 85-Jahrigen nur eine ,Chance® von etwa 35%, ausserhalb des Wohnkantons
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hospitalisiert zu werden. Bei den 75-84-Jahrigen bestand die ,Chance® im Vergleich zur
Referenzgruppe zu 55%. Bei den 15-24-Jahrigen liegt die Wahrscheinlichkeit einer aus-
serkantonalen Hospitalisation gut 18% hoher als bei der Referenzgruppe (fur die Ubrigen
Altersgruppen siehe Tabelle 35 am Ende des Kapitels).

Wie sich die ausserkantonalen Hospitalisationen 2015 auf die Altersgruppen verteilt haben,
ist in der folgenden Abbildung ersichtlich. Diese Verteilung war mit denjenigen von 2010
bis 2014 praktisch identisch.

Abbildung 62 Verteilung der ausserkantonalen psychiatrischen Hospitalisationen auf Altersgruppen, ge-
samte Schweiz, 2015
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Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

Nationalitat (Schweizer / Auslander)

Die Variable Nationalitat hat hier nur zwei Auspragungen (Schweizer und Auslander) und
geht von der Annahme aus, dass in der Gruppe der Auslander anteilsmassig mehr Men-
schen mit Migrationshintergrund vertreten sind als in der Gruppe der Schweizer.57

57 Gemiss Huber (2015) ist die Nationalitat in diesem Sinn ein Surrogat fir die durch den Migrationshintergrund allenfalls
anders ausgestalteten Muster der Inanspruchnahme von Spitalleistungen und der méglicherweise anderen gesellschaftli-
chen Schicht (soziodkonomischer Status).
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Tabelle 33  Ausserkantonale psychiatrische Hospitalisationen nach Nationalitit, gesamte Schweiz,

2010-2015
Ausserkantonale Hospitalisationen nach Nationalitdt, 2010-2015, Gesamtschweiz
Schweizer Auslander Insgesamt
Jahr
Anzahl Anteil Zuwachsr.ate Anzahl Anteil Zuwachsr'ate Anzahl Anteil Zuwachsr.ate
der Anteile der Anteile der Anteile
2010 6'692 13.1% 1'096 8.4% 7'788 12.1%
2011 7'104 13.3% ! 1'147 7.7% 8251 12.1%
2012 8213 15.5% - 1'392 9.7% 9'605 14.2%
2013 8609 15.9% 1554 10.6% (M 10163 14.7% I
2014 8970 16.4% ’ 1718 11.3% 10'688 15.3%
2015 9'304 16.4% i 1748 10.9% 11'052  15.2%
a0 2612 3.4%p !9% 652 2.5%P % 3264 3.1%P 5%

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.

Sowohl bei den Schweizern als auch bei den Auslandern ist der Anteil ausserkantonaler
Hospitalisationen seit 2010 angestiegen. Tabelle 33 zeigt ferner, dass der Anteil bei Aus-
landern mit 10.9% tiefer liegt als jener der Schweizer mit 16.4%.

Die Unterschiede zeigen sich auch beim Chancenverhéltnis: Die Falle mit Schweizer Nati-
onalitat haben im Vergleich zur auslandischen Wohnbevélkerung eine 61.3% hdéhere Wahr-
scheinlichkeit, in einer psychiatrischen Einrichtung ausserhalb ihres Wohnkantons zu ge-
hen (vgl. Tabelle 35 am Ende des Kapitels).

Ubrigens haben sich 2015 von den insgesamt 11‘052 ausserkantonalen Féllen 15.8% auf
die ausléandische Wohnbevdlkerung verteilt. 2010 waren es 14.1% der 7'788 ausserkanto-
nalen Falle (vgl. die in Klammern stehenden Totale in Tabelle 33).

Versicherungsklasse

Die Medizinische Statistik des BFS enthélt die Variable, welcher Versicherungsklasse die
Falle wahrend des Aufenthalts angehdrten. Dabei wird zwischen allgemein, halbprivat und
privat Versicherten unterschieden.

Der Anteil ausserkantonaler Hospitalisationen hat bei allen Versicherungsklassen im Be-
obachtungszeitraum zugenommen, jedoch in unterschiedlichem Ausmass (siehe Tabelle
34). Klar tiefer als die beiden zusatzversicherten Gruppen liegt der Anteil ausserkantonaler
Hospitalisationen bei den Allgemeinversicherten. Er stieg in den betrachteten Jahren je-
doch am starksten an, namlich um rund 3.3 Prozentpunkte bzw. 31.9%. Alleine zwischen
2011 und 2012 und somit gleichzeitig mit der Einfihrung der freien Spitalwahl erhdhte sich
der Anteil ausserkantonaler Hospitalisationen von Allgemeinversicherten um 1.8 Prozent-
punkte bzw. 18 Prozent.
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Tabelle 34  Ausserkantonale psychiatrische Hospitalisationen nach Versicherungsklasse, gesamte
Schweiz, 2010-2015

Ausserkantonale Hospitalisationen nach Versicherungsklasse, 2010-2015, Gesamtschweiz

Allgemein Halbprivat Privat Insgesamt
Jahr Anzahl Anteil Zuwachsrlate Anzahl Anteil Zuwachsrlate Anzahl Anteil Zuwachsr.ate Anzahl Anteil Zuwachsr'ate
der Anteile der Anteile der Anteile der Anteile
2010 593  10.3% | 1153 39.4% | 576  37.2% % 7788  12.1%
2011 6'345 10.3% :, 1'179  40.9% h 591 38.3% 8251 12.1%
2012 7'564  12.1% - 1'151  39.1% 626 38.1% 9'605 14.2%
2013 8126 12.8% ' 1283 38.9% 703  38.8% 10'163  14.7%
2014 8813 13.7% . 1180 38.1% 584 35.1% 10'688 15.3%
2015 9221 13.6% t 1'205 40.0% 624  39.2% 11'052  15.2%
Soole| 3285 3.3%p !% 52 0.5%P 14% 43 2.0%P 53%| 3264 3.1%P 5%

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ. Anteil AKH=Anteil ausserkantonaler
psychiatrischer Hospitalisationen an allen psychiatrischen Hospitalisationen; Anzahl AKH=Anzahl ausserkantonaler psychiatri-
scher Hospitalisationen.

Im Vergleich zu den Féallen der Allgemeinen Versicherungsklasse haben diejenigen in halb-
privaten und privaten Versicherungsverhéltnissen eine tber dreimal hdhere ,Chance* auf
eine ausserkantonale Hospitalisation (vgl. Tabelle 35).

Es ist darauf hinzuweisen, dass die ausserkantonalen Falle 2015 zu rund 6% auf die privat
Versicherten entfallen und zu 11% auf die halbprivat Versicherten. Der grosste Anteil von
83% entfiel auf die allgemein versicherten Patienten.

Die Odds Ratios fur alle Patientenmerkmale sind in der folgenden Tabelle 35 zusammen-
gestellt.

Tabelle 35 Odds Ratios fiir die Patientenmerkmale Psychiatrie, 2015

Odds-Ratio Odds-Ratio

>chi2 95%-Konfidenzintervall
2013 2015
Geschlecht Frauen 1.000 1.000
Manner 0.799 0.808 <0.0001 0.776 0.842
Alter 0-14 Jahre 1.149 0.985 0.8601 0.828 1.171
15-24 Jahre 1.173 1.182 <0.0001 1.105 1.265
25-34 Jahre 1.004 0.982 0.5769 0.920 1.047
35-44 Jahre 0.895 0.918 0.0088 0.860 0.979
45-54 Jahre 1.000 1.000
55-64 Jahre 1.005 1.105 0.0052 1.030 1.184
65-74 Jahre 0.934 0.903 0.0238 0.827 0.987
75-84 Jahre 0.671 0.545 <0.0001 0.485 0.612
85+ Jahre 0.467 0.348 <0.0001 0.288 0.419
Nationalitat Auslander 1.000 1.000
Schweizer 1.597 1.613 <0.0001 1.5274 1.703
Versicherungs- Allgemein 1.000
Klasse Halbprivat 4.351 4.246 <0.0001 3.935 4.582
Privat 4.334 4.107 <0.0001 3.705 4.552

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser; eigene Auswertungen LENZ.
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Aufenthalt vor Eintritt

Gemass der Medizinischen Statistik der Krankenh&user BFS wurden im Jahr 2015 insge-
samt 72'674 stationare psychiatrische Austritte verzeichnet. Erfasst wird bei jedem Fall der
Aufenthalt vor Klinikeintritt. 38.6% der Falle hielten sich Zuhause in einem Haushalt mit
mehreren Personen auf, 24.2% in einem Einpersonenhaushalt (Zuhause, allein). Eine de-
taillierte Ubersicht zu den Aufenthalten vor Eintritt findet sich im Anhang P3 in Tabelle 86.

Der hdchste Anteil an ausserkantonalen Hospitalisationen 2015 fand sich bei Patienten,
die sich vor Eintritt in einer Strafvollzuganstalt aufhielten (28.6%), gefolgt von Patienten,
die vor Eintritt in einer anderen Psychiatrischen Klinik behandelt wurden (26.1%). Mit Aus-
nahme der Aufenthaltstypen Andere und Unbekannt sind die Anteile der ausserkantonalen
Hospitalisationen zwischen 2010 und 2015 angestiegen.

Tabelle 36  Ausserkantonale psychiatrische Hospitalisationen nach Aufenthalt vor Eintritt, gesamte
Schweiz, 2010-2015

Aufenthalt vor Eintritt 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Zuhause, allein Anteil AKH 10.6% 10.8% 12.4% 15.2% 14.1% 16.3%
Anzahl AKH (1580) (1759) (1988) (2549) (2329) (2872)
Zuhause, mit anderen Anteil AKH 12.7% 12.0% 14.8% 16.6% 16.0% 18.4%
Anzahl AKH (2574) (2680) (3570) (4249) (4226) (5154)
Zuhause, allein mit Spitex  Anteil AKH 3.7% 3.2% 4.2% 6.0% 3.6% 4.6%
Anzahl AKH (19) (17) (23) (29) (22) (34)
Zuhause, mit anderen mit  Anteil AKH 4.1% 2.8% 5.4% 6.4% 5.7% 7.1%
Spitex Anzahl AKH (9) (8) (14) (19) (17) (24)
Krankenheim, Anteil AKH 3.9% 4.0% 4.9% 4.7% 5.5% 4.1%
Pflegeheim Anzahl AKH (43) (50) (73) (69) (80) (61)
Altersheim, andere Anteil AKH 7.1% 5.9% 6.7% 8.8% 8.2% 8.9%
sozialmed. Einrichtung Anzahl AKH (66) (67) (71) (108) (105) (124)
Wohnheim Anteil AKH 8.2% 8.0% 10.0% 11.9% 11.9% 11.4%
Anzahl AKH (220) (225) (355) (449) (484) (515)
Psychiatrische Klinik Anteil AKH 17.0% 20.3% 21.8% 21.8% 27.1% 26.1%
Anzahl AKH (289) (335) (366) (359) (449) (440)
Anderes Krankenhaus Anteil AKH 7.7% 7.3% 8.3% 8.1% 9.3% 11.6%
(akut) Anzahl AKH (318) (343) (433) (473) (535) (725)
Strafvollzugsanstalt Anteil AKH 19.8% 25.3% 23.2% 29.2% 33.4% 28.6%
Anzahl AKH (65) (95) (96) (124) (146) (124)
Andere Anteil AKH 19.8% 18.4% 13.9% 13.3% 12.6% 13.6%
Anzahl AKH (259) (239) (191) (159) (154) (177)
ohne festen Wohnsitz Anteil AKH 7.0% 5.9% 7.0% 10.3% 13.6% 9.4%
Anzahl AKH (57) (47) (62) (95) (132) (102)
Unbekannt Anteil AKH 14.9% 16.4% 21.7% 15.8% 21.5% 8.9%
Anzahl AKH (2289) (2386) (2363) (1481) (2009) (700)
Insgesamt Anteil AKH 12.1% 12.1% 14.2% 14.7% 15.3% 15.2%
Anzahl AKH (7788) (8251) (9605) (10163) (10688) (11052)

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ. Anteil AKH=Anteil ausserkantonaler
psychiatrischer Hospitalisationen an allen psychiatrischen Hospitalisationen; Anzahl AKH=Anzahl ausserkantonaler psychiatri-
scher Hospitalisationen.
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Einweisende Instanz

Von den insgesamt 72'674 stationéren psychiatrischen Behandlungen im Jahr 2015 sind
22.6% von einem praktizierenden Arzt, 16.6% von einem praktizierenden Psychiater in
eine psychiatrische Einrichtung zugewiesen worden, 15.7% gelangten aus eigener Initia-
tive in die stationare psychiatrische Behandlung. Eine detaillierte Ubersicht zu den einwei-
senden Instanzen Uber die Jahre 2010 bis 2015 findet sich im Anhang P3 in Tabelle 87.

Hohe Anteile ausserkantonaler Hospitalisationen weisen gemass Tabelle 37 die einwei-
senden Instanzen Militar (37.5%), SUVA (36.4%), andere stationdre psychiatrische Insti-
tution (29.8%) und andere teilstationdre psychiatrische Institution (26.6%) auf.
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Tabelle 37  Ausserkantonale psychiatrische Hospitalisationen nach einweisenden Instanzen, gesamte
Schweiz, 2010-2015

Einweisende Instanz 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Eigene Initiative Anteil AKH 8.7% 9.7% 11.3% 11.6% 12.6% 12.7%
Anzahl AKH (877) (962) (1108) (1221) (1368) (1459)
Angehoerige, Anteil AKH 10.8% 10.8% 11.5% 11.9% 11.0% 11.3%
Bezugsperson, freiw. Anzahl AKH (161) (181) (210) (231) (183) (197)
Rettungsdienst Anteil AKH 8.9% 7.7% 9.0% 7.9% 10.3% 9.5%
Anzahl AKH (60) (74) (93) (87) (101) (89)
Praktizierender Arzt Anteil AKH 12.9% 11.6% 13.7% 15.6% 14.2% 17.9%
Anzahl AKH (1652) (1647) (2123) (2376) (2409) (2942)
Praktizierender Anteil AKH 15.9% 14.9% 16.8% 20.5% 20.6% 22.6%
Psychiater Anzahl AKH (1237) (1248) (1697) (2353) (2269) (2726)
Allgemeinspital, Anteil AKH 8.4% 8.6% 9.0% 10.0% 10.7% 11.2%
somatisch Anzahl AKH (538) (551) (626) (786) (845) (971)
Psychiatrie, eigene Inst., Anteil AKH 3.9% 3.4% 4.6% 5.2% 5.5% 6.1%
ambulant Anzahl AKH (148) (143) (173) (201) (230) (320)
Psychiatrie, eigene Inst., Anteil AKH 5.5% 5.7% 2.7% 3.2% 4.3% 7.7%
teilstationar Anzahl AKH (12) (14) (7) (11) (18) (35)
Psychiatrie, eigene Inst., Anteil AKH 2.8% 4.2% 7.7% 10.4% 7.0% 14.1%
stationdr Anzahl AKH (40) (59) (47) (78) (54) (133)
Psychiatrie, andere Inst., Anteil AKH 16.1% 14.2% 14.4% 16.8% 13.0% 16.4%
ambulant Anzahl AKH (275) (304) (374) (447) (341) (531)
Psychiatrie, andere Inst., Anteil AKH 19.1% 14.9% 25.0% 30.2% 26.4% 26.6%
teilstationar Anzahl AKH (22) (15) (29) (35) (34) (42)
Psychiatrie, andere Inst., Anteil AKH 17.8% 21.5% 25.2% 27.8% 29.2% 29.8%
stationaer Anzahl AKH (257) (306) (374) (452) (456) (486)
Nicht aerztliche (Psycho-, Anteil AKH 17.1% 22.6% 20.3% 22.4% 21.1% 22.2%
u.a.)Therapeut Anzahl AKH (57) (95) (109) (124) (112) (131)
Beratungsstelle, soziale Anteil AKH 6.4% 8.5% 14.6% 12.4% 18.9% 13.8%
Institution Anzahl AKH (37) (40) (64) (54) (76) (62)
Strafrechtlich, Anteil AKH 20.1% 21.7% 24.9% 24.6% 29.0% 27.4%
Justizbehoerden Anzahl AKH (101) (120) (154) (134) (161) (169)
Behorden: Anteil AKH 11.0% 9.8% 12.0% 16.5% 18.6% 13.1%
Vormundschaft, Fiirsorge, Anzahl AKH (53) (39) (39) (42) (39) (39)
Militar Anteil AKH 0.0% 87.5% 50.0% 25.0% 14.3% 37.5%
Anzahl AKH (0) (7) (3) (1) (1) (3)
SUVA Anteil AKH 36.4% 42.3% 35.0% 45.0% 44.4% 36.4%
Anzahl AKH (8) (11) (7) (9) (4) (4)
Andere Anteil AKH 8.4% 9.6% 6.9% 10.9% 9.8% 8.4%
Anzahl AKH (53) (59) (49) (71) (77) (61)
Unbekannt Anteil AKH 16.0% 16.3% 21.6% 16.1% 22.4% 9.3%
Anzahl AKH (2200) (2376) (2319) (1450) (1910) (652)
Insgesamt Anteil AKH 12.1% 12.1% 14.2% 14.7% 15.3% 15.2%
Anzahl AKH (7788) (8251) (9605) (10163) (10688) (11052)

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser; eigene Auswertungen LENZ. Anteil AKH=Anteil ausserkantonaler
psychiatrischer Hospitalisationen an allen psychiatrischen Hospitalisationen; Anzahl AKH=Anzahl ausserkantonaler psychiatri-
scher Hospitalisationen.

Hier ist jedoch zu vermerken, dass bei den genannten Zuweisern die Fallzahlen zum Teil
sehr klein sind. Mit 22.6% liegt der Anteil ausserkantonaler Hospitalisationen bei Zuwei-
sungen durch praktizierende Psychiater ebenso Gber dem Durchschnitt (15.2%) wie bei
Zuweisungen durch praktizierende Arzte mit 17.9%.

Entwicklung der stationaren Patientenstréme 2010-2015 Resultate Psychiatrie



/ 107

Insgesamt ist auch bei den einweisenden Instanzen festzuhalten, dass bei allen Typen mit
Ausnahme der Anderen und Unbekannten seit 2010 ein Anstieg der ausserkantonalen
Hospitalisationen erfolgt.

Aufenthalt nach Austritt

Von den insgesamt 72'674 stationaren psychiatrischen Fallen im Jahr 2015 sind 65% der
behandelten Patienten nach Hause ausgetreten (Mehrpersonenhaushalte 40.2%, Einper-
sonenhaushalte 24.8%). Eine detaillierte Ubersicht zu den Aufenthalten nach Austritt tiber
die Jahre 2010 bis 2015 findet sich im Anhang P3 in Tabelle 88.

Die grossten Anteile an ausserkantonalen Hospitalisationen verzeichnen 2015 die Aufent-
halte mit Austritt in eine Psychiatrische Klinik (18.8%), Zuhause in Mehrpersonenhaushal-
ten (18.3%) und Austritte in ein Akutspital (17.6%). Die restlichen Austrittsarten bewegen
sich nahe oder unter der durchschnittlichen Rate von 15.2%. Wie die nachstehende Ta-
belle 38 zeigt, hat sich der Anteil der ausserkantonalen Félle bei jeder Austrittsart (mit
Ausnahme der Unbekannten) zwischen 2010 und 2015 erhdht.

Tabelle 38 Ausserkantonale psychiatrische Hospitalisationen nach Aufenthalt nach Austritt, gesamte
Schweiz, 2010-2015

Aufenthalt nach Austritt 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Gestorben Anteil AKH 4.7% 5.3% 6.4% 5.5% 4.6% 10.1%
Anzahl AKH (13) (15) (21) (18) (13) (31)
Zuhause, alleine Anteil AKH 8.8% 9.5% 11.7% 13.9% 13.5% 15.2%
Anzahl AKH (1304) (1424) (1843) (2280) (2227) (2742)
Zuhause, mit anderen Anteil AKH 13.1% 12.5% 15.0% 17.0% 16.1% 18.3%
Anzahl AKH (2794) (2957) (3663) (4497) (4484) (5353)
Krankenheim, Anteil AKH 3.4% 3.2% 4.5% 4.1% 4.9% 4.4%
Pflegeheim Anzahl AKH (70) (72) (113) (110) (129) (121)
Wohnheim Anteil AKH 10.4% 9.1% 9.1% 11.8% 11.5% 11.1%
Anzahl AKH (370) (340) (400) (519) (550) (606)
Altersheim, andere Anteil AKH 6.9% 6.5% 7.8% 8.6% 9.2% 8.5%
sozialmed. Einrichtung Anzahl AKH (103) (99) (114) (127) (139) (140)
Psychiatrische Klinik Anteil AKH 15.5% 18.0% 17.6% 19.5% 18.7% 18.8%
Anzahl AKH (364) (436) (454) (479) (475) (526)
Rehabilitationsklinik Anteil AKH 11.7% 7.0% 9.2% 8.5% 10.8% 13.5%
Anzahl AKH (61) (36) (48) (44) (57) (59)
Anderes Krankenhaus Anteil AKH 11.6% 13.0% 12.2% 15.7% 14.0% 17.6%
(akut) Anzahl AKH (169) (193) (189) (244) (229) (323)
Strafvollzugsanstalt Anteil AKH 21.8% 20.9% 22.3% 26.1% 26.0% 23.1%
Anzahl AKH (67) (68) (78) (98) (107) (98)
ohne festen Wohnsitz Anteil AKH 6.4% 7.2% 7.9% 10.2% 13.7% 11.6%
Anzahl AKH (46) (46) (54) (69) (97) (90)
Andere Anteil AKH 10.6% 11.6% 10.5% 12.5% 15.1% 15.5%
Anzahl AKH (149) (177) (150) (168) (193) (209)
Unbekannt Anteil AKH 16.2% 16.2% 21.4% 14.9% 21.2% 9.8%
Anzahl AKH (2278) (2388) (2478) (1510) (1988) (754)
Insgesamt Anteil AKH 12.1% 12.1% 14.2% 14.7% 15.3% 15.2%
Anzahl AKH (7788) (8251) (9605) (10163) (10688) (11052)

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser; eigene Auswertungen LENZ. Anteil AKH=Anteil ausserkantonaler
psychiatrischer Hospitalisationen an allen psychiatrischen Hospitalisationen; Anzahl AKH=Anzahl ausserkantonaler psychiatri-
scher Hospitalisationen.
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Behandlung nach Austritt

Die Medizinische Statistik der Krankenhauser BFS fiihrt insgesamt 20 verschiedene Items
fir den Aufenthalt nach Austritt. Im Jahr 2015 wurde in knapp 30% der Falle die weiterfiih-
rende Behandlung der Patienten durch einen praktizierenden Psychiater vorgenommen.
Knapp 15% wurden in der entlassenden Psychiatrieklinik ambulant weiterbehandelt, rund
13% von einem praktizierenden Arzt. Eine detaillierte Ubersicht zur Behandlung nach Aus-
tritt Uber die Jahre 2010 bis 2015 findet sich im Anhang P3 in Tabelle 89.

Betrachtet man die ausserkantonalen Behandlungen, wie in Tabelle 39 dargestellt, zeigt
sich der hochste Anteil bei den Féllen, die anschliessend in einer anderen Psychiatrischen
Klinik stationar oder teilstationar weiterbehandelt wurden (teilstationar: 29.3%, stationar:
21.2%). Einen Anteil von 28.4% weisen im selben Jahr Félle auf, die in die Obhut nicht-
arztlicher Psychotherapeuten entlassen wurden. Aufgrund der hohen Anzahl Items sind
jeweils die Fallmengen pro Item relativ klein und deshalb die Zahlen mit Vorsicht zu inter-
pretieren. Der Anteil ausserkantonaler Hospitalisationen der klar fallstarksten Gruppe,
nach Entlassung Behandlung durch einen praktizierenden Psychiater, liegt 2015 bei
18.2%.

In 17 der insgesamt 20 Auspragungen (der Behandlungen nach Austritt) ist der Anteil aus-
serkantonaler Behandlungen zwischen den Jahren 2010 und 2015 angestiegen.
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Tabelle 39  Ausserkantonale psychiatrische Hospitalisationen nach Behandlung nach Austritt, gesamte
Schweiz, 2010-2015

Behandlung nach Austritt 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Gestorben Anteil AKH 4.7% 5.3% 6.1% 5.6% 4.6% 10.1%
Anzahl AKH (13) (15) (20) (18) (13) (31)
Geheilt Anteil AKH 5.6% 8.0% 10.6% 9.3% 8.4% 10.6%
Anzahl AKH (42) (39) (66) (52) (38) (47)
Bezugsperson, freiw. Anteil AKH 21.1% 14.6% 14.5% 28.2% 12.9% 8.0%
Mitarb. Anzahl AKH (48) (35) (38) (102) (25) (19)
Beratungsstelle, soziale Anteil AKH 10.2% 10.4% 11.3% 13.4% 15.5% 15.9%
Inst., Sozialdienst Anzahl AKH (160) (169) (204) (229) (240) (243)
Praktizierender Arzt Anteil AKH 8.3% 9.2% 11.3% 12.5% 12.2% 15.7%
Anzahl AKH (760) (828) (1079) (1189) (1173) (1475)
Praktizierender Anteil AKH 13.2% 13.0% 14.5% 16.4% 16.4% 18.2%
Psychiater Anzahl AKH (1991) (2001) (2540) (3285) (3325) (3869)
Nicht aerztlicher Anteil AKH 20.9% 20.4% 24.7% 30.0% 28.3% 28.4%
Psychotherapeut Anzahl AKH (319) (368) (498) (735) (741) (784)
Psychiatrie, eigene Inst., Anteil AKH 7.9% 7.3% 7.4% 8.3% 8.3% 9.7%
ambulant Anzahl AKH (529) (605) (721) (777) (830) (1059)
Psychiatrie, andere Inst., Anteil AKH 11.9% 10.7% 17.3% 18.0% 16.5% 19.1%
ambulant Anzahl AKH (463) (492) (574) (591) (563) (836)
Keine, waere aber Anteil AKH 10.7% 9.8% 10.9% 14.7% 16.3% 15.9%
notwendig Anzahl AKH (58) (56) (71) (71) (109) (123)
Pflegepersonal, Spitex Anteil AKH 8.8% 6.0% 4.9% 8.7% 7.7% 7.3%
Anzahl AKH (59) (37) (27) (57) (55) (64)
Allgemeinspital Anteil AKH 10.0% 12.7% 13.5% 15.9% 15.9% 17.2%
Anzahl AKH (183) (233) (247) (295) (290) (346)
Psychiatrie, eigene Inst., Anteil AKH 3.4% 3.7% 6.0% 8.8% 6.2% 5.9%
stationar Anzahl AKH (59) (61) (71) (99) (73) (90)
Psychiatrie, andere Inst., Anteil AKH 20.5% 22.4% 21.9% 21.7% 22.4% 21.2%
stationadr Anzahl AKH (370) (414) (417) (436) (492) (503)
Rehabilitation Anteil AKH 11.7% 8.0% 11.2% 9.4% 9.7% 13.7%
Anzahl AKH (70) (45) (60) (54) (52) (66)
Psychiatrie, eigene Inst., Anteil AKH 4.5% 5.2% 5.1% 4.8% 4.9% 5.4%
teilstationar Anzahl AKH (43) (58) (65) (65) (80) (102)
Psychiatrie, andere Inst., Anteil AKH 18.4% 17.8% 25.0% 32.0% 29.4% 29.3%
teilstationar Anzahl AKH (61) (73) (101) (162) (153) (187)
Behorden Anteil AKH 16.3% 15.3% 19.0% 20.8% 23.9% 19.2%
Anzahl AKH (33) (35) (37) (46) (61) (44)
Andere Anteil AKH 9.3% 8.4% 9.7% 10.5% 10.0% 14.6%
Anzahl AKH (130) (113) (126) (124) (131) (170)
Unbekannt Anteil AKH 16.0% 16.0% 21.0% 15.5% 20.7% 10.5%
Anzahl AKH (2397) (2574) (2643) (1776) (2244) (994)
Insgesamt Anteil AKH 12.1% 12.1% 14.2% 14.7% 15.3% 15.2%
Anzahl AKH (7788) (8251) (9605) (10163) (10688) (11052)

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser; eigene Auswertungen LENZ. Anteil AKH=Anteil ausserkantonaler
psychiatrischer Hospitalisationen an allen psychiatrischen Hospitalisationen; Anzahl AKH=Anzahl ausserkantonaler psychiatri-

scher Hospitalisationen.
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D Geriatrie

Zur Vervollstandigung des gesamten stationdren Leistungsgeschehens wird an dieser
Stelle noch kurz auf Entwicklung der ausserkantonalen Hospitalisationen im Bereich der
Geriatrie eingegangen. Fir die Auswertungen im Bereich Geriatrie wurden samtliche A-
Félle der Jahre 2010 bis 2016 der Hauptkostenstelle M900 (Geriatrie) verwendet.

Tabelle 40  Hospitalisationen in der Psychiatrie, gesamte Schweiz, 2010-2015

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Hospitalisationen insgesamt 21'849 21'641 17'510 19'447 18'968 18'346
Rate pro 1'000 Einwohner 2.78 2.72 2.18 2.39 2.30 2.20
Hospitalisationen ausserkantonal 551 663 726 957 1'091 1'268
Anteil ausserkant. Hospitalisationen 2.52% 3.06% 4.15% 4.92% 5.75% 6.91%

Die Anzahl Hospitalisationen innerhalb des Bereiches Geriatrie reduzierte sich von 21'‘849
Fallen im Jahr 2010 auf 18‘346 Falle im Jahr 2015, was zu einer Senkung der Hospitalisa-
tionsrate in der gleichen Periode von 2.78 auf 2.20 Hospitalisationen pro 1‘000 Einwohner
fuhrte. Der Anteil ausserkantonaler Hospitalisationen erhdhte sich seit 2010 um knapp 4.5
Prozentpunkte auf rund sieben Prozent im Jahr 2015.

Die nachfolgende Matrix (Tabelle 41) soll einen umfassenden Uberblick zu den interkanto-
nalen Patientenstromen der geriatrischen Patientinnen und Patienten im Jahr 2015 vermit-
teln.

Tabelle 41  Ubersicht Patientenstrome Geriatrie 2015 nach Kanton

2015 Standortkanton der Spitéler Abfluss Total
\G AR BE BI BS R GE GL  GR u L NE NW OW SG SH 50 TG T UR VWD VS 2G ZH in %) abs,| Félle

ac| a3 o 0 13 o 0 o o o 4 ) 0 ) 0 13 127% s3] 416

A 0 o o o o o 0 o o o 2 0 0 o 0 of 1000% 24 2

AR 0 0 o o o o 0 o o o 82 o 0 o 0 o| 1000% 82 82

BE 7 o 862 2 3 6 0 2 o 2 0 0 0 0 1 2| 54w 49| om

sl n o 0 670 54 0 0 o o o 0 0 0 o 0 of 475% 60s| 1275

Bs 4 o 0 57 a7 1 0 o o o 0 0 0 0 0 of 1% 62| 3210

FR] 0 o 1 o o 68 0 o o 1 0 0 0 0 1 of 26% 18| 704

GE| 0 o o o o o 420 o o o ) o 0 1 0 of oo% 1| 42m1

oL 0 0 o o o o 0 o o o 2 0 0 o 0 1| 100.0% 3 3

c R 0 0 o o o o 0 o o o 2 0 0 27 0 2| 1000% 31 £
% W 0 0 1 0 1B o 0 172 0o s 0 o 0 o 0 of e 19| 101
B | 1 o o o o o 0 o 282 o0 0 0 0 0 0 1| sa% 15| 207
5 NE 0 0 8 o o0 o 1 o o 133 0 0 0 0 1 of 7o% 10| 143
E NW 0 o o o 1 o 0 o 3 o 0 0 0 o 0 o| 1000% 4 4
£ ow 0 0 o o 1 o 0 o 2 o 0 0 0 0 0 2| 1000% 5 5
H sg| 0 1 o o o o 0 o o o 2673 o 0 o 0 4 o2w 5| 2678
2 sH 0 o o o o o 0 o o o 2 0 0 1 0 o| 1000% 3 3
so| 28 o 25 3 28 0 0 1 o o 0 0 0 0 0 1| 1000% 119 119

sZ] 0 0 o 1 o o 0 o 3 o 7 o 7 0 0 6| 708% 17 2
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Zufluss abs. 64 1 56 98 682 12 0 - B 4 10 33 - - 219 1 - - - 2 - 4 - - a2
Zufluss in %

150% 0.0% 100.0% 6.1% 12.8% 17.8% 17%  02% 0.0% 0.0% 23% 3.4% 19.9% 00% 0.0% 7.6% 100.0% 00%  0.0% 00% 17% 0.0% 2.4% 00% 00% 22%
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Auf einen ersten Blick ist auffallend, dass verschiedene Kantone kaum Félle der Haupt-
kostenstelle M900 fuhren. Dies ist auf die unterschiedlichen Versorgungsstrukturen der
Kantone bezuglich der Behandlung alterer Patienten zuriickzufuhren. In einigen Kantonen
existieren geriatrische Spezialkliniken. Andere Kantone vergeben Leistungsauftrage fur
Akutgeriatrie auch an Akutspitaler. Zumeist werden diese Falle der HKST M900 zugeteilt.
Spitaler aus Kantonen, welche keine Leistungsauftrage fur Geriatrie erteilen, behandeln
auch altere Patienten. Diese werden jedoch nicht der Hauptkostenstelle M900 zugewiesen,
sondern jener Hauptkostenstelle oder Klinik, in welcher sie behandelt wurden.

Aufgrund dieser sehr unterschiedlichen Fallzuteilung und Versorgungsstruktur ist eine Be-
schreibung und Interpretation der Analysen im Bereich Geriatrie sehr schwierig und nicht
zielfhrend. Es kann hinsichtlich der Patientenstréme jedoch festgehalten werden, dass
auch im Bereich der Geriatrie bzw. der Falle der Hauptkostenstelle M900 ein stetiger An-
stieg der ausserkantonalen Behandlungen seit 2010 festzustellen ist.
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6 Anhang Akutsomatik

Anhang Al.

Detaillierte Kennzahlen Patientenstrome

Tabelle 42  Abfluss Akutsomatik, alle Kantone, 2010 - 2015

/ 113

Kanton 2010 2011 2012 2013 2014 2015
AG 15.7% 15.6% 17.1% 18.0% 19.1% 19.2%
Al 49.8% 54.6% 62.4% 73.5% 74.0% 73.6%
AR 37.9% 37.6% 35.9% 37.4% 38.7% 39.6%
BE 3.9% 3.8% 3.9% 4.1% 4.1% 4.2%
BL 37.8% 43.8% 46.0% 47.8% 49.4% 49.9%
BS 14.5% 8.0% 9.2% 8.7% 9.5% 10.2%
FR 22.0% 22.2% 23.7% 24.5% 26.1% 27.6%
GE 3.3% 3.5% 3.7% 3.5% 3.5% 3.6%
GL 25.3% 27.1% 27.6% 28.2% 29.1% 29.8%
GR 12.0% 12.5% 13.1% 12.7% 13.1% 13.4%
JU 31.7% 33.9% 33.8% 34.7% 35.6% 38.6%
LU 12.7% 12.4% 13.1% 13.0% 13.5% 13.8%
NE 19.4% 19.5% 20.3% 21.5% 22.9% 23.3%
NW 34.7% 34.8% 35.1% 35.9% 35.2% 33.8%
ow 42.2% 42.4% 45.4% 45.4% 44.6% 41.7%
SG 16.1% 16.5% 18.4% 19.2% 19.6% 19.9%
SH 21.1% 22.1% 23.3% 23.2% 25.7% 26.6%
SO 39.8% 39.8% 41.4% 40.4% 39.8% 39.9%
Sz 35.3% 35.8% 36.7% 38.1% 38.8% 38.4%
TG 23.7% 24.0% 24.9% 26.3% 27.2% 27.5%
T 5.2% 5.3% 5.5% 5.6% 57% 5.9%
UR 28.1% 27.7% 28.6% 27.8% 31.4% 29.2%
VD 5.5% 5.5% 5.9% 5.8% 6.0% 6.1%
VS 12.5% 13.0% 13.2% 13.7% 14.4% 14.8%
G 25.6% 26.2% 27.0% 26.7% 27.0% 27.6%
ZH 4.4% 4.5% 4.7% 5.0% 4.9% 5.1%
CHss 13.2% 13.5% 14.2% 14.6% 15.1% 15.4%

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser; eigene Auswertungen LENZ.
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Tabelle 43 Zustrom Akutsomatik, alle Kantone, 2010 - 2015
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Kanton 2010 2011 2012 2013 2014 2015
AG 11.1% 10.8% 11.0% 10.7% 10.8% 10.9%
Al 26.0% 24.7% 25.4% 30.3% 35.7% 32.6%
AR 56.0% 56.8% 59.6% 62.0% 63.0% 63.1%
BE 12.5% 12.6% 13.2% 13.4% 14.1% 14.4%
BL 27.0% 21.6% 24.1% 24.2% 25.1% 25.4%
BS 43.6% 46.6% 48.0% 49.2% 50.1% 50.9%
FR 3.9% 4.1% 4.9% 4.5% 4.8% 4.9%
GE 7.6% 7.7% 7.6% 7.6% 7.9% 7.9%
GL 7.4% 7.3% 8.1% 8.5% 8.6% 9.9%
GR 15.1% 15.6% 16.0% 17.1% 17.0% 18.2%
JU 6.1% 5.9% 6.8% 6.6% 5.8% 5.1%
LU 17.7% 18.0% 18.3% 18.6% 18.2% 18.5%
NE 4.0% 4.0% 3.9% 4.5% 4.5% 4.5%
NW 21.6% 22.0% 25.6% 26.6% 30.4% 29.9%
ow 8.2% 8.1% 8.0% 9.7% 12.3% 14.5%
SG 14.1% 14.6% 15.0% 16.3% 16.6% 17.3%
SH 14.8% 14.5% 15.9% 16.9% 17.1% 16.9%
SO 13.6% 14.1% 15.9% 17.3% 19.3% 19.8%
Sz 8.8% 9.6% 10.1% 10.4% 10.1% 10.6%
TG 6.1% 6.1% 6.8% 7.3% 7.5% 7.2%
T 3.9% 4.0% 4.0% 4.0% 3.9% 4.1%
UR 5.5% 4.8% 4.5% 5.2% 5.8% 4.0%
VD 7.9% 8.2% 8.8% 8.7% 8.9% 9.2%
VS 4.9% 4.9% 4.9% 4.7% 4.5% 4.8%
ZG 15.9% 15.5% 17.2% 18.5% 18.9% 17.9%
ZH 12.9% 13.2% 13.8% 14.0% 14.7% 14.9%
CH*® 13.2% 13.5% 14.2% 14.6% 15.1% 15.4%

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.
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Tabelle 44 Absolut-Saldo Akutsomatik, alle Kantone, 2010 - 2015
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Kanton 2010 2011 2012 2013 2014 2015
AG -4'572 -4'862 -6'177 -7'566 -8'703 -8'966
Al -761 -968 -1'099 -1'397 -1'360 -1'453
AR 3227 3'550 4'608 5'179 5'486 5'526
BE 14'978 15'490 16'348 16'551 17952 19'017
BL -6'607 -12'907 -12'968 -14'371 -15'613 -15'969
BS 15'912 22'524 23'380 25'332 26'385 27'095
FR -7'003 -7'158 -7'493 -7'856 -8'700 -9'365
GE 2'771 2'657 2'505 2'611 2'807 2'844
GL -1'129 -1'255 -1'286 -1'298 -1'384 -1'341
GR 1'094 1'090 1'006 1'549 1'376 1'691
JU -2'760 -2'891 -2'837 -3'100 -3'440 -3'855
LU 2'805 3244 2'986 3'276 2'815 2'959
NE -3'529 -3'504 -3'904 -3'944 -4'311 -4'680
NW -879 -890 -665 -694 -371 -311
ow -1'676 -1'744 -1'877 -1'897 -1'765 -1'681
SG -1'689 -1'650 -2'861 -2'571 -2'650 -2'402
SH -749 -926 -901 -784 -1'138 -1'301
SO -11'732 -11'749 -11'663 -10'958 -10'096 -10'380
Sz -6'248 -6'295 -6'338 -6'753 -7'125 -7'155
TG -6'380 -6'701 -6'772 -7'411 -8'065 -8'547
T -741 -794 -856 -929 -1'102 -1'108
UR -1'231 -1'217 -1'235 -1'192 -1'360 -1'395
VD 2'483 2738 2'894 2'966 2'992 3'323
VS -3'311 -3'652 -3'763 -4'076 -4'569 -4'627
ZG -1'740 -1'946 -1'797 -1'568 -1'583 -1'943
ZH 19'467 19'816 20'765 20'901 23'422 24'024

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser;

eigene Auswertungen LENZ.
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Tabelle 45 Export-Index Akutsomatik, alle Kantone, 2010 - 2015

Kanton 2010 2011 2012 2013 2014 2015
AG 1.50 1.53 1.66 1.83 1.95 1.94
Al 2.82 3.67 4.87 6.37 5.12 5.76
AR 0.48 0.46 0.38 0.37 0.37 0.38
BE 0.28 0.27 0.27 0.27 0.26 0.26
BL 1.64 2.84 2.68 2.88 2.92 2.93
BS 0.22 0.10 0.11 0.10 0.10 0.11
FR 6.93 6.66 6.05 6.86 7.00 7.47
GE 0.41 0.44 0.46 0.44 0.42 0.43
GL 4.25 4.70 4.31 4.25 4.37 3.87
GR 0.76 0.77 0.79 0.71 0.74 0.70
JU 7.19 8.21 6.99 7.58 8.94 11.71
LU 0.68 0.64 0.67 0.65 0.70 0.70
NE 5.76 5.74 6.20 5.81 6.38 6.38
NW 1.94 1.90 1.57 1.55 1.24 1.20
ow 8.22 8.39 9.61 7.75 5.72 4.20
SG 1.17 1.16 1.27 1.22 1.22 1.19
SH 154 1.68 1.60 1.48 1.67 1.79
SO 4.21 4.03 3.75 3.24 2.77 2.69
Sz 5.62 5.28 5.14 5.28 5.63 5.27
TG 4.76 4.90 4.56 4.55 4.62 4.92
T 1.34 1.35 1.39 1.42 1.50 1.48
UR 6.70 7.69 8.58 6.99 7.42 9.89
VD 0.67 0.65 0.65 0.65 0.66 0.64
VS 2.77 2.93 2.97 3.24 3.55 3.45
ZG 1.82 1.94 1.78 161 1.58 1.74
ZH 0.31 0.31 0.31 0.32 0.30 0.30
CH 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.
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Tabelle 46 Lokalisationsindex Akutsomatik, alle Kantone, 2010 - 2015
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Kanton 2010 2011 2012 2013 2014 2015
AG 84.3% 84.4% 82.9% 82.0% 80.9% 80.8%
Al 50.2% 45.4% 37.6% 26.5% 26.0% 26.4%
AR 62.1% 62.4% 64.1% 62.6% 61.3% 60.4%
BE 96.1% 96.2% 96.1% 95.9% 95.9% 95.8%
BL 62.2% 56.2% 54.0% 52.2% 50.6% 50.1%
BS 85.5% 92.0% 90.8% 91.3% 90.5% 89.8%
FR 78.0% 77.8% 76.3% 75.5% 73.9% 72.4%
GE 96.7% 96.5% 96.3% 96.5% 96.5% 96.4%
GL 74.7% 72.9% 72.4% 71.8% 70.9% 70.2%
GR 88.0% 87.5% 86.9% 87.3% 86.9% 86.6%
JU 68.3% 66.1% 66.2% 65.3% 64.4% 61.4%
LU 87.3% 87.6% 86.9% 87.0% 86.5% 86.2%
NE 80.6% 80.5% 79.7% 78.5% 77.1% 76.7%
NW 65.3% 65.2% 64.9% 64.1% 64.8% 66.2%
ow 57.8% 57.6% 54.6% 54.6% 55.4% 58.3%
SG 83.9% 83.5% 81.6% 80.8% 80.4% 80.1%
SH 78.9% 77.9% 76.7% 76.8% 74.3% 73.4%
SO 60.2% 60.2% 58.6% 59.6% 60.2% 60.1%
Sz 64.7% 64.2% 63.3% 61.9% 61.2% 61.6%
TG 76.3% 76.0% 75.1% 73.7% 72.8% 72.5%
T 94.8% 94.7% 94.5% 94.4% 94.3% 94.1%
UR 71.9% 72.3% 71.4% 72.2% 68.6% 70.8%
VD 94.5% 94.5% 94.1% 94.2% 94.0% 93.9%
VS 87.5% 87.0% 86.8% 86.3% 85.6% 85.2%
ZG 74.4% 73.8% 73.0% 73.3% 73.0% 72.4%
ZH 95.6% 95.5% 95.3% 95.0% 95.1% 94.9%
CHpso 86.8% 86.5% 85.8% 85.4% 84.9% 84.6%

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ.
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Tabelle 47 Market Share Index Akutsomatik, alle Kantone, 2010 - 2015
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Kanton 2010 2011 2012 2013 2014 2015
AG 88.9% 89.2% 89.0% 89.3% 89.2% 89.1%
Al 74.0% 75.3% 74.6% 69.7% 64.3% 67.4%
AR 44.0% 43.2% 40.4% 38.0% 37.0% 36.9%
BE 87.5% 87.4% 86.8% 86.6% 85.9% 85.6%
BL 73.0% 78.4% 75.9% 75.8% 74.9% 74.6%
BS 56.4% 53.4% 52.0% 50.8% 49.9% 49.1%
FR 96.1% 95.9% 95.1% 95.5% 95.2% 95.1%
GE 92.4% 92.3% 92.4% 92.4% 92.1% 92.1%
GL 92.6% 92.7% 91.9% 91.5% 91.4% 90.1%
GR 84.9% 84.4% 84.0% 82.9% 83.0% 81.8%
JU 93.9% 94.1% 93.2% 93.4% 94.2% 94.9%
LU 82.3% 82.0% 81.7% 81.4% 81.8% 81.5%
NE 96.0% 96.0% 96.1% 95.5% 95.5% 95.5%
NW 78.4% 78.0% 74.4% 73.4% 69.6% 70.1%
ow 91.8% 91.9% 92.0% 90.3% 87.7% 85.5%
SG 85.9% 85.4% 85.0% 83.7% 83.4% 82.7%
SH 85.2% 85.5% 84.1% 83.1% 82.9% 83.1%
SO 86.4% 85.9% 84.1% 82.7% 80.7% 80.2%
Sz 91.2% 90.4% 89.9% 89.6% 89.9% 89.4%
TG 93.9% 93.9% 93.2% 92.7% 92.5% 92.8%
T 96.1% 96.0% 96.0% 96.0% 96.1% 95.9%
UR 94.5% 95.2% 95.5% 94.8% 94.2% 96.0%
VD 92.1% 91.8% 91.2% 91.3% 91.1% 90.8%
VS 95.1% 95.1% 95.1% 95.3% 95.5% 95.2%
ZG 84.1% 84.5% 82.8% 81.5% 81.1% 82.1%
ZH 87.1% 86.8% 86.2% 86.0% 85.3% 85.1%
CHs: 86.8% 86.5% 85.8% 84.9% 84.2% 84.0%

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ
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Anhang A2.

Detailtabellen Leistungsbereiche

Tabelle 48  Abfluss bei Leistungen des Basispakets Akutsomatik, alle Kantone, 2010 - 2015
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Kanton 2010 2011 2012 2013 2014 2015
AG 12.3% 12.3% 12.9% 13.0% 13.6% 13.9%
Al 47.1% 52.5% 59.2% 64.9% 66.5% 64.1%
AR 29.6% 29.7% 26.3% 27.3% 30.6% 31.1%
BE 4.0% 3.9% 3.8% 3.8% 3.8% 3.7%
BL 28.1% 41.1% 39.8% 42.0% 43.2% 43.4%
BS 20.0% 8.1% 9.5% 8.0% 9.0% 8.8%
FR 14.9% 14.3% 16.8% 17.0% 18.7% 20.0%
GE 3.9% 4.3% 4.3% 4.2% 4.2% 4.5%
GL 14.4% 17.1% 16.8% 15.9% 19.0% 19.5%
GR 8.1% 8.6% 8.8% 8.6% 8.4% 8.7%
JU 19.3% 21.9% 21.2% 19.9% 20.8% 22.3%
LU 11.5% 11.7% 12.3% 11.7% 11.7% 11.9%
NE 10.1% 10.1% 9.9% 10.6% 11.5% 11.5%
NW 22.5% 22.0% 21.2% 22.8% 23.2% 21.8%
ow 30.2% 29.5% 33.8% 34.5% 35.5% 32.5%
SG 11.0% 11.3% 11.2% 12.1% 12.3% 12.2%
SH 12.8% 12.4% 12.5% 13.8% 15.1% 15.8%
SO 31.6% 30.7% 34.1% 33.4% 32.8% 32.4%
SZ 24.6% 25.2% 25.4% 25.5% 26.5% 26.2%
TG 19.8% 20.0% 19.5% 20.6% 21.5% 21.7%
Tl 2.6% 2.7% 2.6% 2.7% 2.7% 2.8%
UR 16.7% 16.7% 15.9% 16.3% 17.8% 18.1%
VD 4.7% 4.8% 5.0% 4.5% 4.3% 4.3%
VS 6.9% 7.5% 6.7% 6.8% 6.7% 7.0%
G 17.0% 17.2% 17.5% 17.8% 19.6% 19.3%
ZH 6.0% 5.7% 6.1% 6.3% 6.1% 6.4%
CHs2 10.5% 10.9% 11.0% 11.2% 11.6% 11.7%

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ

62 pDer wert fur die ganze Schweiz ist ein auf Basis der Daten fur die gesamte Schweiz errechneter gewichteter Mittelwert und

somit nicht identisch mit dem arithmetischen Mittelwert der Ergebnisse der einzelnen Kantone.
Entwicklung der stationaren Patientenstréme 2010-2015

Anhang Akutsomatik



/ 120

Tabelle 49  Absolut-Saldo bei Leistungen des Basispakets Akutsomatik, alle Kantone, 2010 - 2015
Kanton 2010 2011 2012 2013 2014 2015
AG -1185 -1306 -1369 -1739 -1838 -2034
Al -318 -418 -410 -480 -476 -494
AR 98 90 257 394 377 269
BE 3112 3298 3312 3419 4030 4188
BL -360 -5302 -4156 -4869 -5229 -5274
BS 2078 7419 6252 7050 7196 7326
FR -1609 -1698 -1779 -1830 -2124 -2221
GE 496 391 293 207 185 198
GL -148 -229 -210 -163 -291 -227
GR 2007 2115 1875 2180 2231 2392
JU -639 -776 -686 -668 -817 -862
LU 556 432 295 455 450 535
NE -507 -519 -579 -543 -646 -738
NW -137 -104 2 -7 37 36
ow -416 -442 -441 -484 -479 -471
SG 535 579 477 538 646 938
SH 57 32 83 97 29 -11
SO -3044 -3082 -2945 -2865 -2489 -2632
Sz -1333 -1491 -1316 -1457 -1594 -1564
TG -1902 -2139 -1815 -2022 -2214 -2390
TI 571 559 637 605 506 610
UR -190 -223 -187 -188 -203 -278
VD 460 759 619 616 682 734
VS 252 78 212 174 143 120
G -392 -397 -339 -330 -433 -446
ZH 1958 2374 1918 1910 2321 2296

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ
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Anhang A3. Ranglisten Leistungsgruppen (SPLG), 2010-2015

Tabelle 50 Top-10 Rangliste Leistungsgruppen SPLG Akutsomatik, 2010

/121

Rang Leistungsgruppe SPLG Abfluss Fa!ll_zatz:
Autologe Blutstammzelltransplantation HAES 73.33% 165
2 Komplexe kongenitale Herzchirurgie/Kardiologie (inkl. HER1.1.2 66.23% 77
Erw. mit Herzeingriff als Kind)
3 Eingriffe im Zusammenhang mit Transsexualitat PLC1 55.56% 27
4 Bindehaut, Hornhaut und Sklera AUG1.4 52.19% 433
5 Pneumologie mit spez. Beatmungstherapie PNE1.2 48.59% 889
6 Herztransplantation (IVHSM) TPL1 48.54% 1063
7 Cochlea Implantate (IVHSM) HNO1.3.2 48.30% 147
8 Myelodysplastische Syndrome HAE4 45.27% 539
9 Implantation eines kiinstlichen Harnblasensphinkters  UR01.1.7 44.44% 63
10 Orbitaprobleme AUG1.2 44.19% 43
Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ
Tabelle 51  Top-10 Rangliste Leistungsgruppen SPLG Akutsomatik, 2011
Rang Leistungsgruppe SPLG Abfluss Fa!ll-f)atz:
1 Komplexe kongenitale Herzchirurgie/Kardiologie (inkl. HER1.1.2 69.48% 249
Erw. mit Herzeingriff als Kind)
2 Pneumologie mit spez. Beatmungstherapie PNE1.2 68.81% 388
3 Autologe Blutstammzelltransplantation HAES 68.66% 217
4 Eingriffe im Zusammenhang mit Transsexualitat PLC1 65.00% 20
5 Cochlea Implantate (IVHSM) HNO1.3.2 59.06% 149
6 Bindehaut, Hornhaut und Sklera AUG1.4 56.08% 444
7 Orbitaprobleme AUG1.2 52.94% 34
8 Herztransplantation (IVHSM) TPL1 51.08% 1153
9 Erweiterte Nasenchirurgie, Nebenhdhlen mit Duraer- HNO1.2.1 46.45% 183
offnung
(interdisziplinare Schadelbasischirurgie)
10 Ausgedehnte Verbrennungen (IVHSM) UNF2 43.75% 96

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser; eigene Auswertungen LENZ
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Tabelle 52 Top-10 Rangliste Leistungsgruppen SPLG Akutsomatik, 2012
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Fallzahl To-
Rang Leistungsgruppe SPLG Abfluss aflza tzl
1 Komplexe kongenitale Herzchirurgie/Kardiologie (inkl. HER1.1.2 68.13% 273
Erw. mit Herzeingriff als Kind)
2 Eingriffe im Zusammenhang mit Transsexualitat PLC1 66.67% 36
3 Bindehaut, Hornhaut und Sklera AUG1.4 58.82% 510
4 Autologe Blutstammzelltransplantation HAES 56.69% 254
5 Cochlea Implantate (IVHSM) HNO1.3.2 55.78% 147
6 Herztransplantation (IVHSM) TPL1 52.09% 1267
7 Pneumologie mit spez. Beatmungstherapie PNE1.2 50.77% 325
8 Erweiterte Nasenchirurgie, Nebenhdhlen mit Duraer- HNO1.2.1 49.49% 198
offnung (interdisziplinare Schadelbasischirurgie)
9 Erweiterte Ohrchirurgie mit Innenohr und/oder HNO1.3.1 48.28% 29
Duraeréffnung
10 Spezialisierte Neurochirurgie NCH1.1 46.79% 280
Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ
Tabelle 53 Top-10 Rangliste Leistungsgruppen SPLG Akutsomatik, 2013
Fallzahl To-
Rang Leistungsgruppe SPLG Abfluss aflza t(;I
Eingriffe im Zusammenhang mit Transsexualitat PLC1 76.92% 52
Autologe Blutstammezelltransplantation HAES 65.31% 271
3 Komplexe kongenitale Herzchirurgie/Kardiologie (inkl. HER1.1.2 64.66% 249
Erw. mit Herzeingriff als Kind)
4 Orbitaprobleme AUG1.2 58.33% 24
5 Herztransplantation (IVHSM) TPL1 55.60% 1401
6 Bindehaut, Hornhaut und Sklera AUG1.4 55.18% 569
7 Cochlea Implantate (IVHSM) HNO1.3.2 54.24% 177
8 Pneumologie mit spez. Beatmungstherapie PNE1.2 53.08% 292
9 Spezialisierte Unfallchirurgie (Schadel-Hirn-Trauma) UNF1.1 45.52% 145
10 Spezialisierte Neurochirurgie NCH1.1 43.06% 353

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser; eigene Auswertungen LENZ

Entwicklung der stationaren Patientenstréme 2010-2015

Anhang Akutsomatik



Tabelle 54 Top-10 Rangliste Leistungsgruppen SPLG Akutsomatik, 2014
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Rang Leistungsgruppe SPLG Abfluss Fallzahl 1;:
Autologe Blutstammazelltransplantation HAES 67.88% 302
2 Komplexe kongenitale Herzchirurgie/Kardiologie (inkl. HER1.1.2 65.82% 237
Erw. mit Herzeingriff als Kind)
3 Bindehaut, Hornhaut und Sklera AUG1.4 59.43% 594
4 Eingriffe im Zusammenhang mit Transsexualitat PLC1 58.11% 74
5 Cochlea Implantate (IVHSM) HNO1.3.2 57.69% 182
6 Herztransplantation (IVHSM) TPL1 56.85% 1497
7 Pneumologie mit spez. Beatmungstherapie PNE1.2 53.17% 378
8 Erweiterte Ohrchirurgie mit Innenohr und/oder HNO1.3.1 46.88% 32
Duraer6ffnung
9 Spezialisierte Neurochirurgie NCH1.1 46.03% 441
10 Orbitaprobleme AUG1.2 44.44% 27
Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ
Tabelle 55 Top-10 Rangliste Leistungsgruppen SPLG Akutsomatik, 2015
Rang Leistungsgruppe SPLG Abfluss Fa!ll_zat::
1 Lungentransplantation (IVHSM) TPL2 81.25% 48
2 Autologe Blutstammazelltransplantation HAE5 75.34% 223
3 Pankreastransplantation (IVHSM) TPL4 68.18% 22
4 Eingriffe im Zusammenhang mit Transsexualitat PLC1 64.00% 75
5 Komplexe kongenitale Herzchirurgie/Kardiologie HER1.1.2 62.20% 209
(inkl. Erw. mit Herzeingriff als Kind)
6 Herztransplantation (IVHSM) TPL1 62.07% 29
7 Lebertransplantation (IVHSM) TPL3 60.58% 104
8 Pneumologie mit spez. Beatmungstherapie PNE1.2 60.39% 616
9 Cochlea Implantate (IVHSM) HNO1.3.2 53.04% 181
10 Nierentransplantation (IVHSM) TPL5 51.84% 299

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ
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Anhang A4.

Tabelle 56 Matrix Patientenfliisse Akutsomatik 2010

Matrizen zu Patientenfliissen, 2010-2015
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Standortkanton der behandelnden Spitéler

2010 AG Al AR BE BL BS FR GE GL GR JuU LU NE NW | oW SG SH SO SZ TG Tl UR VD VS ZG ZH Total
AG 74213 5 19 831| 1540| 2431 15 23 12 341 7 751 4 37 27 135 19 565 107 62 106 22 54 111 521 6 059 88 017
Al 1] 1190 445 6 1 2 0 0 0 13 0 3 2 0 638 0 1 0 2 1 2 2 0 0 61 2370
AR 6( 210| 4855 20 11 12 1 0 4 55 0 10 0 0 0f 2381 2 3 4 41 6 1 0 4 2 187 7815
BE 814 2 12| 147 025 377 334 201 123 9 198 315 343 228 18 18 105 12| 1275 42 45 121 8 289 307 15 728 152964
BL 577 2 5 322( 27 722| 13 655 11 31 7 126 28 69 1 7 4 32 2 1436 12 20 48 5 20 71 8 378 44 599
BS 184 1 6 193| 3509| 26 441 6 13 2 66 12 39 4 2 6 28 6 71 12 9 44 1 24 34 3 224 30940
R 23 1 0 5415 39 44( 29 080 196 1 20 9 50 51 1 1 16 3 18 4 5 15 2 2040 119 3 108 37 264
GE 15 1 3 87 28 21 32| 57 109 1 18 5 12 27 2 0 8 0 3 0 7 32 of 1294 267 0 79 59 051
GL 12 2 31 18 6 9 1 1| 4353 204 0 19 0 1 0 272 3 1 73 36 4 1 2 0 2 778 5829
§ GR 53 19 39 117 52 50 1 9 6[ 26 041 0 96 0 1 1 502 16 12 27 28 1081 3 20 8 6 1397 29 585
5 Ju 12 0 0 1102 379| 1093 12 78 0 6 6917 6 259 0 0 2 2 15 0 0 6 0 181 24 0 29 10123
E LU 2053 3 10 924 185 179 10 22 5 119 4| 40 338 1| 222 97 54 1 74 131 22 72 29 35 83 403 1147 46 223
o [NE 11 0 0 2275 10 15 36 443 0 9 15 22| 17729 0 0 4 0 4 1 3 10 of 1281 83 0 48 21999
-g NW 53 1 2 49 30 40 2 2 1 6 0 1381 1| 3416 23 8 0 12 5 3 19 19 8 12 13 128 5234
€ |ow 37 0 0 63 28 27 1 1 0 8 2 1109 1| 478] 2609 3 1 8 4 4 9 3 1 16 4 100 4517
-g SG 79 92 4689 165 89 111 6 22 161| 1232 1 93 0 4 5[ 62 145 19 17 286 399 50 8 32 37 19 4288 74049
'S SH 29 0 13 35 9 19 1 1 3 52 0 21 1 3 1 68| 7944 4 1 144 15 5 12 1 1685 10068
3 SO 3843 4 20 5407| 3343| 1758 11 29 6 74 9 145 3 8 11 52 0| 23262 10 24 26 8 15 75 7 494 38 644
Sz 102 3 13 98 37 30 2 13 30 124 0 1403 2 11 8 285 5 6 13926 35 36 39 18 22 624 4654 21526
TG 45 29 706 104 45 41 7 10 8 172 1 44 0 1 0 4563 331 8 15[ 26 041 29 4 12 11 6 1884 34 117
Tl 47 1 18 378 112 149 6 181 1 245 1 340 4 3 1 75 3 12 19 10| 52 907 18 150 21 9 1104 55815
UR 23 1 1 14 16 13 0 3 5 15 0 721 0 95 2 6 0 2 99 2 5[ 3708 3 11 34 376 5155
VD 23 0 6 597 45 39 711 2749 0 33 23 55 118 3 0 19 2 10 3 11 41 0| 86827 347 1 170 91 833
VS 50 0 3 1859 148 61 72 661 0 16 9 62 17 0 1 16 2 17 6 9 41 2 1867| 36435 3 262 41619
zG 130 0 3 127 21 54 2 14 6 98 o 1449 2 14 1 44 5 4 102 9 30 12 9 20| 11 245 1717 15118
ZH 1010 42 143 711 210 224 34 88 79| 1388 5 447 15 28 25 899 941 72 389 766 320 28 127 178 449| 189 064 197682
Total | 83 445] 1609 11042 167 942| 37 992| 46 852| 30 261| 61 822| 4 700| 30679 7 363| 49 028( 18 470| 4 355| 2841| 72360 9319 26 912| 15278| 27 737| 55074 3 924| 94 316| 38 308| 13 378| 217 149(1 132 156

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh@user; eigene Auswertungen LENZ
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Tabelle 57 Matrix Patientenfliisse Akutsomatik 2011
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2011 Standortkanton der behandelnden Spitéler
AG Al AR BE BL BS FR GE GL GR Ju LU NE NW | ow SG SH Sle) sz TG Tl UR VD Vs G ZH  [Total
AG | 76066 0 24 902| 1152| 2884 15 25 17 366 7 817 2 33 22 138 16 617 95 59 101 18 42 135 459 6165 90177
Al 0] 1105 466 2 4 3 0 0 3 13 0 6 0 0 766 0 1 1 4 1 0 1 1 2 56 2435
AR 5[ 165( 4982 16 9 12 1 0 2 52 0 23 0 0 o 2450 3 0 1 32 16 0 5 5 0 210 7989
BE 764 2 14| 148 063 273 442 174 85 4 199| 316 355 220 11 20 76 5[ 1292 40 40 124 13 288 292 15 744 153871
BL 500 0 3 341| 25538 16 656 10 14 8 128 9 52 3 5 4 30 2| 1616 15 20 37 4 32 64 3 384| 45478
BS 215 0 5 192| 1520| 28620 9 9 1 85 8 38 3 7 3 27 3 57 8 13 45 6 12 18 4 196 31104
FR 18 1 3 5570 34 61| 29437 186 1 22 7 29 48 2 0 21 2 11 8 7 9 1f 2171 109 1 100| 37859
GE 13 0 0 115 22 20 55( 56 618 1 19 5 22 23 0 0 5 2 5 1 4 40 of 1345 261 2 101| 58679
GL 19 2 24 18 3 7 0 0| 4285 274 0 27 0 0 0 332 0 2 66 21 12 2 2 2 4 777 5879
E GR 52 22 43 108 31 87 2 23 6| 25917 0 100 0 1 4 515 18 12 21 31| 1135 4 24 5 5[ 1456 29622
S [u 19 0 o] 1074 215| 1336 7 91 0 2| 6421 11 249 1 1 4 0 9 0 1 6 0 213 23 0 30 9713
E LU 1960 2 11 983 143 210 3 19 5 137 2| 41532 o| 292 79 77 5 67 127 21 83 25 18 68 359 1160| 47388
o [NE 3 0 1| 2254 8 18 34 459 0 10 9 27| 17 509 0 0 2 1 1 4 3 20 of 1261 89 0 39| 21752
-g NW 35 1 1 56 20 49 0 1 0 13 of 1433 0| 3512 37 12 1 12 13 1 14 12 8 7 20 132 5390
€ |ow 37 1 2 83 12 34 1 4 0 5 0| 1167 0 475] 2693 5 2 9 5 0 3 6 2 6 14 107 4673
%’ SG 81| 111 4938 174 44 123 10 26| 146 1285 1 89 1 6| 61998 19 14 323 367 70 3 34 32 14| 4306| 74219
S [sH 23 0 17 25 24 19 1 2 1 54 0 13 0 2 85 8099 3 5 144 8 1 7 12 7 1841 10395
3 SO 3975 1 19| 5280| 3095| 2230 12 26 4 95 6 129 3 2 3 50 2| 23612 15 19 33 4 28 85 11 496 39235
Sz 113 0 7 103 21 52 0 16 46 139 0] 1439 2 14 5 328 5 5( 13906 35 35 32 19 28 612 4710 21672
TG 47 27 797 102 42 46 1 11 3 177 1 59 0 1 2| 4512 341 11 31| 26 655 29 4 20 22 o] 2123 35073
Tl 55 0 25 355 45 247 18 207 0 203 1 390 12 8 2 75 4 9 18 15| 53830 5 156 31 7 11471 56865
UR 29 1 1 33 19 23 0 0 7 14 0 704 0 81 4 7 0 2 91 0 9| 3646 2 4 28 340 5045
VD 34 1 2 615 32 39 819 2695 2 29 14 45 126 3 1 7 0 7 5 12 48 2| 87679 364 3 202 92 786
VS 55 0 6| 2074 73 108 59 714 0 21 8 47 30 1 3 25 0 13 6 9 41 2| 2008]| 36 958 5 237| 42503
G 143 0 7 114 23 56 3 16 5 90 o[ 1589 0 12 12 32 3 9 104 11 30 7 10 16/ 11302| 1720 15314
ZH 1054 25 141 709 169 246 30 89 77| 1363 7 489 17 33 26 990 936 90 468 848 292 31 137 214 482| 189599| 198562
Total [ 85315 1467| 11539] 169 361 32571 53 628 30 701 61 336| 4 624 30 712 6 822 50 632 18 248 4 500| 2 929] 72 569| 9 469 27 486 15377 28 372 56 071| 3 828| 95524| 38 851| 13 368| 218 378[1 143 678

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der
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Tabelle 58 Matrix Patientenfliisse Akutsomatik 2012
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2012 Standortkanton der behandelnden Spitéler
AG Al AR BE BL BS FR GE GL GR Ju LU NE NW | ow SG SH Sle) sz TG Tl UR VD Vs G ZH  [Total
AG [ 75017 3 26 883| 1355| 3137 10 26 18 359 3 882 9 31 11 138 18 879 98 39 100 17 44 125 503| 6780 90511
Al 0 835 582 6 1 3 0 3 0 12 0 1 0 0 0 695 0 0 0 9 2 0 3 1 2 63 2218
AR 7| 119] 5055 20 9 17 3 0 2 29 2 9 0 1 of 2357 1 4 2 55 8 0 4 3 2 182 7891
BE 730 3 20| 146 007 375 461 180 72 8 185| 336 342 239 20 31 65 8] 1380 29 30 106 7 263 314 20 683| 151914
BL 523 1 4 346| 24 290| 17 441 10 12 3 107 8 62 3 6 3 30 5[ 1560 20 26 50 3 24 66 5 349| 44957
BS 258 0 4 179 1833| 28495 7 12 3 86 14 44 4 9 4 21 2 85 9 7 39 5 19 37 3 211| 31390
FR 15 0 3 5814 28 71| 28828 201 0 18 8 51 54 3 4 14 3 10 7 3 24 2| 2418 109 4 112 37804
GE 10 0 1 113 27 23 36| 56 932 0 20 8 28 13 1 0 11 2 3 0 2 29 3] 1486 259 1 87 59 095
GL 10 3 25 24 1 5 o[ 4404 366 0 29 0 0 1 311 2 0 85 27 6 1 1 3 4 769 6079
E GR 75 15 46 145 31 60 5 18 10| 25102 4 128 0 5 1 561 9 14 18 22| 1075 2 18 9 11| 1487| 28871
S [ou 8 0 1 1095 223 1384 16 81 0 0| 6481 10 224 0 0 4 0 7 0 2 10 0 190 28 0 28 9792
E LU 1981 3 13| 1108 140 231 7 11 10 135 4] 40730 2| 331 69 64 5 99 142 26 62 27 35 65 394 1175| 46869
& NE 4 0 0| 2578 14 34 50 409 0 8 19 22( 18310 1 0 3 0 3 0 2 10 o 1371 77 3 47| 22965
-g NW 41 0 2 51 26 42 0 1 3 15 1| 1384 0] 3395 39 6 0 10 14 0 14 7 8 7 26 136 5228
€ [ow 28 0 0 59 18 46 2 2 0 8 of 1193 1| s574f 2518 3 1 2 7 4 3 3 14 2 3 122 4613
%’ SG 94 95| 5656 155 57 111 6 21| 178 1395 1 110 4 8 5[ 59 681 24 21 348 504 74 2 29 27 16| 4482| 73104
'g SH 26 0 13 32 13 23 0 1 0 59 1 30 0 0 2 55( 7937 5 6 157 11 0 3 9 1 1960 10 344
3 SO 4019 0 8| 5425 3045 2329 7 15 4 73 7 159 1 6 5 44 3[ 22501 21 15 27 2 20 85 9 578] 38408
Sz 123 6 15 113 24 69 7 14 37 122 0| 1404 2 30 6 312 10 10| 13561 26 36 45 14 20 694 4730 21430
TG 42 22 843 132 36 48 5 4 7 137 0 62 0 6 1| 4683 335 13 25| 26 154 45 1 15 33 71 2173 34829
Tl 43 1 32 329 51 224 17 204 1 177 1 385 4 3 4 85 5 18 14 14| 52 431 5 210 17 8| 1179 55462
UR 23 0 0 39 21 23 1 0 10 12 0 688 0 81 2 5 1 3 89 3 7| 3495 4 7 40 339 4893
VD 28 1 0 621 44 46 985 2792 3 31 26 58 152 0 16 1 15 2 8 43 1| 86883 389 2 205 92 354
VS 27 0 71 2116 73 101 102 692 0 15 17 77 26 5 17 2 15 5 9 40 2| 2029] 37313 5 284| 42983
G 175 1 6 126 35 40 3 12 3 88 of 1545 1 17 7 38 8 9 114 19 33 9 16 20| 11087 1773] 15185
ZH 1027 11 137 746 219 306 22 65 89 1318 14 422 12 29 18 1024 1061 79 476 894 321 19 127 195 538| 186 232 195401
Total | 84 334 1119 12 499 168 262 31 989 54 770| 30311 61 600| 4 793[ 29 877 6 955( 49 855[ 19 061 4 563| 2 736| 70 243| 9 443 26 745| 15092 28 057| 54 606 3 658| 95 248| 39 220| 13 388] 216 1661 134 590

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der
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Tabelle 59 Matrix Patientenfliisse Akutsomatik 2013
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2013 Standortkanton der behandelnden Spitéler
AG Al AR BE BL BS FR GE GL GR Ju LU NE NW | ow SG SH Sle) sz TG Tl UR VD Vs G ZH  [Total
AG [ 75543 0 25 930| 1397| 3627 8 30 9 381 8 961 6 41 18 145 21 964 94 59 95 17 50 116 589 7038] 92172
Al 0 597 778 6 3 0 0 0 0 17 0 1 1 0 782 1 0 2 4 4 0 0 0 0 57 2254
AR 9] 109 5000 16 20 15 0 0 0 36 0 7 0 4 2| 2530 4 2 5 42 11 0 0 1 0 171 7984
BE 712 2 15| 147 777 321 528 178 106 14 172| 350 288 280 19 33 94 17| 1567 41 35 115 9 288 296 23 754 154034
BL 504 2 5 313| 24 023] 18 421 8 16 2 154 9 67 2 10 6 43 2| 1885 14 20 47 6 31 72 7 374] 46043
BS 175 0 3 200| 1787 28985 3 11 2 72 5 42 2 5 3 23 3 99 3 7 35 3 17 32 3 243 31763
FR 17 0 3[ 6130 22 56( 28332 187 1 21 6 27 72 3 1 6 2 16 8 4 15 3| 2374 98 1 123 37528
GE 5 0 0 86 28 19 57| 56 792 3 20 12 11 26 1 2 4 0 6 1 2 37 3] 1399 239 3 88 58 844
GL 9 1 24 18 8 16 0 0| 4333 427 0 28 0 0 0 373 1 3 90 20 4 0 2 3 8 663 6031
E GR 67 15 32 131 29 70 4 30 17| 25591 1 101 0 2 2 598 7 14 15 40 1116 4 16 9 15|  1391] 29317
S [u 9 0 1 1163 245| 1545 11 74 0 3| 6710 5 212 0 0 5 0 20 1 3 6 0 222 13 0 33 10281
E LU 1840 0 8| 1088 104 224 8 17 7 129 1| 41191 3[ 384 107 65 3 96 165 18 74 19 22 66 441 1272 47351
o [NE 6 0 o] 2798 14 28 35 442 0 7 34 12| 17 391 2 1 1 2 8 0 1 13 o| 1226 86 1 47| 22155
-g NW 36 0 2 57 11 45 0 0 0 12 of 1537 0| 3507 49 8 0 14 7 2 13 12 3 8 19 130 5472
€ [ow 28 0 0 73 15 30 0 0 0 12 0| 1238 1| 620| 2623 1 0 4 7 2 6 6 4 11 13 107 4801
%’ SG 87 87| 6107 156 71 110 5 17| 208 1574 0 115 7 12 4] 59327 14 10 340 525 61 6 30 34 13| 4525| 73445
S [sH 27 0 10 43 23 23 1 1 2 61 0 21 0 0 0 62( 7999 2 7 175 17 8 8 2[ 1919 10413
3 SO 3942 1 6| 5312 3116 2406 6 15 7 89 2 172 4 10 7 43 4| 23343 22 11 31 3 21 79 9 531 39192
Sz 126 1 26 112 19 71 1 7 39 120 2[ 14904 1 24 6 342 6 14| 13547 15 47 38 14 28 779 4999| 21878
TG 34 29 913 117 35 49 6 7 2 181 3 50 2 4| 5111 383 11 20[ 26 636 37 3 14 19 o] 2457 36136
Tl 53 0 25 335 52 248 8 213 1 207 1 415 3 1 94 2 10 11 17| 53532 12 179 22 12 1239 56 698
UR 18 0 3 27 8 21 0 1 5 22 0 698 0 75 5 7 1 84 2 16| 3607 1 8 34 354 4998
VD 27 2 1 654 26 58 909 2797 0 30 15 31 150 2 4 14 2 11 9 5 59 1| 87668 400 6 189 93070
VS 42 0 gl 2170 82 134 68 621 1 9 13 44 25 0 5 15 3 27 7 4 38 7| 2293] 37195 6 272| 43089
G 156 0 3 102 37 61 3 12 4 81 of 1593 3 15 4 31 11 15 115 14 28 18 17 16| 11426] 1820 15585
ZH 1134 11 165 771 176 305 21 59 76( 1438 9 478 20 31 17| 1150( 1141 92 510| 1062 312 27 137 154 598| 188 504 198398
Total [ 84 606 857| 13163| 170585 31 672[ 57 095 29 672 61 455| 4 733[ 30866 7 181| 50 627[ 18 211 4 778] 2 904| 70 874| 9629 28 234| 15 125 28 725| 55 769 3 806[ 96 036] 39 013| 14 017] 219 2991 148 932

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der
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Tabelle 60 Matrix Patientenfliisse Akutsomatik 2014
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2014 Standortkanton der behandelnden Spitéler
AG Al AR BE BL BS FR GE GL GR Ju LU NE NW | ow SG SH Sle) sz TG Tl UR VD Vs G ZH  [Total
AG [ 75494 6 22 996| 1580| 3609 19 23 17 331 11| 1077 5 35 53 136 26 1139 101 62 99 14 41 97 583 7736] 93312
Al 2 594 891 6 2 2 0 0 0 12 0 3 0 0 0 700 0 0 0 4 2 0 2 2 1 61 2284
AR 11| 134 5129 24 11 15 1 2 8 44 0 10 0 0 2| 2712 0 2 30 9 0 0 4 0 216 8368
BE 694 4 14| 148 527 308 493 151 105 8 195| 277 362 249 31 54 95 9[ 1696 32 41 110 12 292 314 31 774| 154878
BL 490 0 5 387| 24 142| 19568 12 9 3 150 15 65 0 9 7 37 15| 2269 13 17 27 3 29 79 13 364| 47728
BS 231 1 6 195| 1971| 29329 8 29 4 89 12 28 2 2 3 33 2 152 3 5 35 1 15 34 9 220 32419
FR 17 3 6| 6778 31 50( 28 682 225 0 26 11 45 65 1 0 15 1 17 3 11 18 0| 2585 113 3 125 38831
GE 5 1 1 106 27 22 44| 56 250 1 13 15 16 24 1 0 11 5 2 2 1 35 1| 1430 203 2 78] 58296
GL 18 0 28 19 6 23 0 of 4366 452 1 31 0 1 0 330 1 3 112 20 5 1 4 5 9 726 6161
E GR 45 21 38 131 28 91 10 17 14| 25518 1 99 1 1 0 614 6 14 21 54 1099 3 16 18 21 1493 29374
S [ou 10 0 o| 1227 285| 1733 13 85 1 1| 7008 3 212 0 0 0 0 29 0 3 11 1 199 22 2 36 10881
E LU 1933 1 11| 1118 134 244 6 21 10 145 6| 42835 1| 526 123 87 8 109 172 20 63 31 23 76 460 1363 49526
& NE 8 0 0| 3100 21 26 50 348 0 4 33 11| 17 191 0 0 4 1 6 1 1 14 1 1379 73 1 30 22303
-g NW 29 0 1 54 19 37 1 2 1 12 1| 1449 0| 3507 73 3 0 8 10 4 18 12 4 11 15 137 5408
€ [ow 25 0 3 59 15 35 3 1 0 13 0] 1103 0 688 2661 11 0 5 3 5 4 8 5 7 19 127 4800
%’ SG 99 96| 6356 146 70 77 7 18 193 1644 100 4 8 of 60215 23 19 295 552 59 9 28 26 24 4799 74868
S [sH 27 3 17 21 15 23 2 0 3 47 0 19 0 2 1 68| 8217 9 5 211 11 2 14 7 1| 2330 11055
3 SO 3845 3 3 s5261| 3103| 2497 11 15 5 86 11 143 1 9 9 45 1| 23867 11 30 38 6 15 66 13 561| 39655
Sz 124 2 15 116 27 69 1 9 60 142 0] 1535 1 30 9 325 7 10| 13 680 29 41 50 19 16 726 5302 22 345
TG 38 36 1116 113 25 36 4 8 6 182 0 55 1 4 2| 5410 442 10 11| 27577 40 7 21 8 8| 2711 37871
Tl 52 1 23 391 45 242 8 181 1 188 3 428 2 1 1 97 1 11 19 21| 53903 8 242 26 19 1275 57 189
UR 21 0 3 36 19 18 0 0 5 16 0 719 o| 102 8 6 0 4 91 4 18| 3436 2 4 42 454 5008
VD 36 1 6 702 40 73 989( 2907 2 33 16 46 191 2 4 18 5 14 3 1 46 2| 88856 380 3 200 94 576
VS 37 1 4| 2435 92 127 91 771 1 17 10 64 33 5 0 22 2 31 7 12 30 3[ 2214] 37796 11 339| 44155
G 151 0 3 116 25 62 0 9 5 86 o[ 1640 0 18 5 49 6 18 126 16 46 9 14 19| 11622| 1871 15916
ZH 1167 16 153 766 174 303 18 68 63 1304 9 455 9 54 20( 1175( 1135 117 497| 1075 306 28 119 180 695| 193456 203362
Total [ 84 609 924 13854( 172 830 32 215[ 58 804 30 131 61 103 4 777[ 30 750 7 441 52341 17 992 5037| 3035] 72218 9917| 29 559| 15220 29 806| 56 087 3 648| 97 568| 39 586| 14 333| 226 784[1 170 569
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Tabelle 61  Matrix Patientenfliisse Akutsomatik 2015
2015 Standortkanton der behandelnden Spitéler
AG Al AR BE BL BS FR GE GL GR Ju LU NE | N\W [ ow | sG SH Sle) sz TG Tl UR VD Vs G ZH  [Total
AG [ 77660 2 35 1044| 1668 3509 10 16 15 359 5[ 1142 2 36 85 182 16| 1311 83 59 103 10 39 104 562| 8100| 96157
Al 5 632 868 7 0 2 0 0 0 12 0 2 0 0 0 785 0 0 7 6 2 1 0 3 0 58 2390
AR 6| 151] 5255 17 12 17 1 0 4 45 0 6 0 1 of 2927 3 1 0 28 7 1 5 1 2 215 8705
BE 657 3 12| 151812 301 607 156 79 11 199| 253 371 272 15 65 86 11| 1780 23 49 133 11 326 302 38 847| 158419
BL 571 0 5 343| 24 386/ 20067 3 9 3 154 14 64 4 7 11 39 8| 2418 9 12 55 3 19 55 10 381| 48650
BS 235 0 2 235| 2092 29353 8 10 4 88 5 39 1 6 1 36 3 237 8 4 27 2 23 29 6 232 32686
FR 32 0 3[ 7241 30 76| 28 296 254 1 25 9 51 73 3 0 10 2 16 2 6 19 1| 2728 116 8 107| 39109
GE 5 1 1 101 19 26 53( 57 804 0 16 16 10 34 2 1 6 0 1 1 1 31 of 1491 243 1 82| 59946
GL 12 2 22 13 5 8 0 2| 4 265 456 0 19 1 1 0 280 0 1 115 17 9 0 1 3 14 827 6073
§ GR 58 15 31 118 36 102 4 13 17| 25204 1 96 1 5 1 554 11 14 25 44 1135 2 18 14 18] 1577 29114
S [u 10 0 0| 1415 319 1914 18 71 1 6| 6713 6 219 0 0 1 0 23 0 3 3 0 163 24 0 19] 10928
E LU 1986 0 10 1132 142 273 9 20 8 181 2| 43806 2[ 641 200 80 4 101 205 12 69 26 31 80 s01| 1277 50798
5 NE 12 0 0| 3412 17 27 54 423 0 3 19 17| 18 256 1 1 4 1 6 0 0 20 of 1435 65 0 33| 23806
-g NW 26 0 0 63 20 36 1 0 0 10 of 1425 0| 3689 84 4 0 6 18 2 16 10 5 18 138 5575
£ [ow 24 0 2 64 20 40 0 4 0 14 of 1198 1| 619] 3089 3 1 4 4 9 7 7 2 8 14 161 5295
% SG 87 94| 6616 167 62 80 7 15[ 217 1682 0 77 6 12 3| 60 789 14 20 352 481 94 1 20 33 27 4939 75895
'g SH 30 1 8 37 15 26 0 3 1 71 0 13 0 0 79| 8129 4 7 232 16 1 4 8 6 2387 11 080
3 SO 4057 1 6| 5554 3085 2711 6 12 1 99 3 165 3 3 15 40 3| 24 885 15 12 40 7 26 77 12 560| 41398
sz 98 0 11 117 26 53 1 10 69 140 1| 1587 3 44 7 354 8 7| 14 138 28 40 37 33 19 642 5494| 22967
TG 54 21| 1138 124 34 54 5 6 2 175 2 45 2 1| 5645 436 15 21| 28247 44 0 12 17 10 2864| 38977
Tl 49 0 13 387 39 219 15 218 1 229 3 471 3 4 1 149 5 11 8 13| 54988 3 220 35 23 1312 58419
UR 31 0 2 25 5 34 0 0 8 15 0 744 0 98 8 9 0 3 99 1 21| 3765 1 7 27 414 5317
VD 28 1 2 693 18 82 992 2939 2 30 13 49 194 2 4 20 7 14 4 10 53 2| 89950 429 5 206 95 749
VS 39 0 3[ 2518 92 100 73 803 3 13 6 46 37 2 3 23 2 21 9 8 23 3[ 2363|3759 4 324| 44114
ZG 209 0 5 104 32 58 3 19 6 102 0] 1768 5 32 7 40 8 13 114 11 28 10 29 23[ 11990 1939 16 555
ZH 1210 13 181 693 206 307 29 60 93| 1477 8 540 7 36 27| 1348 1107 106 545 1135 328 19 128 192 674| 196 445| 206 914
Total [ 87191 937| 14 231 177 436( 32 681 59 781 29 744 62 790[ 4 732[ 30805 7 073| 53 757[ 19 126 5264| 3 614] 73493| 9779 31 018 15812 30 430 57 311| 3922 99072| 39487| 14 612] 230 938[1 195 036
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7 Anhang Rehabilitation

Anhang R1.

Detaillierte Kennzahlen Patientenstrome

Tabelle 62 Abfluss Rehabilitation, alle Kantone, 2010 - 2015
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Kanton 2010 2011 2012 2013 2014 2015
AG 13.0% 13.4% 12.7% 14.7% 15.0% 13.6%
Al 81.4% 76.7% 72.7% 79.5% 72.2% 83.8%
AR 45.8% 45.3% 44.6% 45.6% 57.1% 50.5%
BE 14.5% 13.8% 14.4% 14.3% 14.9% 16.5%
BL 76.6% 76.1% 73.1% 75.8% 78.6% 83.5%
BS 30.2% 30.8% 27.2% 27.1% 27.9% 29.9%
FR 30.3% 54.7% 45.0% 49.1% 48.1% 52.1%
GE 16.5% 17.0% 17.3% 19.4% 18.3% 20.1%
GL 100.0% 43.4% 46.0% 47.9% 53.6% 57.7%
GR 61.6% 63.9% 64.1% 63.4% 63.2% 66.4%
JU 19.8% 17.8% 16.7% 18.9% 14.3% 8.2%
LU 48.5% 47.9% 52.8% 58.1% 59.4% 64.2%
NE 100.0% 17.1% 47.9% 40.1% 56.5% 63.5%
NW 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
ow 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
SG 59.4% 60.0% 61.0% 68.3% 69.8% 69.8%
SH 100.0% 52.3% 48.4% 49.0% 52.6% 54.1%
SO 61.7% 84.3% 94.5% 94.7% 95.5% 92.2%
SZ 99.9% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
TG 15.8% 15.5% 14.6% 19.7% 18.7% 18.2%
Tl 10.1% 11.1% 11.7% 12.2% 12.4% 13.6%
UR 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
VD 7.3% 10.1% 7.6% 7.3% 7.7% 9.1%
VS 13.6% 15.9% 30.6% 38.8% 42.9% 32.2%
G 29.4% 27.2% 32.7% 31.0% 32.5% 32.1%
ZH 65.1% 65.9% 62.7% 62.3% 62.3% 61.7%
CHs3 36.44% 37.65% 37.44% 38.88% 39.45% 39.80%

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser; eigene Auswertungen LENZ

63 Der Wert fur die ganze Schweiz ist ein auf Basis der Daten fiir die gesamte Schweiz errechneter gewichteter Mittelwert und

somit nicht identisch mit dem arithmetischen Mittelwert der Ergebnisse der einzelnen Kantone.
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Tabelle 63 Zustrom Rehabilitation, alle Kantone, 2010 - 2015

Kanton 2010 2011 2012 2013 2014 2015
AG 66.5% 65.3% 65.1% 62.9% 62.3% 61.7%
Al 96.9% 95.0% 90.8% 95.0% 93.7% 95.0%
AR 90.0% 90.1% 90.0% 92.1% 93.2% 92.5%
BE 20.6% 21.6% 23.5% 25.3% 24.8% 26.0%
BL 9.1% 11.5% 12.8% 13.2% 17.1% 24.7%
BS 44.3% 46.1% 40.8% 37.4% 39.5% 40.7%
FR 1.3% 1.7% 3.5% 3.4% 2.9% 5.4%
GE 2.3% 2.9% 3.4% 5.0% 5.1% 5.2%
GL 0.0% 59.5% 50.1% 58.5% 63.2% 69.6%
GR 50.9% 58.2% 54.4% 55.9% 56.6% 61.9%
JU 57.2% 53.4% 54.6% 58.3% 59.0% 45.8%
LU 31.0% 33.6% 34.6% 42.8% 46.1% 48.7%
NE 0.0% 0.6% 2.1% 1.4% 1.8% 1.6%
NW 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
ow 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
SG 49.4% 50.9% 48.1% 52.4% 51.6% 57.5%
SHe4 100.0% 8.5% 10.5% 7.9% 8.5% 7.3%
SO 3.3% 3.5% 13.7% 11.8% 17.2% 6.7%
SZ%5 66.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
TG 59.9% 59.3% 59.7% 64.0% 65.3% 65.0%
Tl 5.0% 4.4% 4.4% 4.2% 3.8% 3.3%
UR 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
VD 11.5% 16.2% 11.4% 10.4% 12.6% 14.7%
VS 39.2% 37.1% 50.9% 50.1% 48.0% 38.8%
G 60.6% 57.7% 62.1% 63.3% 60.5% 60.2%
ZH 20.4% 21.1% 22.4% 21.8% 23.3% 22.2%
CHss 36.4% 37.7% 37.4% 38.9% 39.4% 39.8%

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ

64 Hier handelt es sich im Jahr 2010 um lediglich einen Fall im Bereich Rehabilitation, welcher zudem Wohnsitz in einem
anderen Kanton hat.

65 von insgesamt lediglich drei Reha-Fallen, welche sich 2010 im Kanton SZ behandeln liessen, haben zwei Wohnsitz in einem
anderen Kanton.

66 Der Wert fur die ganze Schweiz ist ein auf Basis der Daten fir die gesamte Schweiz errechneter gewichteter Mittelwert und
somit nicht identisch mit dem arithmetischen Mittelwert der Ergebnisse der einzelnen Kantone.
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Tabelle 64 Absolut-Saldo Rehabilitation, alle Kantone, 2010 - 2015
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Kanton 2010 2011 2012 2013 2014 2015
AG 6'359 6'016 6'044 6'099 6'318 6'558
Al 301 267 215 272 308 250
AR 1'269 1'305 1'296 2'025 2'043 2'039
BE 540 700 852 1'095 1'016 1'028
BL -1'800 -1'849 -1'880 -2'001 -2'195 -2'282
BS 477 509 509 404 489 482
FR -530 -497 -524 -650 -656 -746
GE -718 -659 -642 -586 -723 -853
GL -314 136 34 90 104 132
GR -383 -229 -383 -311 -267 -203
JU 690 623 693 730 799 931
LU -533 -459 -579 -633 -606 -726
NE -450 -435 -502 -513 -555 -647
NW -221 -272 -231 -230 -256 -246
ow -213 -210 -204 -241 -197 -234
SG -561 -543 -805 -1'149 -1'395 -1'085
SH -428 -391 -397 -425 -522 -585
SO -1'164 -1'172 -1'397 -1'587 -1'600 -1'775
SZ -895 -999 -913 -946 -1'007 -1'054
TG 2'610 2'682 2'798 3'062 3'682 3'871
Tl -87 -106 -116 -138 -146 -179
UR -194 -186 -195 -241 -220 -238
VD 355 356 318 279 458 532
VS 884 727 614 337 168 270
G 563 554 572 675 620 633
ZH -5'557 -5'868 -5'177 -5'417 -5'660 -5'873

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ
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Tabelle 65 Exportindex®” Rehabilitation, alle Kantone, 2010 - 2015

Kanton 2010 2011 2012 2013 2014 2015
AG 0.08 0.08 0.08 0.10 0.11 0.10
Al 0.14 0.17 0.27 0.20 0.17 0.27
AR 0.09 0.09 0.09 0.07 0.10 0.08
BE 0.66 0.58 0.55 0.49 0.53 0.56
BL 32.58 24.41 18.57 20.62 17.88 15.35
BS 0.54 0.52 0.54 0.62 0.59 0.62
FR 34.13 72.00 22.83 27.00 30.82 19.20
GE 8.33 6.83 5.94 4.60 4.20 4.58
GL 0.52 0.85 0.65 0.67 0.60
GR 1.55 1.27 1.50 1.37 1.32 1.22
JU 0.18 0.19 0.17 0.17 0.12 0.11
LU 2.10 1.82 2.11 1.86 1.71 1.89
NE 37.25 42.83 47.64 70.38 108.83
NW

ow

SG 1.50 1.45 1.69 1.96 2.17 1.71
SH 11.86 7.96 11.12 11.88 14.93
SO 47.56 147.50 108.46 133.25 101.00 162.36
SZ

TG 0.13 0.13 0.12 0.14 0.12 0.12
Tl 2.14 2.68 2.90 3.16 3.61 4.58
UR

VD 0.60 0.58 0.64 0.68 0.58 0.58
VS 0.24 0.32 0.43 0.63 0.81 0.75
G 0.27 0.27 0.30 0.26 0.31 0.31
ZH 7.29 7.24 5.81 5.93 5.43 5.65

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhauser; eigene Auswertungen LENZ

67 Fiir Kantone, die keinen Zufluss an ausserkantonalen Rehabilitationsfallen aufweisen, kann der Exportindex nicht berechnet
werden. Sie werden in dieser Tabelle ohne Werte gefihrt. Aufgrund der vorgéngig beschriebenen Situation wurden die
Exportindex-Werte der Kantone SH und SZ fiir das Jahr 2010 ebenfalls nicht gerechnet.
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Tabelle 66 Lokalisationsindex Rehabilitation, alle Kantone, 2010 - 2015
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Kanton 2010 2011 2012 2013 2014 2015
AG 87.0% 86.6% 87.3% 85.3% 85.0% 86.4%
Al 18.6% 23.3% 27.3% 20.5% 27.8% 16.2%
AR 54.2% 54.7% 55.4% 54.4% 42.9% 49.5%
BE 85.5% 86.2% 85.6% 85.7% 85.1% 83.5%
BL 23.4% 23.9% 26.9% 24.2% 21.4% 16.5%
BS 69.8% 69.2% 72.8% 72.9% 72.1% 70.1%
FR 69.7% 45.3% 55.0% 50.9% 51.9% 47.9%
GE 83.5% 83.0% 82.7% 80.6% 81.7% 79.9%
GL 0.0% 56.6% 54.0% 52.1% 46.4% 42.3%
GR 38.4% 36.1% 35.9% 36.6% 36.8% 33.6%
JU 80.2% 82.2% 83.3% 81.1% 85.7% 91.8%
LU 51.5% 52.1% 47.2% 41.9% 40.6% 35.8%
NE 0.0% 82.9% 52.1% 59.9% 43.5% 36.5%
NW 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
ow 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
SG 40.6% 40.0% 39.0% 31.7% 30.2% 30.2%
SH 0.0% 47.7% 51.6% 51.0% 47.4% 45.9%
SO 38.3% 15.7% 5.5% 5.3% 4.5% 7.8%
SZ 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
TG 84.2% 84.5% 85.4% 80.3% 81.3% 81.8%
T 89.9% 88.9% 88.3% 87.8% 87.6% 86.4%
UR 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
VD 92.7% 89.9% 92.4% 92.7% 92.3% 90.9%
VS 86.4% 84.1% 69.4% 61.2% 57.1% 67.8%
G 70.6% 72.8% 67.3% 69.0% 67.5% 67.9%
ZH 34.9% 34.1% 37.3% 37.7% 37.7% 38.3%
CHess 63.6% 62.3% 62.6% 61.1% 60.6% 60.2%

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ

68 Der wWert fur die ganze Schweiz ist ein auf Basis der Daten firr die gesamte Schweiz errechneter gewichteter Mittelwert und

somit nicht identisch mit dem arithmetischen Mittelwert der Ergebnisse der einzelnen Kantone.
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Tabelle 67 Market Share Index Rehabilitation, alle Kantone, 2010 - 2015
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Kanton 2010 2011 2012 2013 2014 2015
AG 33.5% 34.7% 34.9% 37.1% 37.7% 38.3%
Al 3.1% 5.0% 9.2% 5.0% 6.3% 5.0%
AR 10.0% 9.9% 10.0% 7.9% 6.8% 7.5%
BE 79.4% 78.4% 76.5% 74.7% 75.2% 74.0%
BL 90.9% 88.5% 87.2% 86.8% 82.9% 75.3%
BS 55.7% 53.9% 59.2% 62.6% 60.5% 59.3%
FR 98.7% 98.3% 96.5% 96.6% 97.1% 94.6%
GE 97.7% 97.1% 96.6% 95.0% 94.9% 94.8%
GL 0.0% 40.5% 49.9% 41.5% 36.8% 30.4%
GR 49.1% 41.8% 45.6% 44.1% 43.4% 38.1%
JU 42.8% 46.6% 45.4% 41.7% 41.0% 54.2%
LU 69.0% 66.4% 65.4% 57.2% 53.9% 51.3%
NE 0.0% 99.4% 97.9% 98.6% 98.2% 98.4%
NW 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
ow 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
SG 50.6% 49.1% 51.9% 47.6% 48.4% 42.5%
SH 0.0% 91.5% 89.5% 92.1% 91.5% 92.7%
SO 96.7% 96.5% 86.3% 88.2% 82.8% 93.3%
SZ 33.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
TG 40.1% 40.7% 40.3% 36.0% 34.7% 35.0%
T 95.0% 95.6% 95.6% 95.8% 96.2% 96.7%
UR 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
VD 88.5% 83.8% 88.6% 89.6% 87.4% 85.3%
VS 60.8% 62.9% 49.1% 49.9% 52.0% 61.2%
G 39.4% 42.3% 37.9% 36.7% 39.5% 39.8%
ZH 79.6% 78.9% 77.6% 78.2% 76.7% 77.8%
CH 63.6% 62.3% 62.6% 61.1% 60.6% 60.2%

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ
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Anhang R2.

Matrizen zu Patientenfliissen

Tabelle 68 Matrix Patientenfliisse Rehabilitation, 2010
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2010 Standortkanton der behandelnden Spitéler
AG Al AR BE BL BS FR GE GL GR Ju LU NE NW | ow SG SH Sle) sz TG Tl UR VD Vs G ZH  [Total
AG 3461 5 60 76 5 35 0 0 0 66 39 19 0 0 0 38 0 5 0 102 2 0 11 10 44 3979
Al 3 11 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 0 0 4 0 0 0 0 2 59
AR 13 22 155 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 32 0 0 0 47 0 0 1 0 9 286
BE 311 4 15 6 057 0 33 7 2 0 6| 297 27 0 0 0 17 0 15 1 61 3 0 16 206 2 7 7087
BL 826 3 15 51 568 785 0 0 0 10 89 22 0 0 0 12 0 2 0 27 1 0 0 6 0 8 2425
BS 394 1 8 25 16( 1310 0 0 0 9 58 8 0 0 0 4 0 0 0 28 2 0 5 0 8 1876
FR 35 1 1 259 0 6| 1254 2 0 2 33 3 0 0 0 2 0 1 0 5 1 0 45 150 0 0 1800
GE 4 2 0 34 0 0 0| 4126 0 1 5 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 662 103 0 1 4942
GL 209 2 7 2 0 0 0 0 0 27 0 0 0 0 0 46 0 0 0 5 0 0 0 2 0 14 314
E GR 57 5 11 5 0 1 0 0 0 674 0 5 0 0 0 481 0 0 0 28 46 0 0 1 1 442 1757
5 Ju 17 0 0 31 0 40 0 2 0 o 632 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 17 47 0 0 788
E LU 454 3 32 244 0 7 0 0 0 28 4] 1083 0 0 0 14 0 0 0 53 4 0 0 45 117 14 2102
o |NE 5 0 0 58 0 5 0 2 0 231 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 69 80 0 0 450
-g NW 41 2 1 77 0 0 0 0 0 0 53 0 0 0 7 0 0 0 11 0 0 0 8 16 4 221
€ |ow 24 1 2 102 0 3 0 0 0 2 52 0 0 0 5 0 0 0 10 0 0 0 3 7 1 213
%’ SG 177 85 676 6 0 4 0 0 0 83 0 9 0 0 of 1148 0 0 0 485 3 0 0 7 3 143 2829
'g SH 79 2 39 3 0 2 0 0 0 5 0 1 0 0 0 16 0 0 0 228 0 0 0 0 0 54 429
3 SO 557 0 1 341 36 84 0 0 0 5 57 36 0 0 0 14 0 739 0 26 1 0 0 18 2 11 1928
Sz 158 10 21 6 0 0 0 0 57 59 0 0 0 82 0 0 1 42 0 0 1 3 391 62 898
TG 134 28 113 4 0 2 0 0 0 15 0 1 0 0 0 41 0 0 1| 1999 0 0 8 1 26 2373
Tl 47 2 7 20 0 4 1 0 0 13 4 3 0 0 0 4 0 1 0 16| 1458 0 3 27 0 11 1621
UR 23 0 4 23 0 0 0 0 11 0 22 0 0 0 3 0 0 0 4 0 0 0 1 97 5 194
VD 0 0 5 49 0 10 7 34 0 17 0 0 0 0 2 0 0 0 1 2 0| 6831 407 0 0 7 365
VS 19 0 0 102 0 2 1 55 0 3 18 0 0 0 3 0 1 0 6 1 0 71| 1811 0 1 2096
ZG 61 6 14 3 0 1 0 0 0 34 1 36 0 0 0 8 0 0 0 22 1 0 0 6 501 16 710
ZH 3229 165 338 49 0 13 0 1 0 316 6 111 0 0 0 280 1 0 o| 1770 8 0 4 24 125| 3448 9888
Total [ 10338 360 1555 7627 625 2353| 1270 4224 of 1374[ 1478 1569 0 0 of 2268 1 764 3[ 4983 1534 of 7720] 2980] 1273] 4331 58630

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ
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Tabelle 69 Matrix Patientenfliisse Rehabilitation, 2011
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2011 Standortkanton der behandelnden Spitéler
AG Al AR BE BL BS FR GE GL GR Ju LU NE NW | ow SG SH Sle) sz TG Tl UR VD Vs G ZH  [Total
AG 3477 10 54 68 1 34 0 0 21 72 18 28 0 0 0 29 0 3 0 93 1 0 0 8 9 88 4014
Al 3 17 24 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 11 0 0 0 15 0 0 0 0 0 1 73
AR 10 22 157 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 28 0 0 0 60 0 0 0 0 0 4 287
BE 275 5 7 6 040 0 37 2 1 4 5| 291 29 8 0 0 21 0 3 0 42 5 0 9 209 1 12 7006
BL 894 0 15 44 607 794 0 0 10 12 75 15 0 0 0 18 0 2 0 29 3 0 3 8 0 6 2535
BS 394 2 5 21 15 1237 0 0 5 10 40 14 0 0 0 5 0 0 0 28 2 0 0 5 1 4 1788
FR 17 0 1 255 0 8 417 3 0 34 4 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 47 131 1 0 921
GE 2 0 0 34 0 2 0| 3768 0 0 6 1 0 0 0 1 0 0 0 4 3 0 629 90 0 0 4540
GL 28 0 4 0 0 0 0 0 193 41 0 1 0 0 0 46 0 0 0 7 0 0 0 0 1 20 341
E GR 54 5 8 3 0 3 0 0 1 607 0 3 0 0 0 509 0 0 0 33 34 0 1 0 2 418 1681
5 Ju 9 0 0 31 1 37 0 2 0 of 672 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 20 42 0 1 818
E LU 386 6 25 292 1 5 0 0 8 37 8l 1113 0 0 0 28 0 0 0 46 3 0 1 28 121 27 2135
o |NE 1 1 0 61 0 6 0 5 0 224 2| 2160 0 0 0 0 0 0 0 0 0 57 89 0 1 2607
-g NW 37 3 7 96 0 1 0 0 4 2 81 0 0 0 11 0 0 0 14 0 0 0 6 7 2 272
€ [ow 14 0 6 93 0 1 0 0 3 2 0 62 0 0 0 6 0 0 0 5 0 0 0 16 1 210
%’ SG 140 81 709 4 0 5 0 0 14 131 0 6 0 0 of 1172 1 0 0 518 1 0 0 4 4 141 2930
'g SH 80 3 38 2 0 2 0 0 2 19 0 0 0 0 0 11 390 0 0 221 0 0 0 1 47 817
3 SO 512 0 5 361 59 92 0 0 4 4 52 29 0 0 0 8 0 219 0 19 2 0 0 15 3 15 1399
Sz 108 12 24 13 0 3 0 0 94 72 0 80 0 0 0 83 0 0 0 46 0 0 0 370 93 999
TG 120 17 143 5 0 3 0 0 2 11 0 0 0 0 0 47 5 0 o 2103 0 0 0 6 1 25 2488
Tl 48 0 10 16 0 3 1 0 0 8 4 9 0 0 0 8 0 0 0 24 1356 0 2 25 0 11 1525
UR 17 0 4 25 0 0 0 0 2 0 27 0 0 0 2 0 0 0 4 0 0 0 1 92 3 186
VD 6 0 1 50 0 9 4 32 0 8 0 1 0 0 1 0 0 0 4 0 0| 4366 372 0 1 4 855
VS 21 0 1 129 1 3 0 69 2 4 29 2 0 0 6 0 0 0 4 0 0 71| 1812 0 0 2155
G 54 3 16 12 1 1 0 0 3 24 2 41 0 0 0 15 0 0 0 11 2 0 0 5 559 19 768
ZH 3323 153 328 48 0 10 0 1[ 104 381 1 101 0 0 0 321 30 0 o| 1839 7 0 5 23 133 3517| 10325
Total [ 10030 340 1592 7706 686 2297 424] 3881 477 1452|1441 1676 2172 0 of 2387 426 227 of 5170 1419 o s5211] 2882| 1322| 4457 57675

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ
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Tabelle 70  Matrix Patientenfliisse Rehabilitation, 2012
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2012 Standortkanton der behandelnden Spitéler
AG Al AR BE BL BS FR GE GL GR Ju LU NE NW | ow SG SH SO sz TG Tl UR VD Vs el ZH  [Total
AG 3514 8 41 73 2 35 0 2 25 50 22 32 0 0 0 21 1 1 0 93 1 0 0 7 23 72 4023
Al 4 30 46 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 15 0 0 0 11 0 0 0 0 0 3 110
AR 10 16 159 2 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 25 0 0 0 44 0 0 0 0 0 24 287
BE 289 3 9] 6171 1 35 3 1 6 12 327 46 4 0 0 22 0 12 0 49 3 0 17 188 5 7 7210
BL 940 5 16 51 731 840 0 0 4 9 51 9 0 0 0 13 0 0 0 34 1 0 5 1 7 2718
BS 426 1 5 26 31 1614 0 0 2 5 38 13 0 0 0 12 1 0 0 27 0 0 6 2 9 2218
FR 17 3 0 281 0 5 670 2 2 35 4 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 72 120 0 1 1218
GE 0 0 0 29 0 0 0| 3694 0 5 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 602 129 0 4 4466
GL 51 0 5 1 0 0 0 of 223 45 0 1 0 0 0 37 0 0 0 11 0 0 0 0 1 38 413
§ GR 52 2 14 10 0 4 0 0 2 648 0 4 0 0 0 539 0 0 0 27 32 0 0 2 2 465 1803
S [u 17 0 0 34 0 29 0 0 0 o| 692 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22 31 0 1 831
E LU 385 7 39 324 0 8 1 0 10 24 4 984 0 0 0 41 0 0 0 57 1 0 0 15 161 23 2084
o NE 2 0 0 70 0 8 0 5 0 o| 269 1 558 0 0 0 0 0 0 1 0 0 86 72 0 0 1072
g NW 27 1 4 86 1 0 0 0 1 0 79 0 0 0 5 0 0 0 7 0 0 0 5 8 3 231
€ [ow 25 1 2 84 0 1 0 0 5 0 53 0 0 0 2 0 0 0 3 1 0 0 3 14 4 204
-‘*: SG 166 88 709 9 0 8 0 0 21 120 4 0 0 of 1263 0 0 0 651 2 0 0 3 6 189 3240
S [sH 79 2 36 8 0 3 0 0 1 22 1 0 0 0 0 11| 484 0 0 239 0 0 0 0 0 52 938
3 SO 658 0 3 443 70 90 0 0 1 9 55 24 0 0 0 9 0 82 0 16 3 0 1 19 1 8 1492
Sz 118 4 14 11 0 3 0 0 70 61 2 48 0 0 0 82 1 0 0 54 0 0 1 346 97 913
TG 93 38 125 6 0 0 0 4 15 0 0 0 0 0 42 7 0 of 2138 0 0 0 3 0 28 2503
Tl 58 0 3 11 0 2 0 0 1 14 2 3 0 0 0 15 0 0 0 27( 1341 0 6 19 1 15 1518
UR 16 1 2 17 1 0 0 2 12 25 0 0 0 4 0 0 0 3 1 0 0 2 100 8 195
VD 4 1 0 61 0 15 18 30 0 10 0 2 0 0 1 0 0 0 4 2 o| 6849 412 0 1 7410
VS 28 1 2 204 0 6 0 89 1 0 5 41 0 0 0 5 0 0 0 2 0 0 68| 1031 1 2 1486
G 73 6 14 7 0 3 0 0 3 28 2 44 0 0 0 12 0 0 0 26 2 0 0 5 495 15 735
ZH 3015| 107 335 43 1 12 2 1 62 329 2 88 0 0 0 259 47 0 of 1775 10 0 3 22 140| 3722 9975
Total [ 10067 325 1583 8062 838 2727 694| 3824| 447| 1420 1524 1505 570 0 of 2435 541 95 o[ 5301 1402 of 7728] 2100| 1307| 4798 59293

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ
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Tabelle 71  Matrix Patientenfliisse Rehabilitation, 2013
2013 Standortkanton der behandelnden Spitéler
AG Al AR BE BL BS FR GE GL GR Ju LU NE | N\W [ ow | sG SH Sle) sz TG Tl UR VD Vs G ZH  [Total
AG 3998 8 126 79 2 41 0 0 37 64 28 78 0 0 0 30 0 0 0 91 0 0 8 36 63 4689
Al 2 18 38 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 10 0 0 0 11 0 0 0 0 6 88
AR 9 30 186 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 31 0 0 0 71 0 0 0 0 9 342
BE 332 4 17 6361 0 42 0 5 2 7] 304 95 6 0 0 47 2 11 0 50 4 0 11 109 4 10 7423
BL 1023 3 38 51 672 783 0 0 7 11| 100 13 0 0 0 18 0 0 0 37 1 0 1 4 0 13 2775
BS 483 1 18 26 32| 1789 2 0 5 44 4 0 0 0 9 0 0 0 25 0 0 1 3 1 8 2454
FR 22 0 4 355 0 5 700 4 1 38 19 0 0 0 1 0 0 0 7 0 0 109 107 0 0 1375
GE 4 0 1 36 0 0 0| 3118 1 1 10 10 1 0 0 0 0 0 0 3 1 0 552 128 1 0 3867
GL 38 0 13 2 0 0 0 0 182 39 0 3 0 0 0 35 0 0 0 7 0 0 0 0 1 29 349
E GR 43 7 20 11 0 0 0 0 1 670 1 14 0 0 0 560 0 0 0 30 41 0 3 0 1 428 1830
5 Ju 11 0 0 36 2 35 0 4 0 o 626 2 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 20 32 0 0 772
E LU 481 5 76 385 0 7 0 0 13 70 5 986 0 0 0 28 0 1 0 60 3 0 0 16 185 35 2356
o |NE 3 0 0 74 0 7 0 4 0 of 273 18 782 0 0 0 0 0 0 0 2 0 80 62 0 1 1306
-g NW 39 0 9 82 0 1 0 0 2 0 65 0 0 0 7 0 0 0 6 0 0 0 1 10 4 230
€ [ow 33 0 12 86 0 1 0 0 2 0 64 0 0 0 4 0 0 0 4 0 0 0 1 28 1 241
%’ SG 160| 106 946 11 0 3 0 0 13 127 0 17 0 0 of 1091 0 0 0 744 3 0 0 2 4 214 3441
'g SH 88 4 68 2 0 3 0 0 10 0 8 0 0 0 9 487 0 0 226 1 0 0 0 0 48 954
3 SO 808 2 10 453 63 97 0 0 2 8 51 36 0 0 0 18 0 90 0 23 0 0 1 12 10 5 1689
Sz 120 8 20 11 0 1 0 0 81 68 0 49 0 0 0 74 0 0 0 40 1 0 0 333 139 946
TG 113 27 207 5 0 5 0 0 4 16 12 0 0 0 49 4 0 of 1995 0 0 0 3 0 42 2483
Tl 65 2 11 14 1 8 0 1 0 12 23 0 0 0 13 0 0 0 13| 1460 0 4 16 2 16 1662
UR 15 3 10 22 0 1 0 0 3 10 0 24 0 0 0 2 0 0 0 7 0 0 0 1 138 5 241
VD 2 0 0 66 0 7 20 51 0 14 30 1 0 0 1 0 0 0 3 1 0| 7482 393 0 3 8074
VS 30 0 2 267 0 3 2 94 0 1 71 0 0 0 8 1 0 0 3 1 0 87 914 1 6 1493
ZG 75 3 19 10 0 4 0 0 3 41 0 29 0 0 0 10 0 0 0 24 3 0 0 3 529 14 767
ZH 2791| 129 516 72 2 14 1 0 80 344 5 51 0 0 0 237 35 0 o| 2064 2 0 2 13 158| 3951 10467
Total [ 10788 360[ 2367 8518 774] 2858 725 3281| 439 1519|1502 1723 793 0 of 2292 529 102 o 5545 1524 o 8353] 1830| 1442| 5050 62314

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ
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Tabelle 72  Matrix Patientenfliisse Rehabilitation, 2014
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2014 Standortkanton der behandelnden Spitéler
AG Al AR BE BL BS FR GE GL GR Ju LU NE NW | ow SG SH Sle) sz TG Tl UR VD Vs G ZH  [Total
AG 4292 15 110 78 8 72 0 0 39 57 29 71 0 0 0 36 1 0 0 106 1 0 4 46 87 5052
Al 3 25 31 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16 0 0 0 13 0 0 0 0 1 90
AR 20 26 165 3 0 1 0 0 1 11 0 3 0 0 0 32 0 0 0 98 0 0 0 0 24 385
BE 321 12 22 6560 7 39 3 0 5 13 340 129 7 0 0 31 1 16 0 62 2 0 13 93 2 27 7705
BL 1124 4 27 45 632 911 0 0 10 11 79 18 0 0 0 18 0 0 0 54 2 0 1 3 0 18 2957
BS 517 1 12 26 41] 1849 0 0 4 41 5 0 0 0 9 0 0 0 30 3 0 1 2 3 13 2565
FR 30 0 5 342 0 4 733 9 0 34 19 1 0 0 4 0 0 0 5 0 0 115 104 0 6 1411
GE 3 0 0 34 1 3 0| 4244 0 8 14 0 0 0 2 0 0 0 5 0 0 737 140 0 2 5193
GL 43 1 9 1 0 1 0 0 185 35 0 2 0 0 0 64 0 0 0 14 0 0 0 0 1 43 399
E GR 61 4 17 6 1 3 0 0 1 640 0 13 0 0 0 521 0 0 0 43 31 0 1 1 1 397 1741
5 JuU 13 0 0 24 0 16 0 0 0 0| 628 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 34 0 0 733
E LU 530 5 74 371 1 7 0 0 16 72 1 994 0 0 0 40 0 0 0 69 3 0 0 24 189 53 2 449
o |NE 2 0 0 101 0 5 3 9 0 o 304 11 434 0 0 0 0 0 0 0 0 0 79 48 0 1 997
-g NW 33 1 16 82 0 1 0 0 7 0 70 0 0 0 10 0 0 0 11 1 0 0 0 12 8 256
€ |ow 21 0 13 67 0 1 0 0 3 10 0 46 0 0 0 4 0 0 0 7 0 0 0 2 18 5 197
%’ SG 172 99| 1037 7 2 5 0 0 17 145 0 27 0 0 of 1119 0 0 0 821 2 0 1 2 5 247 3708
'g SH 77 2 65 2 0 2 0 0 3 12 0 3 0 0 0 8 514 0 0 344 0 0 0 0 51 1084
3 SO 814 0 14 473 64 96 0 0 1 3 42 36 0 0 0 12 0 77 0 25 2 0 2 10 3 19 1693
Sz 136 9 29 14 0 2 0 0 91 63 0 56 0 0 0 65 0 0 0 42 0 0 2 1 345 152 1007
TG 96 40 230 7 1 3 0 0 8 17 0 10 0 0 0 48 4 0 of 2229 0 0 1 1 0 48 2743
Tl 54 9 6 16 2 8 1 2 0 5 2 21 0 0 0 9 0 0 0 28| 1427 0 4 10 1 24 1629
UR 13 0 5 13 0 2 0 0 2 10 0 33 0 0 0 4 0 0 0 6 0 0 0 1 125 6 220
VD 3 0 1 83 0 3 15 63 0 1 13 29 0 0 0 3 0 0 0 0 1 0| 7464 399 0 7 8 085
VS 26 0 2 308 0 4 0 139 0 1 8 121 0 0 0 7 0 0 0 9 1 0 100 972 0 3 1701
ZG 79 5 27 12 0 1 0 0 6 42 0 33 0 0 0 9 0 0 0 33 1 0 0 1 589 35 873
ZH 2887 140 511 46 2 14 0 4] 104 314 3 74 0 0 0 242 42 0 o] 2371 6 0 9 15 153 4194| 11131
Total [ 11370 398 2428 8721 762| 3054 755| 4470| 503| 1474| 1532 1843 442 0 of 2313 s62 93 o 6425 1483 of 8543] 1869] 1493] 5471 66004

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh@user; eigene Auswertungen LENZ

Entwicklung der stationaren Patientenstréme 2010-2015

Anhang Rehabilitation



Tabelle 73  Matrix Patientenfliisse Rehabilitation, 2015
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2015 Standortkanton der behandelnden Spitéler
AG Al AR BE BL BS FR GE GL GR Ju LU NE NW | ow SG SH Sle) sz TG Tl UR VD Vs G ZH  [Total
AG 4504 7 94 62 12 48 0 0 57 48 17 75 0 0 0 44 0 0 0 113 1 0 3 30 97 5213
Al 2 18 43 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 18 0 0 0 18 0 0 0 9 111
AR 9 15 181 1 0 0 0 0 13 0 3 0 0 0 32 0 0 0 102 0 0 0 0 0 9 366
BE 365 3 35 6635 5 39 0 2 7 10 416 128 4 0 0 46 0 10 0 53 1 0 20 117 3 45 7944
BL 1180 5 20 47 484 988 0 0 7 7 78 11 0 0 0 25 1 0 0 41 1 0 6 8 0 16 2925
BS 568 2 8 27 49| 1850 0 0 4 13 45 9 0 0 0 16 0 0 0 33 0 0 3 2 0 10 2639
FR 35 0 2 389 2 9 724 10 0 46 25 0 0 0 4 0 0 0 6 0 0 112 139 0 4 1511
GE 2 0 0 32 0 1 3| 4332 0 19 7 0 0 0 2 0 0 0 2 1 0 859 162 0 1 5423
GL 35 2 6 3 0 0 0 0 143 32 0 1 0 0 0 68 0 0 0 15 1 0 0 0 2 30 338
E GR 45 7 38 6 2 2 0 0 1 573 0 13 0 0 0 552 0 1 0 34 33 0 0 1 0 397 1705
5 Ju 9 0 0 22 1 24 0 0 0 1| 1234 5 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 38 0 0 1344
E LU 561 10 62 374 2 7 1 0 9 82 2 862 0 0 0 50 0 0 0 59 2 0 0 32 233 57 2 405
o |NE 2 1 0 93 1 1 0 9 0 1| 336 11 375 0 0 0 0 0 0 0 0 0 138 60 0 0 1028
-g NW 57 1 10 64 0 1 0 0 6 5 0 61 0 0 0 17 0 0 0 9 1 0 1 0 11 2 246
€ [ow 46 0 6 76 0 2 0 0 2 7 0 57 0 0 0 5 0 0 0 4 0 0 0 20 8 234
%’ SG 151 76| 1065 8 1 3 0 0 12 131 0 17 0 0 of 1135 0 0 0 890 1 0 0 7 12 247 3756
'g SH 105 1 80 3 1 1 0 0 2 20 6 0 0 0 12 532 0 0 334 0 0 0 0 4 57 1159
3 SO 890 3 9 543 70 109 0 0 2 8 39 36 0 0 0 12 0 152 0 25 0 0 0 11 3 26 1938
Sz 138 8 22 15 0 1 0 0 118 62 0 55 0 0 0 96 0 0 0 47 0 0 2 0 351 139 1054
TG 98 31 215 2 2 1 0 0 3 30 11 0 0 0 77 8 0 of 2373 2 0 0 0 42 2900
Tl 42 4 7 22 0 7 0 2 1 14 3 17 0 0 0 22 0 0 0 40| 1454 0 10 10 2 26 1683
UR 22 0 15 23 0 1 0 0 1 12 0 24 0 0 0 10 0 0 0 3 0 0 0 0 118 9 238
VD 13 0 0 82 1 7 36 63 1 24 35 1 0 0 1 0 0 0 4 0 0| 7405 469 0 7 8 149
VS 33 0 1 364 1 5 1 152 1 2 5 123 1 0 0 6 0 0 0 7 0 0 114| 1721 0 3 2540
ZG 91 9 27 26 1 2 0 0 5 21 2 28 0 0 0 17 0 0 0 31 3 0 0 3 608 21 895
ZH 2768 158 459 53 7 12 0 0 88 404 7 59 0 0 0 404 33 0 o| 2527 3 0 1 21 131 4421] 11556
Total [ 11771 361 2405 8972 643 3121 765| 4570 470 1502|2275 1679 381 0 of 2671 574 163 o 6771 1504 o 8es81] 2810] 1528] 5683 69300

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh@user; eigene Auswertungen LENZ
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Anhang P1.

Anhang Psychiatrie

Detaillierte Kennzahlen Patientenstrome

Tabelle 74  Abfluss Psychiatrie, alle Kantone, 2010 - 2015
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Kanton 2010 2011 2012 2013 2014 2015
AG 23.0% 23.5% 23.6% 21.8% 20.3% 21.5%
Al 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
AR 17.2% 20.4% 19.1% 26.4% 28.1% 30.3%
BE 4.1% 4.6% 4.9% 4.5% 4.9% 4.9%
BL 28.8% 30.1% 35.1% 31.3% 31.7% 33.9%
BS 11.8% 10.3% 12.7% 11.7% 15.1% 15.8%
FR 11.1% 11.4% 10.2% 11.1% 11.2% 12.7%
GE 6.1% 4.9% 7.5% 11.8% 8.0% 8.5%
GL 47.8% 57.3% 55.5% 41.8% 59.5% 60.6%
GR 10.6% 11.2% 11.7% 18.1% 15.0% 14.0%
JU 27.4% 27.0% 29.2% 30.6% 52.7% 73.5%
LU 16.0% 15.5% 19.3% 19.6% 21.9% 22.3%
NE 4.4% 3.6% 4.6% 5.1% 6.2% 4.2%
NW 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
ow 40.6% 42.6% 42.7% 40.7% 39.2% 44.3%
SG 16.9% 15.9% 20.7% 17.6% 20.1% 18.4%
SH 27.6% 41.2% 28.0% 27.5% 31.2% 34.3%
SO 27.4% 26.4% 29.6% 31.5% 31.8% 30.4%
SZ 99.6% 99.2% 99.9% 99.3% 98.9% 96.3%
TG 10.0% 8.3% 9.1% 8.8% 9.2% 8.08%
T 2.4% 2.3% 2.5% 2.7% 2.1% 2.1%
UR 99.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
VD 2.8% 2.9% 3.6% 4.5% 4.1% 3.6%
VS 4.4% 5.4% 6.1% 7.4% 8.8% 7.2%
G 25.1% 26.6% 25.8% 29.8% 30.2% 31.8%
ZH 6.5% 6.2% 8.6% 9.8% 10.5% 9.7%
CH® 12.12% 12.11% 14.23% 14.74% 15.25% 15.21%

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ

69 Der wert fur die ganze Schweiz ist ein auf Basis der Daten fur die gesamte Schweiz errechneter gewichteter Mittelwert und

somit nicht identisch mit dem arithmetischen Mittelwert der Ergebnisse der einzelnen Kantone.
Entwicklung der stationaren Patientenstréme 2010-2015

Anhang Psychiatrie



Tabelle 75 Zustrom Psychiatrie, alle Kantone, 2010 - 2015
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Kanton 2010 2011 2012 2013 2014 2015
AG 14.74% 16.17% 16.71% 19.91% 16.78% 17.97%
Al 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
AR 69.14% 69.10% 65.91% 38.46% 41.69% 38.49%
BE 10.65% 11.19% 12.69% 14.82% 15.66% 16.32%
BL 19.71% 20.93% 26.83% 25.59% 28.41% 28.84%
BS 22.56% 19.48% 22.18% 22.23% 24.13% 25.70%
FR 2.07% 1.87% 1.70% 2.26% 1.96% 1.87%
GE 2.75% 2.58% 3.46% 3.86% 3.96% 3.73%
GL 4.97% 5.63% 6.45% 7.05% 6.12% 9.29%
GR 11.60% 12.04% 26.96% 30.93% 31.30% 27.89%
JU 3.35% 4.01% 6.36% 4.65% 2.92% 5.35%
LU 14.16% 13.15% 13.62% 11.51% 10.50% 11.10%
NE 2.88% 2.72% 3.48% 4.37% 7.00% 9.88%
NW 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
ow 49.79% 53.85% 52.65% 50.40% 42.50% 47.11%
SG 5.33% 5.41% 7.21% 8.11% 9.37% 8.90%
SH 6.26% 8.99% 11.29% 15.07% 18.04% 11.56%
SO 3.47% 4.00% 3.18% 3.78% 4.91% 5.45%
SZ 89.66% 82.50% 96.67% 88.00% 82.69% 81.36%
TG 31.37% 31.64% 33.29% 38.52% 39.43% 38.11%
T 3.68% 2.75% 3.58% 3.26% 4.26% 4.65%
UR 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
VD 8.97% 9.06% 9.10% 12.58% 9.22% 9.75%
VS 1.23% 1.52% 2.29% 3.28% 3.73% 2.76%
G 61.10% 63.48% 63.19% 63.95% 66.31% 65.15%
ZH 6.99% 7.94% 8.05% 7.76% 8.28% 7.96%
CH7 12.12% 12.11% 14.23% 14.74% 15.25% 15.21%

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhduser; eigene Auswertungen LENZ

70 Der Wert fur die ganze Schweiz ist ein auf Basis der Daten fur die gesamte Schweiz errechneter gewichteter Mittelwert und

somit nicht identisch mit dem arithmetischen Mittelwert der Ergebnisse der einzelnen Kantone.
Entwicklung der stationaren Patientenstréme 2010-2015
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Tabelle 76  Absolut-Saldo Psychiatrie, alle Kantone, 2010 - 2015

Kanton 2010 2011 2012 2013 2014 2015
AG -367 -350 -364 -107 -219 -218
Al -80 -64 -53 -68 -78 -68
AR 813 612 742 96 134 76
BE 604 604 732 978 1'097 1'252
BL -243 -268 -249 -189 -119 -189
BS 329 363 392 435 370 425
FR -171 -196 -200 -219 -229 -284
GE -214 -175 -212 -427 -191 -233
GL -132 -194 -205 -186 -194 -182
GR 16 14 354 325 405 347
JU -158 -157 -147 -185 -288 -481
LU -48 -69 -177 -247 -366 -356
NE -24 -17 -16 -11 13 86
NW -192 -201 -221 -211 -209 -196
ow 36 46 46 41 13 12
SG -451 -409 -570 -411 -500 -448
SH -151 -152 -132 -106 -123 -207
SO -495 -524 -648 -736 -755 -749
SZ -677 -792 -878 -809 -746 -719
TG 746 860 953 1'270 1'330 1'357
T 31 12 29 15 57 70
UR -197 -195 -187 -156 -180 -161
VD 368 382 330 512 303 399
VS -65 -87 -86 -96 -115 -120
G 656 725 837 783 912 841
ZH 66 232 -70 -291 -322 -254

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh@user; eigene Auswertungen LENZ
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Tabelle 77  Exportindex Psychiatrie, alle Kantone, 2010 - 2015

Kanton 2010 2011 2012 2013 2014 2015
AG 1.73 1.59 1.54 1.12 1.26 1.25
Al

AR 0.09 0.11 0.12 0.57 0.55 0.69
BE 0.36 0.38 0.36 0.27 0.28 0.26
BL 1.64 1.63 1.47 1.32 1.17 1.27
BS 0.46 0.47 0.51 0.46 0.56 0.54
FR 5.89 6.76 6.56 5.38 6.33 7.60
GE 2.29 1.94 2.26 3.33 2.10 241
GL 17.50 22.56 18.08 9.45 22.56 15.00
GR 0.91 0.92 0.36 0.49 0.39 0.42
JU 10.88 8.85 6.07 9.04 37.00 49.10
LU 1.16 1.21 1.52 1.87 2.39 2.29
NE 1.55 1.35 1.33 1.17 0.87 0.40
NW

ow 0.69 0.63 0.67 0.67 0.87 0.89
SG 3.62 3.30 3.37 2.43 2.43 231
SH 5.72 7.08 3.06 2.14 2.06 4.00
SO 10.52 8.59 12.78 11.67 9.03 7.57
SZ 27.04 25.00 31.28 19.39 18.35 5.99
TG 0.24 0.20 0.20 0.15 0.16 0.14
Tl 0.65 0.82 0.68 0.82 0.49 0.45
UR

VD 0.29 0.30 0.37 0.33 0.43 0.34
VS 3.71 3.72 2.76 2.35 2.47 2.74
ZG 0.21 0.21 0.20 0.24 0.22 0.25
ZH 0.92 0.77 1.07 1.30 1.30 1.24
CH 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenh&user; eigene Auswertungen LENZ
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Tabelle 78 Lokalisationsindex Psychiatrie, alle Kantone, 2010 - 2015
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Kanton 2010 2011 2012 2013 2014 2015
AG 77.0% 76.5% 76.4% 78.2% 79.7% 78.5%
Al 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
AR 82.8% 79.6% 80.9% 73.6% 71.9% 69.7%
BE 95.9% 95.4% 95.1% 95.5% 95.1% 95.1%
BL 71.2% 69.9% 64.9% 68.7% 68.3% 66.1%
BS 88.2% 89.7% 87.3% 88.3% 84.9% 84.2%
FR 88.9% 88.6% 89.8% 88.9% 88.8% 87.3%
GE 93.9% 95.1% 92.5% 88.2% 92.0% 91.5%
GL 52.2% 42.7% 44.5% 58.2% 40.5% 39.4%
GR 89.4% 88.8% 88.3% 81.9% 85.0% 86.0%
JU 72.6% 73.0% 70.8% 69.4% 47.3% 26.5%
LU 84.0% 84.5% 80.7% 80.4% 78.1% 77.7%
NE 95.6% 96.4% 95.4% 94.9% 93.8% 95.8%
NW 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
ow 59.4% 57.4% 57.3% 59.3% 60.8% 55.7%
SG 83.1% 84.1% 79.3% 82.4% 79.9% 81.6%
SH 72.4% 58.8% 72.0% 72.5% 68.8% 65.7%
SO 72.6% 73.6% 70.4% 68.5% 68.2% 69.6%
SZ 0.4% 0.8% 0.1% 0.7% 1.1% 3.7%
TG 90.0% 91.7% 90.9% 91.2% 90.8% 91.9%
T 97.6% 97.7% 97.5% 97.3% 97.9% 97.9%
UR 1.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
VD 97.2% 97.1% 96.4% 95.5% 95.9% 96.4%
VS 95.6% 94.6% 93.9% 92.6% 91.2% 92.8%
G 74.9% 73.4% 74.2% 70.2% 69.8% 68.2%
ZH 93.5% 93.8% 91.4% 90.2% 89.5% 90.3%
CH" 87.9% 87.9% 85.8% 85.3% 84.7% 84.8%

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhduser; eigene Auswertungen LENZ

71 Der Wert fur die ganze Schweiz ist ein auf Basis der Daten fur die gesamte Schweiz errechneter gewichteter Mittelwert und

somit nicht identisch mit dem arithmetischen Mittelwert der Ergebnisse der einzelnen Kantone.
Entwicklung der stationaren Patientenstréme 2010-2015
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Tabelle 79 Market Share Index Psychiatrie, alle Kantone, 2010 - 2015
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Kanton 2010 2011 2012 2013 2014 2015
AG 85.3% 83.8% 83.3% 80.1% 83.2% 82.0%
Al 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
AR 30.9% 30.9% 34.1% 61.5% 58.3% 61.5%
BE 89.4% 88.8% 87.3% 85.2% 84.3% 83.7%
BL 80.3% 79.1% 73.2% 74.4% 71.6% 71.2%
BS 77.4% 80.5% 77.8% 77.8% 75.9% 74.3%
FR 97.9% 98.1% 98.3% 97.7% 98.0% 98.1%
GE 97.3% 97.4% 96.5% 96.1% 96.0% 96.3%
GL 95.0% 94.4% 93.5% 92.9% 93.9% 90.7%
GR 88.4% 88.0% 73.0% 69.1% 68.7% 72.1%
JU 96.7% 96.0% 93.6% 95.4% 97.1% 94.7%
LU 85.8% 86.9% 86.4% 88.5% 89.5% 88.9%
NE 97.1% 97.3% 96.5% 95.6% 93.0% 90.1%
NW 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
ow 50.2% 46.2% 47.3% 49.6% 57.5% 52.9%
SG 94.7% 94.6% 92.8% 91.9% 90.6% 91.1%
SH 93.7% 91.0% 88.7% 84.9% 82.0% 88.4%
SO 96.5% 96.0% 96.8% 96.2% 95.1% 94.6%
SZ 10.3% 17.5% 3.3% 12.0% 17.3% 18.6%
TG 68.6% 68.4% 66.7% 61.5% 60.6% 61.9%
T 96.3% 97.2% 96.4% 96.7% 95.7% 95.3%
UR7”2 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
VD 91.0% 90.9% 90.9% 87.4% 90.8% 90.2%
VS 98.8% 98.5% 97.7% 96.7% 96.3% 97.2%
G 38.9% 36.5% 36.8% 36.0% 33.7% 34.8%
ZH 93.0% 92.1% 92.0% 92.2% 91.7% 92.0%
CH7 87.9% 87.9% 85.8% 85.3% 84.7% 84.8%

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhduser; eigene Auswertungen LENZ

72 |m Jahr 2010 wurden fur den Kanton Uri lediglich zwei Falle gezahlt, welche gemass Falldefinition der Psychiatrie zugeordnet
hat werden kdnnen und in einer stationédren Einrichtung im Kanton Uri behandelt wurden. Diese zwei Falle wurden bei der
Berechnung des Market Share Index ausgeschlossen, da ansonsten ein MSI von 100% resultiert hatte, welcher zu Verzer-
rungen des Gesamtbildes gefuhrt hatte. Beachte: diese beiden Falle wurden in der Tabelle zum Lokalisationsindex nicht

ausgeschlossen, weshalb dort ein LI von 1% fur den Kanton Uri im Jahr 2010 ausgewiesen wird.

73 Der Wert fur die ganze Schweiz ist ein auf Basis der Daten fur die gesamte Schweiz errechneter gewichteter Mittelwert und

somit nicht identisch mit dem arithmetischen Mittelwert der Ergebnisse der einzelnen Kantone.
Entwicklung der stationaren Patientenstréme 2010-2015
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Anhang P2.

Matrizen zu Patientenfliissen

Tabelle 80  Matrix Patientenfliisse Psychiatrie, 2010
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2010 Standortkanton der behandelnden Spitéler
AG Al AR BE BL BS FR GE GL GR Ju LU NE NW | ow SG SH Sle) sz TG Tl UR VD Vs G ZH  [Total
AG 2909 80 96 37 66 0 0 1 5 0 176 0 0 5 0 14 4 40 4 0 1 102 237 3779
Al 0 66 0 2 0 0 0 2 0 0 0 0 4 0 0 0 5 0 0 0 0 1 80
AR 3 400 4 0 0 0 1 0 0 0 0 28 0 0 0 34 0 0 0 0 1 10 483
BE 25 19 7863 24 34 2 9 0 4 8 67 8 0 3 2 17 5 23 5 0 24 3 16 35 8196
BL 115 22 61| 1536 373 1 1 0 3 0 0 0 0 2 0 4 0 10 0 0 0 0 4 24 2156
BS 61 6 37 113| 2084 0 0 0 1 2 1 0 0 0 0 2 1 7 5 0 0 5 35 2362
FR 1 10 109 0 4] 1653 13 0 0 1 1 3 0 0 0 0 0 2 0 0 52 6 0 4 1859
GE 0 0 4 1 1 8| 5871 0 0 1 4 5 0 1 0 3 0 0 2 0 344 4 1 1 6251
GL 1 59 0 0 0 0 0 153 54 0 0 0 0 6 0 0 0 3 0 0 0 0 2 15 293
E GR 2 20 6 2 2 0 0 0] 1318 0 1 0 0 19 0 3 1 38 28 0 0 1 2 32 1475
5 Ju 0 1 104 2 6 2 10 0 o 462 0 19 0 0 0 0 0 0 1 0 28 1 0 0 636
E LU 44 23 69 7 9 0 1 1 3 of 1849 0 7 1 0 2 1 67 6 0 0 0 66 46 2202
o |NE 0 0 5 2 2 4 18 0 2 0 1] 1482 0 0 0 0 0 1 0 0 32 1 0 0 1550
-g NW 3 8 19 1 4 0 1 0 0 0 17 0 107 1 0 1 0 3 0 0 0 0 18 9 192
€ [ow 5 6 26 0 2 0 0 0 0 0 13 0 117 0 0 1 0 4 0 0 0 0 15 8 197
%’ SG 9 250 16 4 10 0 0 2 39 0 2 0 o[ 3055 0 1 0 185 2 0 0 0 6 97 3678
'g SH 5 20 6 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 6 479 0 1 60 0 0 0 0 1 81 662
3 SO 70 19 197 150 50 0 0 0 3 1 4 1 0 0 of 1447 0 11 2 0 1 1 9 28 1994
Sz 18 9 6 0 1 0 0 1 2 0 3 0 0 14 0 0 3 182 0 0 1 0 409 57 706
TG 15 100 6 2 7 0 0 0 5 0 1 0 0 26 6 1 o 2159 2 0 0 0 3 67 2400
Tl 3 2 16 5 5 2 1 0 3 1 1 2 0 0 0 0 1 1 2329 0 1 0 2 12 2387
UR 2 2 6 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 25 2 2 0 0 156 3 199
VD 2 1 10 6 3 12 90 0 3 2 0 6 0 0 0 1 0 0 2 0| 5287 4 0 11 5440
VS 1 5 21 0 3 2 13 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 0 31 1935 0 7 2024
ZG 6 9 14 0 7 0 3 0 3 0 8 0 0 2 0 0 0 7 1 0 0 0 531 48 709
ZH 112 159 99 18 14 2 6 3 39 0 4 0 2 54 24 2 11 207 25 0 3 2 16 11555 12357
Total [ 3412 1296] 8800 1913[ 2691 1688 6037 161 1491 478] 2154] 1526 233| 3227| 511 1499 29| 3146| 2418 2| s5808] 1959| 1365| 12423 64267

Quelle: BFS — Medizinische Statistik der Krankenhduser; eigene Auswertungen LENZ
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Tabelle 81  Matrix Patientenfliisse Psychiatrie, 2011
2011 Standortkanton der behandelnden Spitéler
AG Al AR BE BL BS FR GE GL GR Ju LU NE | N\W [ ow | sG SH Sle) sz TG Tl UR VD Vs G ZH  [Total
AG 3058 56 118 49 79 0 0 0 1 0 159 0 2 7 3 21 4 53 6 3 104 271 3998
Al 0 39 0 0 0 0 1 0 0 0 0 6 0 0 0 10 0 0 1 6 64
AR 1 309 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 28 1 0 0 28 0 0 0 0 16 388
BE 26 8 7796 23 25 4 7 0 3 11 70 18 0 7 0 31 6 24 6 31 3 12 63 8174
BL 128 19 64 1617 418 0 1 0 4 1 1 0 0 1 0 3 1 18 0 0 1 5 31 2313
BS 83 12 41 134| 2852 0 0 0 3 0 3 0 0 2 0 2 1 12 0 1 4 28 3179
FR 0 8 123 1 3[ 1783 10 0 0 0 1 3 0 0 0 0 1 2 1 68 5 0 4 2013
GE 2 0 2 2 3 4] 7073 0 1 1 0 3 0 0 0 0 0 2 2 337 1 0 2 7435
GL 1 99 0 0 0 0 0] 151 68 0 1 0 0 12 0 0 1 6 0 0 0 0 15 354
E GR 7 6 14 3 2 0 7 0] 1352 0 1 0 0 19 0 0 0 38 31 0 0 0 43 1523
S [ou 0 0 112 7 8 1 10 0 of 479 0 9 0 0 0 1 0 1 0 24 0 1 3 656
E LU 40 11 90 6 9 0 2 0 3 of 2134 0 2 3 1 1 4 75 1 1 2 72 69 2526
o |NE 0 0 3 2 0 1 20 0 0 2 0] 1754 0 0 0 0 0 1 0 35 0 0 2 1820
-g NW 5 2 12 0 3 0 0 0 1 0 24 0 118 1 0 0 0 6 0 0 0 13 16 201
€ [ow 3 2 27 0 0 0 0 0 0 0 16 0 108 0 0 4 1 5 0 0 0 10 12 188
%’ SG 15 193 18 3 11 1 0 5 43 0 0 0 o[ 3110 0 1 1 157 2 0 0 9 128 3697
'g SH 10 12 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 253 0 0 57 0 0 0 4 81 430
3 SO 80 6 184 161 74 0 1 1 2 1 15 2 1 2 of 1656 0 12 1 1 0 21 28 2249
Sz 28 9 10 0 2 0 0 0 2 0 10 0 1 7 0 0 7 196 0 1 0 478 81 832
TG 12 82 9 5 6 0 1 0 1 0 0 0 0 31 7 1 1| 2310 1 1 0 1 50 2519
Tl 5 1 8 5 3 0 7 1 5 1 2 0 0 1 0 0 1 3] 2365 3 0 2 7 2420
UR 2 6 6 1 0 0 0 0 0 0 7 0 1 1 0 0 0 28 0 0 0 139 4 195
VD 0 0 17 3 2 9 100 0 3 1 0 9 0 0 0 1 0 0 2 5471 12 0 4 5634
VS 1 3 34 1 2 11 13 0 0 2 0 2 0 2 0 0 0 1 5 32[ 2074 2 8 2193
ZG 9 9 14 0 15 1 0 0 2 0 7 0 1 3 0 0 2 96 0 1 0 527 31 718
ZH 132 108 72 17 24 2 8 2 40 0 6 3 0 38 13 3 9 238 9 5 4 38| 11627 12398
Total [ 3648 1000 8778 2045 3542 1817 7260 160 1537| 499| 2457] 1803 234] 3288| 278 1725 40 3379 2432 6016] 2106| 1443| 12630 68117
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2012 Standortkanton der behandelnden Spitéler
AG Al AR BE BL BS FR GE GL GR Ju LU NE NW | ow SG SH Sle) sz TG Tl UR VD Vs G ZH  [Total
AG 3380 83 103 57 132 1 0 1 33 0 146 0 1 9 4 15 5 61 4 0 133 253 4422
Al 1 44 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 1 0 0 0 3 53
AR 1 437 2 1 0 0 0 0 16 0 0 0 0 43 0 0 0 29 0 0 0 2 9 540
BE 27 15 7823 46 21 6 7 0 26 19 78 13 0 6 0 13 4 21 9 16 6 20 52 8228
BL 142 15 58] 1432 472 0 1 0 21 0 5 0 0 0 2 7 3 16 2 0 2 27 2206
BS 86 9 42 199| 2800 0 0 0 14 3 3 0 0 1 0 1 0 15 0 0 3 7 23 3206
FR 3 6 130 1 2[ 2084 6 0 2 1 1 2 1 3 0 0 1 6 0 55 10 2 4 2320
GE 0 0 6 2 2 1| 4681 0 1 1 1 1 2 1 0 0 0 0 1 352 2 0 7 5061
GL 1 64 1 0 0 0 3| 174 107 0 2 0 0 7 1 0 0 8 0 0 0 3 20 391
E GR 5 8 15 7 1 2 2 0] 1493 0 1 0 0 30 0 0 1 38 43 3 0 1 40 1690
S [u 0 0 117 7 16 0 5 0 o| 427 0 10 0 0 0 1 0 2 0 15 1 0 2 603
E LU 59 16 117 14 14 0 0 0 28 of 2156 0 6 3 0 5 3 80 0 0 0 84 88 2673
o [NE 5 0 12 2 2 1 14 0 0 o] 1332 0 0 0 0 0 0 0 26 1 0 1 1396
-g NW 7 22 0 1 0 1 0 0 16 0 122 0 0 3 0 6 0 0 0 23 18 221
€ |ow 6 2 32 1 1 1 0 0 0 23 0 125 0 0 3 0 3 0 0 0 15 6 218
%’ SG 11 281 33 5 8 1 0 7 90 1 4 1 o[ 3100 5 0 1 226 2 1 0 6 128 3911
'g SH 16 26 5 0 4 0 0 0 4 0 0 0 1 8 503 0 0 66 0 0 0 3 63 699
3 SO 100 10 241 150 67 0 3 0 0 17 1 0 6 1| 1672 1 28 1 1 1 22 46 2375
Sz 23 9 15 2 5 0 0 0 5 0 15 0 2 12 0 0 1 188 0 1 1 545 84 908
TG 11 88 13 4 5 0 1 2 18 0 0 3 0 32 10 0 2| 2391 1 0 0 0 50 2631
Tl 3 5 4 6 0 1 0 10 0 1 0 0 3 0 1 1 3| 2475 8 0 2 14 2538
UR 5 3 3 0 3 0 0 0 1 0 7 0 0 1 0 0 1 26 0 1 0 132 4 187
VD 0 11 3 4 19 107 0 2 3 0 11 1 0 0 0 0 1 3 5236 19 0 9 5430
VS 4 1 38 2 2 4 14 0 1 0 5 2 2 0 0 0 1 1 7 38[ 2091 4 9 2226
ZG 18 9 22 1 1 0 0 0 12 0 9 1 1 2 0 3 0 88 0 2 0 611 43 823
ZH 151 146 94 17 29 0 3 2 152 1 6 3 0 70 41 3 5 280 19 3 5 43| 11460 12533
Total [ 4058 1282| 8960 1957 3598 2120 4849 186 2044 456| 2496 1380 264| 3341 567 1727 30 3584| 2567 5760| 2140| 1660| 12463 67489
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2013 Standortkanton der behandelnden Spitéler
AG Al AR BE BL BS FR GE GL GR Ju LU NE NW | ow SG SH Sle) sz TG Tl UR VD Vs G ZH  [Total
AG 3581 1 132 66 111 0 0 0 38 1 125 1 0 5 2 18 9 87 4 0 156 239 4578
Al 1 56 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 2 68
AR 5 360 4 0 0 1 4 15 0 1 0 0 40 0 0 2 48 0 0 0 1 7 489
BE 38 1 7715 42 29 0 3 2 6 10 64 17 0 8 1 21 7 31 6 22 4 18 34 8079
BL 136 0 84| 1707 467 0 0 2 21 0 3 0 0 0 1 6 0 22 1 0 0 1 32 2483
BS 79 0 29 194| 2826 0 1 0 19 4 3 0 0 1 0 2 0 12 0 1 3 24 3199
FR 4 0 158 3 2[ 2158 12 0 7 0 0 2 0 0 0 0 1 9 0 48 16 3 4 2427
GE 2 0 10 2 0 2| 4559 0 1 0 1 3 0 1 0 1 0 0 0 575 7 0 5 5169
GL 13 40 1 0 0 0 1[ 290 113 0 1 0 0 12 0 0 0 7 1 0 0 0 19 498
E GR 101 1 11 1 6 1 0 4 1429 1 1 0 0 59 0 0 0 41 41 2 0 1 44 1744
5 Ju 0 0 150 4 9 2 8 0 o 472 1 9 0 0 0 1 0 0 2 18 0 0 4 680
E LU 62 4 136 9 12 0 0 0 30 of 2183 0 9 7 1 4 9 83 1 0 1 73 90 2714
o |NE 3 0 9 1 0 3 17 0 1 1] 1379 0 0 0 0 0 0 0 37 2 0 0 1453
-g NW 3 1 34 2 3 0 0 0 0 11 0 113 1 0 0 0 8 1 0 0 10 18 211
€ |ow 2 0 43 0 0 0 0 8 0 14 0 124 0 0 0 0 4 0 1 0 8 5 209
%’ SG 37 95 17 7 11 2 0 4 121 0 4 0 o| 3263 2 5 2 255 3 0 0 8 126 3962
'g SH 13 0 6 3 3 0 0 0 13 0 0 0 6 524 0 0 88 0 0 0 3 64 723
3 SO 123 1 269 218 91 0 2 0 14 0 6 0 0 1 of 1754 3 29 2 1 0 21 24 2559
Sz 19 1 14 3 3 0 1 2 15 0 12 0 1 17 0 0 6 205 0 0 0 472 88 859
TG 36 11 10 3 6 1 0 0 36 0 0 0 0 44 12 0 o 2396 3 1 0 0 68 2627
Tl 5 0 15 3 2 3 2 0 4 0 1 0 0 3 0 0 1 3] 2432 6 0 5 14 2499
UR 6 0 9 1 1 0 0 0 0 3 0 1 1 0 0 2 13 0 0 0 116 3 156
VD 0 29 5 0 28 102 0 0 6 0 26 0 3 0 1 0 0 3 5302 37 0 7 5553
VS 6 0 49 3 7 5 31 0 0 8 1 0 0 0 1 1 4 2 41 2092 3 5 2259
G 18 0 16 1 6 0 0 0 12 0 14 2 0 2 0 1 1 118 1 0 0 580 54 826
ZH 174 13 107 15 39 3 2 4 156 0 10 2 2 74 73 8 6 434 11 8 3 127 11646| 12917
Total [ 4471 585 9057| 2294| 3634| 2208| 4742| 312| 2069| 495 2467| 1442 250] 3551| 617 1823 s50[ 3897| 2514 6065| 2163| 1609| 12626 68941
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2014 Standortkanton der behandelnden Spitéler
AG Al AR BE BL BS FR GE GL GR Ju LU NE NW | ow SG SH Sle) sz TG Tl UR VD Vs G ZH  [Total
AG 4116 0 152 61 124 0 0 0 37 0 128 0 0 9 2 26 3 93 8 2 147 256 5165
Al 0 62 2 0 0 0 0 3 0 0 0 0 5 0 0 0 2 0 0 0 4 78
AR 4 414 5 0 1 0 0 0 13 0 1 0 0 63 0 0 1 61 0 0 0 0 13 576
BE 48 0| 8165 57 45 10 3 0 18 4 41 16 0 4 4 31 8 38 7 18 4 17 46 8 584
BL 150 0 88| 1789 479 0 0 0 25 0 6 1 1 2 0 6 0 24 1 0 1 3 42 2618
BS 95 2 52 228 2644 0 0 0 18 0 6 2 0 5 2 4 0 20 1 0 7 28 3115
FR 4 0 156 10 5[ 2152 13 0 1 1 0 0 0 0 0 0 3 4 1 51 16 2 5 2424
GE 2 0 9 2 3| 4217 0 1 0 0 7 0 1 2 1 0 0 3 312 9 0 8 4582
GL 5 43 5 0 0 0 138 105 0 0 0 0 13 0 1 0 8 0 0 1 7 15 341
E GR 10 2 16 4 1 0 3[ 1453 0 0 0 0 70 0 1 2 46 45 1 0 8 43 1710
S [ou 1 0 196 3 7 0 11 0 o| 266 0 42 0 0 2 1 0 1 1 23 3 0 5 562
E LU 78 5 166 19 12 0 1 0 37 o[ 2250 0 4 2 0 7 6 85 2 0 0 123 83 2880
& NE 0 0 19 1 2 15 0 0 0| 1341 0 0 0 0 1 0 1 46 1 0 0 1429
-g NW 5 0 33 3 0 0 0 0 17 0 93 0 1 0 2 9 1 0 0 16 19 209
€ [ow 3 0 39 2 0 0 0 0 10 0 138 1 0 1 2 3 0 0 0 19 7 227
%’ SG 27 150 29 15 10 2 0 3 137 0 1 0 of 3375 1 4 2 329 4 1 0 9 125 4224
'g SH 12 1 8 4 4 0 0 0 18 0 0 1 0 12 527 0 1 100 0 0 0 9 69 766
3 SO 130 2 274 261 78 0 5 0 10 0 6 0 0 1 2| 1821 2 17 3 0 0 21 37 2670
sz 17 0 17 1 5 0 1 1 17 0 7 0 1 14 0 0 9 172 1 0 0 457 78 798
TG 16 19 14 3 6 0 0 0 35 0 0 0 0 56 7 1 of 2421 2 0 0 6 81 2667
Tl 2 0 12 3 4 0 0 0 3 1 0 0 2 0 1 0 0 0] 2520 6 0 3 18 2575
UR 3 0 8 0 2 0 0 0 0 7 0 0 3 0 0 0 15 1 0 0 135 6 180
VD 0 32 3 2 19 94 0 2 0 25 0 1 0 0 0 2 1 5197 39 1 0 5422
VS 9 0 43 0 2 6 31 0 0 7 4 0 1 0 0 0 4 3 61| 2012 1 18 2205
ZG 23 0 14 1 2 0 0 0 12 0 18 2 1 2 0 2 5 113 0 1 0 594 61 851
ZH 182 10 127 23 41 0 0 2 163 0 9 1 0 84 92 8 5 430 26 6 2 178 11822| 13211
Total [ 4946 710 9681| 2499| 3485| 2195| 4391 147| 2115| 274| 2514| 1442 240| 3724| 643] 1915 52| 3997| 2632 5725| 2090| 1763| 12889 70069
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2015 Standortkanton der behandelnden Spitéler
AG Al AR BE BL BS FR GE GL GR Ju LU NE NW | ow SG SH Sle) sz TG Tl UR VD Vs G ZH  [Total
AG 3949 0 162 76 127 1 4 0 50 0 122 0 0 11 1 37 11 102 6 0 2 128 243 5032
Al 2 50 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 5 0 0 0 4 0 0 0 4 68
AR 3 398 11 3 2 0 0 0 9 0 1 0 0 65 0 0 0 67 0 0 1 11 571
BE 57 2 8727 55 29 5 3 0 24 2 50 11 3 3 1 52 8 29 9 23 2 23 59 9177
BL 153 0 58| 1747 562 0 0 0 34 0 7 0 0 5 3 12 5 18 1 1 1 8 29 2 644
BS 107 0 45 258 2689 0 0 0 20 1 0 0 0 2 1 2 3 21 1 1 2 9 32 3194
FR 2 0 193 3 3| 2252 23 0 2 1 0 3 0 0 0 0 0 0 2 79 13 2 1 2579
GE 0 0 5 2 1 4| 4262 0 1 2 0 6 0 3 0 0 0 0 3 363 5 1 2 4660
GL 2 34 3 0 2 0 0 127 105 0 0 0 0 13 0 0 3 7 1 0 0 2 23 322
E GR 3 2 17 5 4 0 0 of 1551 0 1 0 0 50 0 1 1 65 54 0 0 9 41 1804
5 Ju 1 0 334 5 12 5 5 0 0 177 0 90 0 0 0 0 0 0 2 32 4 0 1 668
E LU 64 2 168 22 28 0 0 1 34 o[ 2203 1 13 5 0 1 49 65 4 1 1 90 82 2834
o |NE 0 0 8 0 1 6 0 0 0] 1305 0 0 0 2 0 0 0 38 0 0 2 1362
-g NW 8 0 29 2 6 0 0 0 0 19 0 97 0 1 1 0 4 0 0 0 15 9 196
€ |ow 0 37 1 2 0 0 0 1 0 19 0 128 2 0 0 5 8 0 0 0 8 15 230
%’ SG 20 137 15 6 14 0 5 4 127 4 2 0 o[ 3513 1 0 9 315 3 1 1 13 114 4304
'g SH 20 0 5 3 6 0 0 0 14 0 0 1 1 7 528 0 0 115 1 0 0 6 97 804
3 SO 138 0 317 217 80 1 4 0 14 0 13 0 0 4 1| 1979 4 19 3 0 1 17 30 2842
Sz 17 1 10 0 3 0 0 2 10 0 10 0 0 15 1 0 33 199 1 4 0 507 83 896
TG 24 11 16 0 4 0 0 0 37 0 0 0 0 42 9 1 1| 2571 4 0 0 2 75 2797
Tl 3 0 11 5 1 0 2 0 5 0 1 0 0 2 0 0 1 2| 2604 4 0 3 17 2661
UR 6 0 10 0 1 0 0 0 1 0 4 0 0 0 0 0 0 14 0 0 0 120 5 161
VD 0 26 6 2 20 80 0 1 0 0 27 0 2 0 0 1 1 2 5634 36 1 4 5844
VS 4 1 55 2 4 4 28 0 2 0 7 2 0 1 0 1 1 4 1 57 2429 4 11 2618
ZG 22 0 29 5 9 0 0 0 17 0 7 1 0 0 0 0 16 106 0 0 0 599 67 878
ZH 204 9 138 32 28 2 5 6 85 0 12 1 0 106 50 4 26 418 29 4 1 151 12217| 13528
Total [ 4814 647| 10429| 2455| 3619| 2295| 4427| 140| 2151| 187| 2478| 1448 242| 3856| 597 2093 177| 4154| 2731 6243| 2498| 1719| 13274 72674
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Anhang P3. Leistungsbezogene Merkmale Psychiatrie

Tabelle 86  Aufenthalt vor Eintritt, alle Psychiatriefélle (inner- und ausserkantonale Fille), gesamte
Schweiz, 2010-2015

Aufenthalt vor Eintritt 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Zuhause, allein 23.24% 23.96% 23.77% 24.31% 23.66% 24.18%
14'935 16'324 16'042 16'761 16'575 17'570

Zuhause, mit anderen 31.50% 32.85% 35.72% 37.04% 37.61% 38.59%
20'246 22'377 24'109 25'534 26'353 28'045

Zuhause, allein mit Spitex 0.81% 0.79% 0.81% 0.71% 0.88% 1.01%
518 536 550 487 615 736

Zuhause, mit anderen mit 0.34% 0.41% 0.38% 0.43% 0.42% 0.46%
Spitex 219 282 258 298 296 336
Krankenheim, 1.73% 1.85% 2.19% 2.15% 2.09% 2.04%
Pflegeheim 1'115 1262 1'477 1'480 1'461 1'480
Altersheim, andere 1.45% 1.67% 1.56% 1.77% 1.83% 1.91%
sozialmed. Einrichtung 934 1'138 1'056 1222 1283 1'386
Wohnheim 4.18% 4.11% 5.27% 5.47% 5.83% 6.22%
2'688 2'801 3'556 3'774 4'083 4'518

Psychiatrische Klinik 2.64% 2.42% 2.49% 2.39% 2.36% 2.32%
1'696 1'650 1'681 1'646 1'657 1'686

Anderes Krankenhaus 6.43% 6.90% 7.69% 8.48% 8.24% 8.62%
(akut) 4'135 4'700 5'193 5'846 5'776 6'268
Strafvollzugsanstalt 0.51% 0.55% 0.61% 0.62% 0.62% 0.60%
329 375 414 424 437 434

Andere 2.03% 1.90% 2.04% 1.74% 1.75% 1.79%
1'306 1296 1'374 1'198 1224 1'302

ohne festen Wohnsitz 1.27% 1.17% 1.31% 1.34% 1.39% 1.49%
817 799 883 922 974 1'085

Unbekannt 23.85% 21.40% 16.14% 13.56% 13.32% 10.77%
15'329 14'577 10'896 9'349 9'335 7'828

Insgesamt 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
64'267 68'117 67'489 68'941 70'069 72'674
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Tabelle 87 Einweisende Instanz, alle Psychiatriefélle (inner- und ausserkantonaler Fille), gesamte
Schweiz, 2010-2015

Einweisende Instanz 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Eigene Initiative 15.75% 14.51% 14.55% 15.25% 15.50% 15.75%
10'123 9'887 9'822 10'513 10'859 11'446
Angehoerige, 2.32% 2.46% 2.70% 2.82% 2.38% 2.40%
Bezugsperson, freiw. 1'494 1'678 1'822 1'946 1'668 1'743
Rettungsdienst 1.04% 1.41% 1.53% 1.60% 1.40% 1.29%
671 960 1'034 1'101 980 935
Praktizierender Arzt 19.95% 20.87% 22.97% 22.10% 24.13% 22.61%
12'822 14'219 15'504 15'238 16'907 16'433
Praktizierender 12.11% 12.26% 14.94% 16.63% 15.71% 16.59%
Psychiater 7'781 8'349 10'081 11'466 11'007 12'056
Allgemeinspital, 9.96% 9.46% 10.35% 11.38% 11.31% 11.94%
somatisch 6'398 6'441 6'987 7'848 7'927 8'676
Psychiatrie, eigene 5.94% 6.19% 5.62% 5.58% 5.99% 7.23%
Inst., ambulant 3'819 4217 3'796 3'847 4'198 5255
Psychiatrie, eigene 0.34% 0.36% 0.39% 0.51% 0.60% 0.63%
Inst., teilstationar 219 244 260 349 419 455
Psychiatrie, eigene 2.20% 2.06% 0.90% 1.08% 1.09% 1.30%
Inst., stationar 1'412 1'401 607 747 766 946
Psychiatrie, andere 2.66% 3.15% 3.84% 3.85% 3.74% 4.44%
Inst., ambulant 1'711 2'148 2'593 2'657 2'618 3'229
Psychiatrie, andere 0.18% 0.15% 0.17% 0.17% 0.18% 0.22%
Inst., teilstationar 115 101 116 116 129 158
Psychiatrie, andere 2.24% 2.09% 2.20% 2.36% 2.23% 2.24%
Inst., stationaer 1'442 1'422 1'483 1'627 1'562 1'631
Nicht aerztliche 0.52% 0.62% 0.80% 0.80% 0.76% 0.81%
(Psycho-, 333 420 538 554 531 590
Beratungsstelle, 0.89% 0.69% 0.65% 0.63% 0.58% 0.62%
soziale Institution 575 473 439 436 403 448
Strafrechtlich, 0.78% 0.81% 0.92% 0.79% 0.79% 0.85%
Justizbehoerden 502 552 618 545 555 617
Behorden: 0.75% 0.58% 0.48% 0.37% 0.30% 0.41%
Vormundschaft, 480 398 325 255 210 297
Militar 0.00% 0.01% 0.01% 0.01% 0.01% 0.01%
- 8 6 4 7 8
SUVA 0.03% 0.04% 0.03% 0.03% 0.01% 0.02%
22 26 20 20 9 11
Andere 0.98% 0.90% 1.05% 0.94% 1.12% 1.00%
630 613 709 651 788 728
Unbekannt 21.34% 21.37% 15.90% 13.09% 12.17% 9.65%
13'715 14'560 10'729 9'021 8'526 7'012
Insgesamt 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
64'267 68'117 67'489 68'941 70'069 72'674
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Tabelle 88 Aufenthalt nach Austritt, alle Psychiatriefélle (inner- und ausserkantonaler Fille), gesamte
Schweiz, 2010-2015

Aufenthalt nach Austritt 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Gestorben 0.43% 0.41% 0.49% 0.47% 0.41% 0.42%
275 281 328 325 285 308

Zuhause, alleine 22.99% 22.04% 23.26% 23.88% 23.53% 24.79%
14'775 15'012 15'701 16'462 16'484 18'017

Zuhause, mit anderen 33.18% 34.74% 36.15% 38.48% 39.82% 40.21%
21'321 23'663 24'400 26'529 27'901 29'219

Krankenheim, 3.19% 3.29% 3.73% 3.88% 3.76% 3.76%
Pflegeheim 2'052 2242 2'514 2'674 2'635 2'734
Wohnheim 5.52% 5.50% 6.51% 6.41% 6.83% 7.51%
3'549 3'746 4'393 4'417 4'789 5'458

Altersheim, andere 2.32% 2.23% 2.18% 2.15% 2.15% 2.26%
sozialmed. Einrichtung 1'490 1516 1'470 1'479 1'503 1'646
Psychiatrische Klinik 3.66% 3.56% 3.83% 3.56% 3.63% 3.85%
2'353 2'425 2'585 2'456 2'544 2'797

Rehabilitationsklinik 0.81% 0.75% 0.77% 0.75% 0.75% 0.60%
521 511 523 520 528 437

Anderes Krankenhaus 2.27% 2.17% 2.30% 2.26% 2.34% 2.53%
(akut) 1'460 1'480 1'549 1'559 1'638 1'840
Strafvollzugsanstalt 0.48% 0.48% 0.52% 0.54% 0.59% 0.58%
308 325 349 375 412 425

ohne festen Wohnsitz 1.13% 0.94% 1.02% 0.98% 1.01% 1.07%
724 640 686 678 710 775

Andere 2.18% 2.24% 2.12% 1.95% 1.82% 1.85%
1'401 1'529 1'431 1'344 1277 1'347

Unbekannt 21.84% 21.65% 17.13% 14.68% 13.36% 10.56%
14'038 14'747 11'560 10'123 9'363 7'671

Insgesamt 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
64'267 68'117 67'489 68'941 70'069 72'674
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Tabelle 89 Behandlung nach Austritt, alle Psychiatriefalle (inner- und ausserkantonaler Fille), gesamte
Schweiz, 2010-2015

Behandlung nach Austritt 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Gestorben 0.43% 0.41% 0.49% 0.47% 0.40% 0.42%
276 281 328 321 283 307

Geheilt 1.16% 0.71% 0.92% 0.81% 0.65% 0.61%
748 487 620 560 454 443

Bezugsperson, freiw. 0.35% 0.35% 0.39% 0.53% 0.28% 0.33%
Mitarb. 228 239 262 362 194 237
Beratungsstelle, soziale 2.44% 2.38% 2.67% 2.48% 2.21% 2.10%
Inst., Sozialdienst 1'566 1'619 1'802 1'712 1'546 1'527
Praktizierender Arzt 14.32% 13.26% 14.10% 13.81% 13.77% 12.93%
9'203 9'033 9'519 9'523 9'652 9'398

Praktizierender 23.39% 22.67% 25.89% 29.01% 28.93% 29.29%
Psychiater 15'029 15'441 17'474 20'003 20274 21'284
Nicht aerztlicher 2.38% 2.65% 2.99% 3.55% 3.73% 3.79%
Psychotherapeut 1'529 1'802 2'020 2'448 2'617 2'757
Psychiatrie, eigene Inst., 10.48% 12.25% 14.48% 13.51% 14.23% 14.95%
ambulant 6'737 8'341 9'775 9'314 9'972 10'863
Psychiatrie, andere Inst., 6.05% 6.75% 4.91% 4.77% 4.87% 6.03%
ambulant 3'889 4'598 3'314 3288 3'412 4'381
Keine, waere aber 0.84% 0.84% 0.96% 0.70% 0.95% 1.06%
notwendig 540 570 650 484 669 772
Pflegepersonal, Spitex 1.05% 0.90% 0.81% 0.95% 1.02% 1.21%
673 615 550 657 715 878

Allgemeinspital 2.84% 2.70% 2.72% 2.70% 2.60% 2.77%
1'822 1'836 1'834 1'858 1'824 2'010

Psychiatrie, eigene Inst., 2.67% 2.42% 1.74% 1.63% 1.69% 2.11%
stationar 1'715 1'650 1'177 1'124 1'185 1'531
Psychiatrie, andere Inst., 2.80% 2.71% 2.82% 2.92% 3.13% 3.27%
stationar 1'801 1'846 1'906 2'013 2'195 2'374
Rehabilitation 0.93% 0.83% 0.79% 0.84% 0.76% 0.66%
596 565 534 576 534 483

Psychiatrie, eigene Inst., 1.50% 1.65% 1.88% 1.97% 2.34% 2.61%
teilstationar 962 1'123 1'269 1'360 1'643 1'898
Psychiatrie, andere Inst., 0.52% 0.60% 0.60% 0.74% 0.74% 0.88%
teilstationar 331 411 404 507 521 639
Behdrden 0.31% 0.34% 0.29% 0.32% 0.36% 0.32%
202 229 195 221 255 229

Andere 2.17% 1.97% 1.92% 1.71% 1.86% 1.61%
1'392 1'341 1'295 1'180 1'305 1'168

Unbekannt 23.38% 23.62% 18.61% 16.58% 15.44% 13.07%
15'028 16'090 12'561 11'430 10'819 9'495

Insgesamt 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
64'267 68'117 67'489 68'941 70'069 72'674
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