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1 Einflihrung

Die Hohe der Gesundheitskosten und ihr stetiger Anstieg stellen uns vor verschiedene Herausforde-
rungen. Eine der Massnahmen, die zur Kontrolle der Kostenentwicklung und zur effizienteren und qua-
litativ besseren Leistungserbringung in Angriff genommen wurde, ist die Verlagerung von Spitalleis-
tungen vom stationaren in den ambulanten Bereich. Zu diesem Zweck wurde im Jahr 2019 in der
Schweiz die Regelung «ambulant vor stationar» (AvS) eingefihrt. Die Grundidee besteht darin, dass
bestimmte medizinische Eingriffe, die bisher routinemassig im Spital mit stationarem Aufenthalt durch-
gefuhrt wurden, prioritdr ambulant erbracht werden kénnen. Diese Massnahme wird durch die ab 2028
gultige sog. EFAS-Reform verstarkt, die eine einheitliche Finanzierung von ambulanten und statio-
naren Leistungen in der Akutversorgung vorsieht. Damit sollen bestehende Fehlanreize im heutigen Fi-
nanzierungssystem beseitigt werden und eine bedarfsgerechtere, effizientere Versorgungsstruktur ge-
fordert werden.

Auch andere europaische Lander haben bereits verschiedene Massnahmen umgesetzt, um die Anzahl
der ambulant durchgefiihrten chirurgischen Eingriffe zu beeinflussen. In Danemark und Frankreich
wurden die homogenen Patientengruppen (GHM) angepasst, um ambulante Operationen zu férdern.
Im Vereinigten Konigreich wird fiir bestimmte Eingriffe ein finanzieller Anreiz gewahrt, wenn die Pati-
entin oder der Patient im Rahmen einer ambulanten Operation behandelt wird." Ambulante Eingriffe
bieten auch fiir Patientinnen und Patienten Vorteile. Sie belasten die Patientinnen und Patienten meist
weniger, sie kénnen schneller nach Hause zurlick und haben ein geringeres Infektionsrisiko. In vielen
Landern ist es bereits Ublich, bestimmte Eingriffe (z.B. Leistenbruchoperationen, Arthroskopien,
Krampfaderoperationen) ambulant durchzufiihren.

Die vorliegende Studie soll analysieren, wie stark die ambulante Versorgung in der Schweiz und
im Vergleich zu den europdischen OECD-Léndern fortgeschritten ist. Zu diesem Zweck werden
sowohl die Kosten im stationdren und ambulanten Bereich sowie die Anzahl ambulanter chirurgischen
Eingriffe analysiert. Anhand dieser Ergebnisse werden die Faktoren, die die Verlagerung zur ambulan-
ten Versorgung beeinflussen, sowie mdgliche Massnahmen zur Unterstlitzung dieses Prozesses ermit-
telt.

Diese Studie betrifft die Zeitspanne 2015-2023 und basiert auf den offiziellen Statistiken des Bundes-
amtes fUr Statisitk (BFS) und der OECD. Die Berichte des Schweizerischen Gesundheitsobservatori-
ums (Obsan) haben geholfen, die Verlagerung von stationarer zu ambulanter Versorgung in der
Schweiz zu evaluieren. Der Vergleich mit dem Ausland bertcksichtigt folgende europaischen OECD-
Lénder: Belgien, Didnemark, Deutschland, Frankreich, Italien, Niederlande, Norwegien, Oster-
reich, Polen, Schweden, Spanien, Ungarn, Vereinigtes Koénigreich.

Die nachfolgende Darstellung kommt zu folgenden sechs Handlungsemfpehlungen:

1. Erweiterung Eingriffsliste
Die Liste der grundsatzlich ambulant durchzufiihrenden chirurgischen Eingriffe ist deutlich zu
erweitern.

2. Anpassung Versorgungsstrukturen
Eine gezielte und systematische Umgestaltung bestehender Strukturen zugunsten leistungsfa-
higer ambulanter Angebote, etwa in Form von Tageskliniken oder integrierten Versorgungs-
zentren, ist rasch in Angriff zu nehmen. Gleichzeitig ist ein gezielter Abbau stationarer Uberka-
pazitaten zur Reduktion von Doppelspurigkeiten voranzutreiben.

1 OCDE (2023), Panorama de la santé 2023 : Les indicateurs de 'OCDE, Editions OCDE, Paris,
https://doi.org/10.1787/5108d4c7-fr., S. 122.
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Nationale Versorgungsplanung

Die heutige von den Kantonsgrenzen gehemmte Spitalplanung steht einer effizienten Spital-
und Versorgungsstruktur im Weg. Eine nationale Planung, gestutzt auf Versorgungsregionen
und Qualitatsdaten, tut Not.

Monitoring Kosten- und Mengenentwicklung

Die Kosten- und Mengenentwicklung der stationaren und ambulanten Leistungen sowohl in
den Spitalern als auch in den ambulanten Zentren (Arztpraxen, Tageskliniken, etc.) ist syste-
matisch zu beobachten und auszuwerten.

Anpassung finanzielle Anreize

Die Baserates sind zu reduzierten auf eine wirtschaftliches Niveau, um eine stationare Erbrin-
gung aus rein finanziellen Grinden zu vermeiden. Dies bedingt u.a. die rasche Inkraftsetzung
eines wirksamen nationalen Effizienzmassstabs fir die Entschadigung stationarer Spitalleis-
tungen.

Nutzung internationaler Best Practices

Internationale Best Practices sind systematisch zu analysieren und an die Schweizer Rahmen-
bedingungen anzupassen, um erfolgreiche Modelle massgeschneidert tibernehmen zu kén-
nen.
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2  Entwicklung der Spitalkosten

21 Schweiz

Die Gesundheitskosten in der Schweiz steigen stetig: Zwischen 2015 und 2023 sind sie um 28 % ge-
stiegen. Im Jahr 2023 beliefen sie sich insgesamt auf 94 Milliarden Franken (10’570 Franken pro Kopf),
was einem Anteil von 11.3 % des BIP entspricht. Die Spitaler waren mit 34 Miliarden Franken (36 %
der gesamten Gesundheitskosten) die grossten Kostenverursacher (vgl. Tabelle 1).

2015 2023 2015-2023
Gesundheitskosten total 73’346 93’952 +28%
Spitaler 27256 34°090 +25%
o stationare Behandlungen 19'635 221092 *13%
e ambulante Behandlungen 6'629 9'648 +46%

Tabelle 1: Kosten des Gesundheitswesens in der Schweiz 2015 und 2023 (in Mio. Franken).
Quelle: Bundesamt fiir Statistik, Kosten des Gesundheitswesens, 01.10.2025.

Im Jahr 2023 entfielen 24 % der gesamten Gesundheitskosten (94 Mia. Fr.) und 65 % der Kosten der
Spitéler (34 Mia. Fr.) auf stationare Behandlungen in den Spitélern (22 Mia. Fr.). Von 2015 bis 2023
sind die Kosten der stationaren Behandlungen in den Spitalern um knapp 13 % gestiegen. Der Anteil
der Kosten der stationaren Behandlungen an den Kosten der Spitéler ist von 72 % auf 65 % gesunken.
Die Kosten der ambulanten Behandlungen in den Spitélern sind von 2015 bis 2023 um 46 % gestie-
gen. Der Anteil der Kosten der ambulanten Behandlungen an den Spitalkosten ist von 24 % (2015) auf
28 % (2023) gestiegen.

Die Zahlen zeigen, dass der stationare Bereich der Spitaler anteilsmassig leicht weniger kostenintensiv
geworden ist. Seit der Einfiihrung der Regelung «ambulant vor stationar» im Jahr 2019 entspricht
diese Entwicklung der angestrebten Zielrichtung. Dennoch sind die absoluten Kosten sowohl im ambu-
lanten als auch im stationaren Bereich weiterhin gestiegen (vgl. Abbildung 1), nach 2019 sogar starker
als zuvor. Wahrend die Kosten im stationaren Bereich zwischen 2015 und 2019 um 4 % gestiegen
sind, sind sie zwischen 2019 und 2023 um 8 % gestiegen, also doppelt so stark. Im ambulanten Be-
reich sind die Kosten zwischen 2015 und 2019 um 17 % gestiegen. In den folgenden vier Jahren stie-
gen sie um 24 %.
35’000
30°000
25’000
20°000
15’000

10’000

5’000

0 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

=Ambulant 6629 7152 7’369 7405 7770 7967 8643 8973 9648
= Stationdr 19'635 20200 20166 20238 20454 20'372 20879 21369 22092

Abbildung 1: Kosten der Spitaler in der Schweiz von 2015 bis 2023 (in Mio. Franken).
Quelle: BFS, Kosten des Gesundheitswesens, 01.10.2025.
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Um die Gesundheitskosten zu senken und die Versorgung effizienter zu gestalten, wurde in der
Schweiz die Regelung «ambulant vor stationar» (AvS) eingefiihrt. Seit 2019 werden 6 elektive chirur-
gische Eingriffe nur bei ambulanter Durchfihrung von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
(OKP) verglitet, ausser es liegen Umstande vor, die eine stationare Durchfiihrung erfordern. Im Jahr
2023 wurde die Liste mit ambulant durchzufiihrenden Eingriffen auf achtzehn Gruppen erweitert. Die
elektiven chirurgischen Eingriffe sind im Anhang 1a der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV) auf-
gelistet.

Gemass Obsan sind die Durchschnittkosten pro Eingriff im ambulanten Bereich zwischen 2- bis 8-mal
niedriger als im stationaren Bereich?. Durch die Verlagerung von Eingriffen in den ambulanten Bereich
konnten die Krankenversicherer und die offentliche Hand Kosten sparen.

Das vom Bundesamt fir Gesundheit in Auftrag gegebene und vom Obsan erstellte Monitoring fur das
Jahr 2023 zeigt, dass die Verlagerung zur ambulanten Leistungserbringung voranschreitet, jedoch we-
niger stark als im Jahr 2019, als die Regelung AvS eingeflihrt wurde.® Das Monitoring zeigt aber auch,
dass die Kosten der 18 Eingriffsgruppen im Jahr 2023 gesamthaft (ambulant und stationar) gegeniiber
2022 leicht gestiegen sind. Diese Kostensteigerung wird durch eine Zunahme der ambulanten Eingriffe
verursacht, da deren Anzahl teilweise deutlich starker ansteigt als die der stationaren Eingriffe.

2.2 Internationaler Vergleich

Die Analyse der Kostenentwicklung im stationaren und ambulanten Bereich auf internationaler Ebene
kann anhand der Spitalausgaben verschiedener Lander durchgefuhrt werden. Zu diesem Zweck wur-
den die entsprechenden Daten der OECD zu den Spitalausgaben pro Kopf von 2015 bis 2023 bertick-
sichtigt. Dabei wurden die Ausgaben kaufkraftbereinigt (PPP) und zu laufenden Preisen in Euro pro
Person umgerechnet. Die Spitalausgaben (hospital, curative and rehabilitative care) pro Kopf wurden
zwischen stationaren Leistungen (inpatient) und ambulanten Leistungen (outpatient, day, home-based)
unterschieden. Letztere umfassen samtliche nichtstationaren Krankenhausbehandlungen, also klassi-
sche ambulante Konsultationen (outpatient), tagesklinische Behandlungen (day) sowie spitalbasierte
Hausbesuche (home-based). Die stationaren Spitalausgaben beinhalten dagegen alle Leistungen mit
mindestens einer Ubernachtung im Spital.

Die Abbildung 2 zeigt die Spitalausgaben pro Kopf im Jahr 2023 fiir verschiedene europaische Lander.
Danemark und Osterreich liegen mit rund 1'900 Euro pro Kopf an der Spitze. Die Schweiz gibt mit
1'759 Euro pro Kopf ebenfalls sehr viel aus und liegt auf Platz vier, knapp hinter Norwegen (1'792
Euro). Deutschland, Frankreich, Belgien und die Niederlande liegen im Mittelfeld mit Spitalausgaben
zwischen 1'300 und 1'500 Euro pro Kopf. Am unteren Ende stehen Polen (926 Euro) und Ungarn (732
Euro). Im Vergleich zu den meisten anderen Landern hat die Schweiz sehr hohe Spitalausgaben pro
Kopf. Das deutet auf ein kostspieliges Gesundheitssystem hin.

Das Diagramm zeigt auch deutliche Unterschiede zwischen den Landern bei den Spitalausgaben pro
Kopf im Jahr 2023 differenziert nach Leistungsbereich. Im stationdren Sektor hat die Schweiz mit 1'372
Euro pro Kopf die zweihéchsten Ausgaben, was nur von Osterreich Ubertroffen wird. Damit gehért sie
zu den Landern mit den teuersten Spitalaufenthalten. Lander wie Deutschland, Norwegen, Frankreich
und Belgien geben zwar ebenfalls viel aus, liegen aber etwas darunter. Deutlich tiefere stationdre Aus-
gaben finden sich in osteuropaischen Landern wie Polen und Ungarn, wo die Gesamtausgaben gene-
rell geringer sind.

Beim ambulanten Anteil zeigt sich ein anderes Bild: Hier liegt die Schweiz mit 387 Euro pro Kopf im
Mittelfeld. Lander wie Danemark, Niederlande, Vereinigtes Konigreich und Schweden setzen deutlich
starker auf Behandlungen ohne stationaren Aufenthalt. In Deutschland, Ungarn und Polen ist der am-

2 Roth, S. & Pellegrini, S. (2025). L’ambulatoire avant le stationnaire. Actualisation 2023 du monitorage de la limitation de la
prise en charge stationnaire (selon OPAS, art. 3c et annexe 1a). Rapport établi sur mandat de I'Office fédéral de la santé pu-
blique (OFSP) (Obsan Rapport 01/2025, S. 4).

3 Ambulant vor stationar: Verlagerung findet statt.
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bulante Anteil dagegen sehr niedrig*. Insgesamt deutet dies darauf hin, dass das Schweizer Gesund-
heitssystem stark auf stationare Leistungen ausgerichtet ist, wahrend andere Lander zunehmend auf

ambulante Versorgung setzen.
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Abbildung 2: Spitalausgaben pro Kopf 2023 nach Versorgungsart (stationar blau, ambulant orange) in Euro (PPP,
laufende Preise). Die Werte von Norwegen betreffen das Jahr 2022.
Quelle: OECD, OECD Data Explorer » Health expenditure and financing, 02.10.2025.

Die Lander mit dem hochsten Anteil an ambulanten Spitalausgaben sind die Niederlande (58 %) und
Danemark (52 %), gefolgt von Schweden (42 %), dem Vereinigten Kénigreich (42 %) und Spanien

(36 %) (vgl. Abbildung 3). Die Schweiz erreicht mit 22 % einen deutlich geringeren Anteil an ambulan-
ten Spitalausgaben pro Kopf und liegt damit knapp Uber Osterreich (21 %) und Polen (20 %), aber
deutlich vor Ungarn (16 %) und Deutschland (7 %)%, die den tiefsten Anteil an ambulanten Spitalausga-
ben pro Kopf haben.

4 Die Daten der OECD fiir Deutschland sind mit VVorsicht zu betrachten. Die niedrigen Werte sind teilweise auf Einschrankun-
gen bei der Erfassung von Daten zu ambulanten Tatigkeiten in Krankenhausern zuriickzufiihren. Die Daten umfassen keine
ambulante Operationen und nicht stationare Eingriffe, die in Spitélern in Deutschland geméass § 115b SGB V durchgefiihrt
werden. «Laut dem Bundesverband fir Ambulantes Operieren erfolgen derzeit rund 37 Prozent aller medizinischen Opera-
tionen in Deutschland ohne Ubernachtung im Krankenhaus.» Quelle: Ambulante Operation: Schneller nach Hause | Stiftung
Warentest.

5 Die Daten der OECD fiir Deutschland sind mit Vorsicht zu betrachten (vgl. Fussnote 4).

7127


https://data-explorer.oecd.org/vis?fs%5b0%5d=Topic%2C1%7CHealth%23HEA%23%7CHealth%20expenditure%20and%20financing%23HEA_EXP%23&pg=0&fc=Topic&bp=true&snb=5&vw=tb&df%5bds%5d=dsDisseminateFinalDMZ&df%5bid%5d=DSD_SHA%40DF_SHA&df%5bag%5d=OECD.ELS.HD&df%5bvs%5d=1.0&dq=AUT%2BDNK%2BBEL%2BFRA%2BDEU%2BHUN%2BITA%2BNLD%2BNOR%2BPOL%2BESP%2BSWE%2BCHE%2BGBR.A.EXP_HEALTH.EUR_PPP_PS._T..HC1HC2._T%2BHBEDT%2BHBOUT%2BDAY%2BHB.HP1...V&pd=2015%2C2024&to%5bTIME_PERIOD%5d=false
https://www.sozialgesetzbuch-sgb.de/sgbv/115b.html
https://www.test.de/Ambulante-Operation-Schneller-nach-Hause-6093075-0/#:~:text=Deutschland%20hat%20Nachholbedarf,sind%20es%20nur%2020%20Prozent.
https://www.test.de/Ambulante-Operation-Schneller-nach-Hause-6093075-0/#:~:text=Deutschland%20hat%20Nachholbedarf,sind%20es%20nur%2020%20Prozent.

Niederlande M 58
Danemark . 52
Schweden I 42

Ver. Kdnigsreich s 42
Spanien N 36
Norwegen I 30
Belgien S 28
Italien N 27
Frankreich e 27
Schweiz G [ )
Osterreich IEEEE—— 21
Polen S 20
Ungarn s 16
Deutschland e 7

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65

Abbildung 3: Anteil ambulanter Spitalausgaben an den gesamten Spitalausgaben, in %, Jahr 2023.
Quelle: OECD, Health expenditure and financing, 02.10.2025. Berechnungen Preisiiberwachung (PUE).

Die Anteile ambulanter Spitalausgaben zwischen 2015 und 2023 in den europaischen Landern haben
sich unterschiedlich stark entwickelt. In der Abbildung 4 wird ersichtlich, dass in fast allen Landern der
Anteil der ambulanten Leistungen im Spital gestiegen ist. Besonders deutlich ist dieser Anstieg in Pro-
zentpunkten in Danemark (von 39 auf 52), den Niederlanden (von 49 auf 58) und in Belgien (von 19
auf 28), die damit eine sehr stark ausgepragte ambulante Versorgung aufweisen.
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Abbildung 4: Anteil ambulanter Spitalausgaben an den gesamten Spitalausgaben, in %, 2015 und 2023.
Quelle: OECD, Health expenditure and financing, 01.10.2025. Berechnungen PUE.

Die Schweiz lag im Jahr 2023 mit einem ambulanten Anteil von 22 % weiterhin deutlich unter dem eu-
ropaischen Durchschnitt von 32 %. Zwar ist der Anteil im Vergleich zu 2015 (19 %) leicht gestiegen,
bleibt aber niedrig — &hnlich wie in Osterreich (21 %). Das bedeutet, dass in der Schweiz nach wie vor
ein grosser Teil der Spitalleistungen stationar erbracht wird, wahrend andere Lander verstarkt auf eine
ambulante Behandlung im Spital setzen. Insgesamt zeigt sich, dass die Schweiz im europaischen Ver-
gleich weiterhin ein stark stationar gepragtes Gesundheitssystem hat, auch wenn sich langsam eine
Verschiebung hin zu mehr ambulanter Versorgung abzeichnet.
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Die OECDS® behauptet, dass die Auswirkungen der steigenden Zahl ambulanter Operationen auf die
gesamten Gesundheitsausgaben nicht immer offensichtlich sei, da die Senkung der Kosten pro ambu-
lante Operation (im Vergleich zu den stationaren Operationen) manchmal durch den allgemeinen An-
stieg des Operationsvolumens wieder aufgehoben werde. Die Entwicklung des Anteils der ambulanten
Spitalausgaben kann somit nicht als einziger Indikator fir den Stand der Ambulantisierung herhalten.
Deshalb wird im nachsten Abschnitt auch die Anzahl der chirurgischen Eingriffe, die stationar und am-
bulant durchgefiihrt werden, untersucht.

3 Fallzahl chirurgischer Eingriffe

In ihrem Bericht aus dem Jahr 20237 stellt die OECD fest, dass in den vergangenen Jahrzehnten die
Zahl der ambulant durchgefiihrten Operationen in den OECD-Staaten deutlich angestiegen ist. Mass-
geblich beguinstigt wurde dieser Trend durch den medizinisch-technischen Fortschritt — insbesondere
durch die Verbreitung minimalinvasiver Operationsmethoden — sowie durch Weiterentwicklungen in der
Anasthesie. Diese Innovationen haben nicht nur die Patientensicherheit erh6ht, sondern auch zu bes-
seren Behandlungsergebnissen gefiihrt. Darliber hinaus tragt die ambulante Chirurgie zur Entlastung
des Gesundheitssystems bei: Kiirzere oder entfallende Spitalaufenthalte ermdglichen Einsparungen,
ohne dass die Versorgungsqualitat leidet. Gleichzeitig entstehen freie Kapazitaten, die es den Spita-
lern erlauben, sich starker auf komplexe Behandlungen zu konzentrieren.

Die nachsten Abschnitte befassen sich mit der Entwicklung der Fallzahlen chirurgischer Eingriffe in der
Schweiz und im Ausland. Die Analyse der Fallzahlen basiert auf einer Auswahl von chirurgischen Ein-
griffen (siehe Beilage 1): Fur die Schweiz wurden 18 Operationen (OP) gemass Obsan-Statistiken aus-
gewertet. Der internationale Vergleich basiert auf 16 OP auf Basis von OECD-Daten. Das Obsan-Moni-
toring betrifft nur die nach dem Anhang 1a KLV selektionierten chirurgischen Eingrifffe. Zudem erfas-
sen die Obsan-Statistiken zum ambulanten Bereich die Leistungszahlen der Spitaler sowie der Arztpra-
xen8. Hingegen enthalten die OECD-Statistiken nur Spitaldaten.

3.1 Schweiz

Das Obsan hat die Entwicklung der ambulanten Durchfiihrung der elektiven chirurgischen Eingriffe der
Liste in Anhang 1a KLV® naher analysiert. In seinem Bericht stellt es fest, dass die Einflhrung der Re-
gelung AvS in 2019 den laufenden Prozess der Verlagerung von der stationaren zur ambulanten
Durchflhrung beschleunigt hat. «Seit Inkrafttreten dieser Regelung ist die stationare Leistungserbrin-
gung bei den betroffenen Eingriffsgruppen stark zuriickgegangen, namlich von -30% (Eingriffe an der
Gebarmutter) bis -60% (Eingriffe an Hamorrhoiden, Leistenbruch, Gebarmutterhals und Krampfadern).
Diese Werte Ubertreffen die in den Jahren vor Einfiihrung der KLV-Regelung zu AvS beobachteten

6  OCDE (2023), Panorama de la santé 2023 : Les indicateurs de I'OCDE, Editions OCDE, Paris,
https://doi.org/10.1787/5108d4c7-fr., S. 122.

7 ldem.

8 Roth, S. & Pellegrini, S. (2025). L’'ambulatoire avant le stationnaire. Actualisation 2023 du monitorage de la limitation de la
prise en charge stationnaire (selon OPAS, art. 3c et annexe 1a). Rapport établi sur mandat de I'Office fédéral de la santé pu-
blique (OFSP) (Obsan Rapport 01/2025, S. 11).

9 Eingriffe, die seit 2019 im Rahmen von «ambulant vor stationar» in der Schweiz in der Regel ambulant durchgefiihrt werden
mussen (Liste 2019): Varizen, Hamorrhoiden, Leistenhernie, Arthroskopie des Kniegelenks, Tonsillektomie / Adenoidekto-
mie, Zervix und Uterus. In Anhang 1a KLV wurden 6 Interventionsgruppen aufgefiihrt. Die Gruppe «Untersuchungen und In-
terventionen am Gebarmutterhals oder an der Gebarmutter» wurde fir statistische Auswertungen in zwei separate Interven-
tionsgruppen aufgeteilt. Ab 2023 enthalt der Anhang 1a KLV folgende 11 zusatzliche Gruppen (Liste 2023): Katarakt, Hand-
chirurgie, Fusschirurgie, Entfernung von Osteosynthesematerial (OSME), Kardio-Diagnostik, Herzschrittmachern, Perkutane
transluminale Angioplastik (PTA) inkl. Ballondilatation, Nabelhernien, Analfisteln, Zirkumzision, Extrakorporelle Stosswellenli-
thotripsie (ESWL).
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Trends. Hervorzuheben ist, dass der starkste Rickgang der stationar durchgefihrten Eingriffe im ers-
ten bzw. im zweiten Jahr nach der Einfiihrung der KLV-Regelung stattgefunden hat. Ab 2021 bleibt die
stationare Leistungserbringung relativ stabil.»1°

Die Abbildung 5 zeigt den Anteil der stationar durchgefiihrten Eingriffe der Liste 2019. Wie man der
Grafik entnehmen kann, hat die Verlagerung von ambulant zu stationar bereits einige Jahre vor 2019
begonnen. Es trifft zu, dass der Anteil der stationar durchgefiihrten Eingriffe in den ersten Jahren nach
Einfihrung der Liste im Jahr 2019 leicht zurlickgegangen ist. Ab 2021 bleibt dieser Anteil jedoch weit-
gehend konstant.
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Abbildung 5: Fallzahlen Standardisierte* Rate stationar (10'000 Einwohner/innen) der Eingriffe der Liste 2019.
Quelle: Obsan, Total AvS | Obsan, 20.09.2025.

*Standardisierung (Standardisierung — Erklarung und Berechnung | OBSAN): «Werden strukturelle Unterschiede
nicht beriicksichtigt, kann dies zu verzerrten Schlussfolgerungen fiihren, was durch eine Standardisierung vermie-
den werden kann. Die Standardisierung ist eine Berechnung, die Vergleiche strukturell unterschiedlicher Bevélke-
rungen (z.B. ortlich oder zeitlich) ermdglicht. Die umgerechneten Daten entsprechen jedoch nicht mehr der tat-
sachlichen Anzahl Félle oder Rate, was bei der Interpretation der Resultate beriicksichtigt werden muss.»

Bei den im Jahr 2023 neu in die Liste aufgenommenen Eingriffsgruppen (vgl. Abbildung 6) stellt man
fest, dass acht der elf neuen Gruppen bereits ab 2015 Gberwiegend ambulant durchgefiihrt wurden.

Die Kardio-Diagnostik hat eine grosse Ambulantisierung erfahren, dieser Prozess hat jedoch bereits
vor einigen Jahren begonnen. Somit hat die Erweiterung der Liste im Jahr 2023 um 11 neue Eingriff-
gruppen keinen grossen Beitrag zur Ambulantisierung geleistet.

0 Roth, S. & Pellegrini, S. (2025). L’ambulatoire avant le stationnaire. Actualisation 2023 du monitorage de la limitation de la

prise en charge stationnaire (selon OPAS, art. 3c et annexe 1a). Rapport établi sur mandat de I'Office fédéral de la santé pu-
blique (OFSP) (Obsan Rapport 01/2025, S. 7).
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Abbildung 6: Fallzahlen Standardisierte Rate stationar (10’000 Einwohner/innen) der Eingriffe der Liste 2023
Quelle: Obsan, Total AvS | Obsan, 20.09.2025.

Die standardisierten Fallzahlen 2015 und 2023 der chirurgischen Eingriffe der Listen 2019 und 2023
sind tabellarisch in der Beilage 2 dargestellt. In den nachsten Abbildungen werden diese Zahlen gra-
fisch dargestellt.
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Abbildung 7: Standardisierte Fallzahlen pro 10’000 Einwohner/innen fiir die chirurgischen Eingriffe der Liste 2019.
Quelle: Obsan, Total AvS | Obsan, 20.09.2025.
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Die Abbildung 7 zeigt die standardisierten Fallzahlen pro 10'000 Einwohner/innen in der Schweiz fur
die chirurgischen Eingriffe, die seit 2019 prioritar ambulant durchgefihrt werden missen. Die Daten
betreffen die Jahre 2015 und 2023, getrennt nach stationaren (blau) und ambulanten (orange) Behand-
lungen. Bei allen dargestellten Eingriffen hat der ambulante Anteil deutlich zugenommen, wahrend die
stationaren Fallzahlen zurtickgegangen sind. Besonders stark war die Zunahme des ambulanten An-
teils bei Leistenhernien, Arthroskopien des Kniegelenks sowie Varizen.

Die Abbildung 8 zeigt, dass der Anteil der ambulanten Fallzahlen bei allen in der Liste 2019 aufgefihr-
ten Eingriffe zwischen 2015 und 2023 deutlich gestiegen ist. Besonders stark ist der Zuwachs bei Leis-
tenhernien (von 21 % auf 72 %), Arthroskopien des Kniegelenks (von 34 % auf 67 %) sowie Varizen
(von 57 % auf 93 %).
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Abbildung 8: Anteil ambulanter Fallzahlen, in %, 2015 und 2023. Eingriffe der Liste 2019.
Quelle: Obsan, Total AvS | Obsan, 20.09.2025. Berechnungen PUE.

Die standardisierten Fallzahlen pro 10'000 Einwohner/innen flr die neu in der Liste 2023 eingefiihrten
chirurgischen Eingriffe werden in den folgenden zwei Grafiken dargestellt.
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Abbildung 9: Standardisierte Fallzahlen pro 10'000 Einwohner/innen fiir die neu in der Liste 2023 eingefiihrten
chirurgischen Eingriffe.
Quelle: Obsan, Total AvS | Obsan, 20.09.2025.

Die Abbildung 9 zeigt, dass bei Kardio-Diagnostik, Kataraktoperationen und Handchirurgie in der
Schweiz zwischen 2015 und 2023 die ambulanten Fallzahlen zugenommen haben, wahrend die statio-
naren Eingriffe weiter zuriickgingen. Bei der Kardio-Diagnostik, beim Katarakt und in der Handchirurgie
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werden inzwischen fast alle Falle ambulant behandelt. Diese drei OP wurden 2023 in die Liste der
grundsatzlich ambulant durchzuflihrenden chirurgischen Eingriffe aufgenommen. Wie der Grafik zu
entnehmen ist, wurden sie jedoch bereits 2015 hauptsachlich ambulant durchgefiihrt. Alle drei dieser
OP weisen hohe Fallzahlen auf. Im Jahr 2023 belief sich die Gesamtanzahl der OP pro 10'000 Einwoh-
ner/innen auf 144 bei der Kardio-Diagnostik, 140 bei der Katarakt- und 52 bei der Handchirurgie.
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Abbildung 10: Standardisierte Fallzahlen pro 10'000 Einwohner fir die neu in der Liste 2023 eingefuhrten chirur-

gischen Eingriffe.
Quelle: Obsan, Total AvS | Obsan, 20.09.2025.

Bei den acht restlichen OP, die in die Liste 2023 integriert wurden, stellt man fest, dass die Anzahl der
ambulant durchgefiihrten Operationen auch hier Gberall zugenommen hat (Abbildung 10). Im Vergleich
zu den drei Behandlungen in Abbildung 9, sind die gesamten Fallzahlen pro 10'000 Einwohner im Jahr
2023 hier viel niedriger (von einem Fall bei der ESWL bis zu 14 bei der OSME im Jahr 2023).

Was die Anderung des Anteils ambulanter Fallzahlen bei allen OP der Liste 2023 betrifft, so fand die
starkste Progression in Richtung Ambulantisierung bei den Nabelhernien (von 32 % auf 56 %), Herz-
schrittmachern (von 33 % auf 55 %) und den Analfisteln (von 46 % auf 74 %) statt. Die anderen Opera-
tionen verzeichneten eine Steigerung des ambulanten Anteils unter 24 %. Die geringste Progression
gab es bei der Handchirurgie, der Katarakt-Chirurgie und der Zirkumzision. Diese OPs wurden aber
bereits im Jahr 2015 fast ausschliesslich ambulant durchgefiihrt (vgl. Abbildung 11). Die ambulanten
Anteile betrugen im Jahr 2023 entsprechend 98 % beim Kararakt, 94 % bei der Handchiurgie und 91 %
bei der Zirkumzision.

100 96 98

9194 90 91
90
80
70
60
50
30
20
10
0
@ o 0 2 o
& 2 % s
C) & & x® -f} 2
@rﬁ:“ +’§° o s & & & & \@@’
o ; & N
\&d & F G,c".s\\ <& v
@ ¥
R
2015 m 2023

Abbildung 11: Anteil ambulanter Fallzahlen, in %, 2015 und 2023. Eingriffe der Liste 2023.
Quelle: Obsan, Total AvS | Obsan, 20.09.2025. Berechnungen PUE.
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Zwischen 2015 und 2023 ist der Anteil der ambulanten Falle aller 18 Operationen von 74 % auf 88 %
gestiegen, was einer Steigerung um 19 % entspricht. Diese Steigerung ist nicht spektakular und betrifft
vor allem die OPs, die dank des technischen und medizinischen Fortschritts bereits vor der Einflihrung
der Listen 2019 und 2023 auf dem Weg der Ambulantisierung waren.

3.2 Internationaler Vergleich

Ein internationaler Vergleich des Ambulantisierungsgrades in europaischen Landern ist nur fir be-
stimmte Spitalleistungen moglich, da die OECD-Daten die Fallzahlen (stationar und ambulant) nur fur
16 haufige, standardisierte chirurgische Eingriffe erfassen (siehe Beilage 1).

Fir jedes Land wurde der Anteil der ambulant durchgefiihrten Eingriffe fur das Jahr 2023 wie folgt be-
stimmt: Die Summe der ambulanten Fallzahlen pro Eingriff wurde durch die Summe der gesamten Fall-
zahlen (ambulant und stationar) dividiert. Wie dieser Abbildung zu entnehmen ist, werden diese 16 Ein-
griffe am haufigsten in Danemark ambulant durchgefihrt (Anteil von 62 %). Mit 22 % hat die Schweiz
den kleinsten Anteil ambulanter Eingriffe.
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Abbildung 12: Anteil in % der ambulanten Fallzahlen fir die 16 OECD-standardisierten chirurgischen Eingriffe im
2023 (Niederlande 2021).
Quelle: OECD, Surgical procedures, 09.10.2025. Berechnungen PUE.

In der Folge konzentriert sich unsere Analyse auf funf vergleichbare standardisierte Eingriffe, welche in
den Vergleichslandern einen durchschnittlichen ambulanten Anteil von mindestens 20 % ausweisen:
Katarakt, Tonsillektomie, Leistenbruch, partielle Exzision der Mamma und Cholezystektomie. Die fol-
genden Abbildungen (13 bis 17) zu den einzelnen OPs im Jahr 2023 verdeutlichen die Position der
Schweiz im internationalen Vergleich.
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Abbildung 13: Anteil in % der ambulanten Fallzahlen bei der Katarakt-Operation im Jahr 2023.
Quelle: OECD, Surgical procedures, 10.10.2025. Berechnungen PUE.

In etwa drei Viertel der OECD-Lander werden 90 % oder mehr der Kataraktoperationen ambulant
durchgefiihrt." In den meisten unserer Referenzlander werden nahezu alle Kataraktoperationen ambu-
lant durchgefiihrt. Die Schweiz liegt mit einer sehr hohen Quote von fast 91 % jedoch unter dem
Durchschnitt von 94.6 % (vgl. Abbildung 13).

% 85 o, o
80 76 75

70

60 53

Durchschnitt 44

50
38
40
30
22 19
20
10

10 I 4

0 -

& & &

1 0
& & & & & 3 & o8 ol & & &
& '&\@b ‘\@\ Q;"}% &Q-% &6@ & Q,g:* \@\\ o égz\z & é\\e} \)QQ?
& & S 0 L8
\}_}zb 10 & < P <<\'° Q,S. o°
& ©

Abbildung 14: Anteil in % der ambulanten Fallzahlen der Tonsillektomien im Jahr 2023.
Quelle: OECD, Surgical procedures, 10.10.2025. Berechnungen PUE.

Die Tonsillektomie ist einer der haufigsten chirurgischen Eingriffe bei Kindern, die unter wiederholten
oder chronischen Mandelentziindungen oder Atembeschwerden leiden. Obwohl dieser Eingriff unter
Vollnarkose durchgefuhrt wird, wird er heute in 12 der 31 OECD-Lander, fir die vergleichbare Daten
vorliegen, Gberwiegend ambulant durchgefiihrt.'2 Der Anteil der ambulant durchgefiihrten Operationen
ist jedoch nicht so hoch wie bei der Kataraktoperation. Wahrend der Durchschnitt aller unserer Ver-
gleichslander bei Kataraktoperationen bei mehr als 94 % liegt, sind es bei den Tonsillektomien nur

44 %. Die Rate der ambulant durchgefiihrten Tonsillektomien ist in den Niederlanden, Schweden, dem
Vereinigtem Koénigreich, Belgien, Norwegen und Danemark relativ hoch (ca. liber 75 % der Falle), liegt

1 OCDE (2023), Panorama de la santé 2023 : Les indicateurs de I'OCDE, Editions OCDE, Paris,
https://doi.org/10.1787/5108d4c7-fr., S. 122.

2 |dem.
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jedoch in Polen, Osterreich und Ungarn unter 4 %. In der Schweiz werden nur 10 % der Tonsillekto-
mien ambulant durchgefiihrt. Diese deutlichen Unterschiede lassen sich entweder durch eine unter-
schiedliche Wahrnehmung der Risiken postoperativer Komplikationen, durch Vergitungsunterschiede
oder einfach durch eine klinische Tradition, Kinder nach der Operation mindestens eine Nacht im Kran-
kenhaus zu behalten, erklaren.
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Abbildung 15: Anteil in % der ambulanten Fallzahlen der Reparatur des Leistenbruchs im Jahr 2023.
Quelle: OECD, Surgical procedures, 10.10.2025. Berechnungen PUE.

Der durchschnittliche Anteil ambulant durchgeflhrter Leistenbriche liegt bei 51 %. In den meisten Lan-
dern liegt die Quote jedoch deutlich Gber dem Durchschnitt; namlich bei Gber 80 % in den Niederlan-
den, Danemark und Schweden, bei ca. 73 % im Vereinigten Konigreich, Frankreich und Norwegen so-
wie bei 56 % in Belgien, Spanien und ltalien. Mit 40 % der ambulant durchgefiihrten Leistenbriche be-
findet sich die Schweiz wieder unter dem Durchschnitt.
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Abbildung 16: Anteil in % der ambulanten Fallzahlen bei der partiellen Exzision der Mamma im Jahr 2023.
Quelle: OECD, Surgical procedures, 10.10.2025. Berechnungen PUE.
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In Danemark, Schweden, dem Vereinigtem Konigreich, Norwegen und den Niederlanden wird die parti-
elle Exzision der Mamma vor allem ambulant durchgefiihrt (iber 76 %). Auch Frankreich und Spanien
liegen Uber dem Durchschnitt von 44 %. In der Schweiz werden hingegen nur 9 % der Falle ambulant
operiert, somit wird die parzielle Exzision der Mamma hier vorwiegend stationar durchgefiihrt.
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Abbildung 17: Anteil in % der ambulanten Fallzahlen der Cholezystektomie im Jahr 2023.
Quelle: OECD, Surgical procedures, 10.10.2025. Berechnungen PUE.

Der Anteil ambulanter Cholezystektomien betragt im Durchschnitt lediglich 21 %. Das heisst, dass
selbst in Landern, die eher auf ambulante Leistungen ausgerichtet sind, die Entfernung der Gallen-
blase immer noch vorwiegend stationar durchgefuhrt wird. Die Schweiz liegt auch bei dieser OP mit
nur 4 % ambulant operierten Patientinnen und Patienten stark unter dem Durchschnitt.

Im internationalen Vergleich liegt die Schweiz bei allen oben prasentierten Operationen unter dem
Durchschnitt und ist somit bei der Ambulantisierung im Rickstand. Am starksten ist die Ambulantisie-
rung in den skandinavischen Landern (Norwegen, Schweden und Danemark), in den Niederlanden
und im Vereinigten Konigreich fortgeschritten. Sowohl die Daten des Obsan als auch diejenigen der
OECD zeigen, dass die Ambulantisierung in der Schweiz noch nicht sehr weit fortgeschritten ist. Es ist
somit unbestritten, dass der Anteil ambulanter Operationen bei einigen Eingriffen deutlich grésser sein
konnte. Die ambulante Durchfiihrung ist in vielen Fallen nicht nur technisch mdglich, sondern auch aus
medizinischer Sicht sinnvoller und zudem kostengtinstiger. Verschiedene Faktoren — darunter die um-
fangreichen Kapazitaten im stationaren Bereich sowie die Art der Leistungsfinanzierung — kénnen je-
doch die Verlagerung von stationdren zu ambulanten Behandlungen bremsen, wie im folgenden Ab-
schnitt gezeigt wird.

4 Einflussfaktoren der Ambulantisierung

In diesem Abschnitt werden die Einflussfaktoren der Ambulantisierung betrachtet. Wir werden dabei
vor allem die stationaren Versorgungskapazitaten in der Schweiz im Vergleich zu den europaischen
OECD-Landern sowie die Finanzierung von Spitalleistungen analysieren.

4.1 Stationare Versorgungskapazititen

In der Schweiz liegt die Spitalplanung in der Zustandigkeit der Kantone. Da die Kantone ihre Planun-
gen weitgehend eigensténdig vornehmen, fliessen dabei haufig auch regionalpolitische Uberlegungen
ein. Verschiedene Analysen weisen darauf hin, dass diese fdderale Fragmentierung zu einer nur be-
grenzt koordinierten Planung fiihrt und dadurch strukturelle Uberkapazitaten sowie Doppelstrukturen
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beglinstigt.'® Bereits die vom Eidgendssischen Departement des Innern (EDI) eingesetzte Experten-
gruppe zur Kostendampfung im Gesundheitswesen hat in ihrem Bericht aus dem Jahr 2017 empfoh-
len, dass die Versorgungsplanung starker zu koordinieren und konsequenter am effektiven Bedarf aus-
zurichten sei (Massnahme 14)."4 Diese strukturellen Rahmenbedingungen beeinflussen die stationaren
Versorgungskapazitaten und wirken sich damit mittelbar auf die Ambulantisierung aus. Eine hohe Ver-
sorgungskapazitat im stationaren Bereich kann die Ambulantisierung hemmen. Wir beriicksichtigen fol-
gende Elemente, welche die stationare Versorgungskapazitat im Spitalbereich charakterisieren: Die
Anzahl der Spitalbetten, die durchschnittliche Aufenthaltsdauer, die Personaldichte in den Spitdlern so-
wie die Anzahl der Spitalfalle.

Was die Anzahl der Spitalbetten betrifft, lag die Schweiz im Jahr 2023 mit einem Wert von 4.4 Spital-
betten (Akutversorgung, Psychiatrie, Rehabilitation, Langzeitpflege) pro 1'000 Einwohner/innen leicht
Uber den Durchschnitt der betrachteten Lander (4.3) (vgl. Abbildung 18). Der Durchschnitt aller OECD
Lander (ausgenommen Australien) lag bei 4.2 Spitalbetten pro 1'000 Einwohner/innen.
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Abbildung 18: Anzahl Spitalbetten pro 1'000 Einwohner/innen im Jahr 2023.
Quelle: OECD, OECD Data Explorer « Hospital beds by function of healthcare, 28.08.2025.

Werden nur die Spitalbetten im akutsomatischen Bereich betrachtet, hatte die Schweiz im Jahr
2023 einen leicht tieferen Wert (2.5) als der Durchschnitt der berlcksichtigten Lander (2.8). Eine ho-
here Dichte an Spitalbetten (allgemein und im akutsomatischen Bereich) als die Schweiz haben die fol-
genden Lander: Deutschland, Osterreich, Ungarn, Polen, Frankreich und Belgien (vgl. Abbildung 18
und 19).

13 U. a. Maurer M. et al. (2022). Sustainability and Resilience in the Swiss Health System. Public Health and Health Systems Resilience (PHSSR)
/ World Economic Forum.

4 Expertengruppe (2017): Kostendéampfungsmassnahmen zur Entlastung der obligatorischen Krankenpflegeversicherung. Bericht der Experten-
gruppe; www.bag.admin.ch > Versicherungen > Krankenversicherung > Kostendampfung > Ubersicht > Bericht der Expertengruppe vom 24.
August 2017.
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Abbildung 19: Anzahl Akutspitalbetten pro 1'000 Einwohner/innen im Jahr 2023.
Quelle: OECD, OECD Data Explorer « Hospital beds by function of healthcare, 28.08.2025.

In allen Landern ist ein deutlicher Trend zur Verringerung der Zahl der Spitalbetten zu beobachten.
Zwischen 2015 und 2023 ist die Anzahl Spitalbetten pro 1'000 Einwohner/innen in allen
Vergleichslandern gesunken. Die starkste Abnahme von 34 % fand in den Niederlanden statt, die
schwachste von 3 % in Spanien. In dieser Zeitspanne hat die Schweiz die Anzahl der Spitalbetten pro
1'000 Einwohner/innen lediglich um knapp 8 % reduziert (vgl. Abbildung 20).
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Abbildung 20: Anzahl Spitalbetten pro 1'000 Einwohner/innen im Jahr 2015 (Danemark 2016), 2023 und Entwick-
lung 2015-2023 in %.
Quelle: OECD, OECD Data Explorer « Hospital beds by function of healthcare, 28.08.2025.

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer in den Spitélern (Akutversorgung, Psychiatrie, Rehabilitation
und Langzeitpflege) lag in den OECD-Vergleichslandern im Jahr 2023 zwischen 5.4 Tagen in Dane-
mark und 9.4 Tagen in Ungarn. In der Schweiz war die Spitalaufenthaltsdauer im Jahr 2023
Uberdurchschnittlich hoch (vgl. Abbildung 21). Die vier Lander mit einer noch langeren
Spitalaufenthaltsdauer sind zugleich jene mit einer hohen Bettendichte.
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Abbildung 21: Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in allen Spitalern (Akut, Psychiatrie, Rehabilitation, Langzeit) in
Tagen im Jahr 2023.
Quelle: OECD, OECD Data Explorer « Hospital aggregates, 28.08.2025.

Ein weiterer wichtiger Indikator fur die stationaren Versorgungskapazitaten ist die Personaldichte in
den Spitalern. Die héchste Dichte des gesamten Spitalpersonals wurde im Jahr 2023 im Vereinigten
Kénigreich (23.43 VZA pro 1'000 Einwohner/innen) verzeichnet. Die Schweiz hatte den zweithéchsten
Wert (20.90), dicht gefolgt von Norwegen (20.24) und Danemark (19.36). In den folgenden Abbildun-
gen wird das Spitalpersonal in Vollzeitaquivanten dargestellt: Spitalarzte (Abb. 22) und
Pflegefachpersonen inkl. Hebammen (Abb. 23) pro 1'000 Einwohner/innen. Die Schweizer Spitéler
verfiigten im Jahr 2023 Gber 2.97 Spitalarzte und 5.84 Pflegefachpersonen und Hebammen pro 1'000
Einwohner/innen und somit iber eine Uberdurchschnittliche Personalausstattung. Zwischen 2015 und
2023 ist die Personaldichte in der Schweiz angestiegen: +10 % beim Gesamtpersonal, +20 % bei den
Spitalarzten und +2 % beim Pflegefachpersonal und den Hebammen.

Die grosszlgige Personaldotation in Schweizer Spitélern kann die Verlagerung von stationar zu ambu-
lant bremsen. Bei der Interpretation ist aber Vorsicht geboten, da das erfasste Spitalpersonal vermut-
lich auch fir die Erbringung ambulanter Leistungen eingesetzt wird. Um eine eindeutige Interpretation
zu ermdglichen, ware eine Unterscheidung zwischen dem in der stationaren Versorgung und dem in
der ambulanten Versorgung beschaftigten Personal erforderlich. Daten dieser Art liegen jedoch nicht
vor.
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Abbildung 22: Anzahl Spitalérzte VZA pro 1'000 Einwohner/innen im Jahr 2023.
Quelle: OECD, OECD Data Explorer « Hospital employment, 28.08.2025.
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Abbildung 23: Anzahl Pflegefachpersonen und Hebammen pro 1'000 VZA im Jahr 2023.
Quelle: OECD, OECD Data Explorer « Hospital employment, 28.08.2025.

Die stationare Versorgung der Spitaler wird auch anhand der Anzahl Spitalfélle pro 100'000 Einwoh-
ner/innen analysiert. Zwischen 2015 und 2023 ist die Anzahl der gesamten Spitalfalle in allen Landern
ausser Polen (+32 %) zuriickgegangen. In dieser Zeitspanne hat die Schweiz die geringste Senkung
der Anzahl Spitalfalle registriert: -1 %.
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Abbildung 24: Anzahl Spitalfélle pro 100'000 Einwohner/innen total (2015 und 2023) und akut [curative care:
akutsomatisch und akutpsychiatrisch]®(2023).
Quelle: OECD, OECD Data Explorer « Hospital aggregates, 28.08.2025.

Im Jahr 2023 lag die Schweiz mit 16'084 Spitalfallen pro 100'000 Einwohner/innen tber dem Durch-
schnitt der berlicksichtigten Lander (15'386 Spitalfalle pro 100'000 Einwohner/innen). Nur drei Lander
hatten eine héhere Zahl mit (iber 21'000 Fallen: Polen, Deutschland und Osterreich. Diese Zahlen zei-
gen, dass der stationare Bereich in diesen Landern nach wie vor sehr wichtig ist.

Bevor wir zum nachsten Abschnitt Gber die Finanzierung von Spitalleistungen und deren Einfluss auf
die Art der Versorgung kommen, prasentieren wir eine zusammenfassende Tabelle von Indikatoren zu
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Versorgungskapazitadten und Spitalausgaben. Dabei ist die Reihenfolge der Lander fur jeden Indikator
angegeben.

Versorgungskapazitéten Spitalausgaben
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Deutschland  |Deutschland  |Ungam Ver. Konigreich |Danemark Norwegen Polen Danemark Osterreich Danemark Deutschland  |Deutschland
Osterreich Osterreich Frankreich Schweiz Schweiz Ver. Kdnigreich [Deutschland ~ [Osterreich Schweiz Niederlande Ungam Ungarmn
Ungarn Ungarn Deutschland  |Norwegen Osterreich Danemark Osterreich Norwegen Deutschland  |Ver. Kénigreich |Polen Polen
Polen Polen Osterreich Danemark Norwegen Schweiz Schweiz Schwei Norwegen Schweden Osterreich Osterreich
Frankreich Belgien Schweiz Frankreich Ver. Kénigreich [Osterreich Ungarn Ver. Konigreich [Frankreich Norwegen Schweiz Schweiz
Belgien Frankreich Italien Osterreich Deutschland  |Belgien Frankreich Schweden Belgien Spanien Frankreich Frankreich
Schweiz Schweiz Ver. Konigreich [Deutschland  |Frankreich Frankreich Norwegen Niederlande Ver. Konigreich [Belgien Italien Italien
Norwegen Italien Polen Niederlande Ungam Deutschland  |Belgien Frankreich Schweden Osterreich Belgien Belgien
Italien Spanien Spanien Belgien Niederlande Niederlande Danemark Belgien Danemark Frankreich Norwegen Norwegen
Spanien Norwegen Belgien Ungarn Belgien Ungamn Schweden Deutschland  |ltalien Schweiz Spanien Spanien
Ver. Konigreich |Danemark Norwegen Spanien Spanien Spanien Italien Ver. Konigreich |Ver. Konigreich
Danemark Niederlande Schweden Ver. Konigreich |ltalien Polen Polen Schweden Schweden
Niederlande Schweden Danemark Italien Polen Niederlande Ungam Danemark Danemark
Schweden Ver. Konigreich [Niederlande Ungarn Ungarn Deutschland  [Niederlande Niederlande

Tabelle 2: Reihenfolge der Lander pro Indikator zur Versorgungskapazitat und zu den Spitalausgaben pro Kopf.
Quelle: OECD (siehe einzelne Bereiche fiir die detaillierte Quelle). Darstellung PUE.

In dieser Tabelle sind die Niederlande, Danemark und Schweden farbig markiert, die Schweiz ist fett
markiert. Es ist ersichtlich, dass die Lander mit der tiefsten Bettenzahl und der kiirzesten Aufenthalts-
dauer, die somit eine starker ambulante Ausrichtung aufweisen, nicht unbedingt die niedrigsten Ausga-
ben fiir stationare Leistungen hatten. Dies gilt insbesondere fiir Schweden und Danemark. Zudem sind
die gesamten Spitalausgaben in Danemark am hochsten und gleichzeitig gibt es dort eine sehr hohe
Personaldichte, vor allem an Spitalarzten. Die Niederlande weisen bei fast allen Indikatoren sehr tiefe
Werte auf. Um zu ermitteln, ob dieses Land ,Best Practice” flir die Schweiz darstellt, ware eine vertiefte
Analyse der Kosten- und Versorgungsstruktur wiinschenswert.

4.2 Finanzierung der Spitalleistungen

Die Finanzierung der ambulanten und stationdren Spitalleistungen hat ebenfalls Einfluss auf die Art der
Leistungserbringung. Heute gelten in der Schweiz unterschiedliche Vergitungssysteme: Die statio-
naren Leistungen werden Uber DRG-Systeme vergltet, die ambulanten Leistungen tber das Einzel-
leistungssystem (Tarmed) und in wenigen Ausnahmen Uber ambulante Pauschalen.

Ohne gesetzliche Vorgaben zur Kostenverglitung (wie diejenigen der Liste gemass Anhang 1a KLV)
haben die Spitaler den Anreiz, die jeweils finanziell lukrativste Behandlungsform (ambulant oder statio-
nar) anzubieten. Sind die Baserate bzw. die DRG-Tarifstruktur grosszilizig bemessen, werden Leistun-
gen eher stationar angeboten. Bietet hingegen das im ambulanten Bereich angewandte Tarifsystem
(Tarmed) viel Freiheit in der Abrechnung und gilt dazu ein hoher Tarmed-Taxpunktwert, dann kénnte
es fur das Spital lukrativer sein, eine Leistung ambulant zu erbringen. Falsche finanzielle Anreize kdn-
nen somit die Ambulantisierung bremsen.

Die Schweizer Spitaler beklagen sich oft dartiber, dass die ambulanten Tarife nicht kostendeckend
seien. Diese Ausgangsidee hemmt die Spitaler, die Leistungen ambulant zu erbringen. Das hohe Ni-
veau der aktuellen Baserates in der Schweiz'® gibt den Spitélern einen starken Anreiz, die Leistungen
stationar zu erbringen.

5 Das hohe Schweizer Baserate Niveau ist auch der Tatsache geschuldet, dass die Kantone in Erfiillung einer ihrer Mehr-
fachrollen im Gesundheitswesen die Baserates der eigenen Spitaler genehmigen oder festsetzen. Auch wenig hilfreich ist in
diesem Zusammenhang der Umstand, dass der Bund die seit 2018 angekiindigte Festlegung eines wirksamen nationalen
Effizienzmassstabs fir die Tarifierung stationarer Spitalleistungen immer noch nicht umgesetzt hat.
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Hinzu kommt, dass stationdre und ambulante Leistungen in der Schweiz nicht einheitlich von den Kan-
tonen und der Krankenversicherung finanziert werden. Tatsachlich ibernehmen aktuell die Kranken-
versicherungen maximal 45 % der Spitalkosten fir stationare Leistungen. Der Rest wird von den Kan-
tonen erstattet. Ambulante Leistungen werden hingegen vollstandig von der Krankenversicherung
Ubernommen. Es ist deshalb aktuell fir die Krankenversicherer wenig attraktiv, ambulante Behandlun-
gen zu fordern. Unter dem Strich haben sowohl die Spitaler als auch die Krankenversicherer zu wenig
Interesse an der Férderung der ambulanten Leistungserbringung.

Die am 24. November 2024 beschlossene EFAS-Reform sieht ab 2028 eine einheitliche Finanzierung
der ambulanten und stationdren Leistungen durch die Kantone und die Krankenversicherer vor. Dies
sollte die ambulante Leistungserbringung férdern, unnétige Spitalaufenthalte vermeiden, die Versor-
gungsqualitat verbessern und die Kostenentwicklung ddmpfen. Dies ist angesichts der skizzierten
Fehlanreize zu begriissen und gibt Anlass zur Hoffnung, dass (endlich) die entsprechenden Fehlan-
reize zumindest teilweise beseitigt werden.

5  Schlussfolgerungen und Handlungsempfehlungen

Die Ambulantisierung im Schweizer Gesundheitswesen ist deutlich weniger weit fortgeschritten
als in anderen Landern. Die Ambulantisierung bietet jedoch ein grosses Potenzial, um die Qualitat
und Effizienz der Versorgung zu verbessern. Sie fiihrt zu Kostenreduktionen, da ambulante Behand-
lungen in der Regel deutlich guinstiger sind als stationare. Fur die Patientinnen und Patienten bedeuten
ambulante Behandlungen kirzere Aufenthalte und eine schnellere Rickkehr in ihre gewohnte Umge-
bung, was die Genesung férdert. Zudem werden die Spitéler entlastet, sodass sie sich auf komplexe
Falle konzentrieren konnen. Der medizinische Fortschritt ermdglicht es, eine wachsende Zahl von Ein-
griffen sicher ambulant durchzufihren. Mit der Einfiihrung von EFAS kénnen zudem Fehlanreize korri-
giert und die Leistungserbringung effizienter gesteuert werden. Das Sparpotenzial ist betrachtlich, ohne
dass die Qualitat der Versorgung beeintrachtigt wird. Eine vom BAG in Auftrag gegebene Studie veran-
schlagt das mdgliche Sparpotenzial auf bis zu 440 Millionen Franken pro Jahr. In welchem Umfang

und wie schnell es realisiert werden kann, hangt vom Verhalten der Akteure ab und kann daher nur
grob geschatzt werden.® Schliesslich fiihrt die Ambulantisierung zu einer Entlastung des Pflegeper-
sonals und eréffnet Chancen fir moderne Versorgungsmodelle wie die integrierte Versorgung oder
Tageskliniken.

Gleichzeitig bestehen jedoch auch Herausforderungen und Risiken. Die Infrastruktur ist noch stark
auf die stationare Versorgung ausgerichtet. Die Verlagerung von der stationaren zur ambulanten Ver-
sorgung erfordert daher auch eine entsprechende Umgestaltung der Infrastruktur. Der Abbau von sta-
tionaren Spitalinfrastrukturen sollte durch die Starkung der ambulanten Zentren sowie die Férderung
der integrierten Versorgung unterstitzt bzw. begleitet werden. In der Ubergangsphase drohen jedoch
Doppelstrukturen und somit Ineffizienzen. Ohne eine sorgfaltige Steuerung des Ambulantisierungspro-
zesses besteht die Gefahr, dass es eher zu einer Verlagerung der Kosten in andere Bereiche kommt,
anstatt zu effektiven Einsparungen. Die Vergitungssysteme sind nach wie vor stark auf die stationare
Leistungserbringung ausgerichtet. Die aktuell hohen Baserates bremsen die Verlagerung zur am-
bulanten Erbringung. Per 2026 wird der neue ambulante Arzttarif, welcher aus dem Einzelleistungs-
tarif TARDOC und den ambulanten Pauschalen besteht, in Kraft treten. Wenn die Leistungserbringer
den neuen ambulanten Arzttarif als nicht lukrativ genug empfinden, kdnnte dies die Verlagerung hem-
men.

Die im Bereich der ambulanten Versorgung fihrenden Lander wie Danemark und Schweden haben
trotz einer niedrigen Anzahl an Spitalbetten und kurzen Aufenthaltsdauern sehr hohe Spitalkosten pro
Kopf. Die Schweiz liegt bei den Spitalausgaben pro Kopf bereits auf dem vierten Platz. Zwischen 2015

16 schlussbericht-polynomics-einheitliche-finanzierung.pdf, S. 5, 34.
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und 2023 sind die Spitalkosten fiir ambulante Leistungen unter anderem infolge der steigenden Fall-
zahlen um 46 % gestiegen. Die Einsparungen durch tiefere Kosten ambulanter Behandlungen sollten
jedoch nicht durch eine Mengeausweitung kompensiert werden.

Vor dem Hintergrund des internationalen Vergleichs des Ambulantisierungsgrads muss festgehalten
werden, dass die Schweiz unter Handlungsdruck steht. Lander wie die Niederlande zeigen, dass ein
deutlich héherer Anteil ambulanter Behandlungen mdglich ist — und das bei niedrigeren Kosten.

1.

Aus diesen Griinden ergeben sich fiir den Preisiiberwacher klare Handlungsempfehlungen
zur Kostendampfung

Erweiterung der Eingriffsliste: Die Liste der grundsatzlich ambulant durchzufiihrenden
chirurgischen Eingriffe ist deutlich zu erweitern.

Anpassung der Versorgungsstrukturen: Eine gezielte und systematische Umgestaltung
bestehender Strukturen zugunsten leistungsfahiger ambulanter Angebote, etwa in Form
von Tageskliniken oder integrierten Versorgungszentren, ist rasch in Angriff zu nehmen.
Gleichzeitig ist ein gezielter Abbau stationarer Uberkapazitaten zur Reduktion von Doppel-
spurigkeiten voranzutreiben.

Nationale Versorgungsplanung: Die heutige von den Kantonsgrenzen gehemmte
Spitalplanung steht einer effizienten Spital- und Versorgungsstruktur im Weg. Eine
nationale Planung, gestltzt auf Versorgungsregionen und Qualitatsdaten, tut Not.

Monitoring der Kosten- und Mengenentwicklung: Die Kosten- und Mengenentwicklung
der stationaren und ambulanten Leistungen sowohl in den Spitalern als auch in den ambu-
lanten Zentren (Arztpraxen, Tageskliniken, etc.) ist systematisch zu beobachten und auszu-
werten.

Anpassung der finanziellen Anreize: Die Baserates sind zu reduzierten auf ein wirtschaft-
liches Niveau, um eine stationare Erbringung aus rein finanziellen Griinden zu vermeiden.
Dies bedingt u.a. die rasche Inkraftsetzung eines wirksamen nationalen Effizienzmassstabs
fur die Entschadigung stationarer Spitalleistungen.

Nutzung internationaler Best Practices: Internationale Best Practices sind systematisch
zu analysieren und an die Schweizer Rahmenbedingungen anzupassen, um erfolgreiche
Modelle massgeschneidert ibernehmen zu kénnen.
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6 Beilagen

6.1 Listen der chirurgischen Eingriffe
Liste OECD Liste OECD Liste 2019 Schweiz Liste 2023 Schweiz
Cataract surgery Katarakt Katarakt

Tonsillectomy

Tonsillektomie

Eingriffe an Tonsillen und Ade-
noiden

Eingriffe an Tonsillen und Ade-
noiden

Transluminal coronary
angioplasty

Transluminale Koronarangio-
plastie

Perkutane transluminale Angio-
plastik (PTA) inkl. Ballondilata-
tion

Coronary artery bypass
graft

Koronararterienbypass-Opera-
tion

Stem cell transplantation

Stammzelltransplantation

Appendectomy

Appendektomie

Cholecystectomy

Cholezystektomie

Repair of inguinal hernia

Leistenbruch

Einseitige Hernienoperationen

Einseitige Hernienoperationen

Open prostatectomy

Offene Prostatektomie

Transurethral prostatec-
tomy

Transurethrale Resektion der
Prostata

Hysterectomy

Hysterektomie

Caesarean section

Kaiserschnitt

Hip replacement (total
and partial, including the
revision of hip replace-
ment)

Hiftgelenksendoprothese (total
und partial, inkl. Revision)

Knee replacement (in-
cluding the revision of
knee replacement)

Knieprothese (total und partial,
inkl. Revision)

Partial excision of mam-
mary gland

Partielle Exzision der Mamma

Total mastectomy

Vollstandige Mastektomie

Krampfaderoperationen der un-
teren Extremitat

Krampfaderoperationen der un-
teren Extremitat

Eingriffe an Hdmorrhoiden

Eingriffe an Hamorrhoiden

Untersuchungen und Eingriffe
am Gebarmutterhals oder an
der Gebarmutter

Untersuchungen und Eingriffe
am Gebarmutterhals oder an
der Gebarmutter

Kniearthroskopien, einschliess-
lich Eingriffe am Meniskus

Kniearthroskopien, einschliess-
lich Eingriffe am Meniskus

Handchirurgische Eingriffe

Fusschirurgische Eingriffe im
Bereich der Zehen (exkl. Hallux
valgus)

Osteosynthesematerialentfer-
nungen (OSME)

Kardiologische Untersuchung-
sverfahren (Kardio-Diagnostik)

Implantation, Wechsel und Ent-
fernung von Herzschrittma-
chern

Eingriffe an Nabelhernien

Eingriffe an Analfisteln

Zirkumzision

Extrakorporelle Stosswellenli-
thotripsie (ESWL)
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6.2 Standardisierte Fallzahlen pro Eingriff der Listen 2019 und 2023

Standardisierte Fallzahlen pro 10'000 Ein- Anteil am-
wohner/innen Total stationar| ambulant | bulantin % | 2015-2023
Arthroskopie des Kniegelenks 2015 27.5 18.2 9.3 34%
Arthroskopie des Kniegelenks 2023 16.7 5.5 11.2 67% 98%
Hamorrhoiden 2015 10.9 3.8 7.1 65%
Hamorrhoiden 2023 11.1 1.2 9.9 89% 37%
Leistenhernie 2015 17.3 13.6 3.7 21%
Leistenhernie 2023 16.3 4.6 11.6 72% 234%
Tonsillotomie, Adenoidektomie 2015 2.6 14 1.2 46%
Tonsillotomie, Adenoidektomie 2023 2.2 0.7 1.5 68% 47%
Uterus 2015 28.4 7.5 21.0 74%
Uterus 2023 35.7 3.6 321 90% 22%
Varizen 2015 16.8 7.3 9.5 57%
Varizen 2023 22.5 1.7 20.8 93% 63%
Zervix 2015 10.8 3.1 7.7 72%
Zervix 2023 8.4 0.9 7.5 89% 25%
Analfisteln 2015 29 1.6 1.3 46%
Analfisteln 20123 3.5 0.9 2.6 74% 61%
ESWL 2015 3.3 1.5 1.9 56%
ESWL 2023 1.1 0.1 1.0 90% 60%
Fusschirurgie 2015 5.4 3.4 20 38%
Fusschirurgie 2023 3.8 2.0 1.8 47% 24%
Handchirurgie 2015 45.5 4.0 41.5 91%
Handchirurgie 2023 52.4 3.3 491 94% 3%
Herzschrittmachern 2015 6.6 4.5 2.2 33%
Herzschrittmachern 2023 8.3 3.8 4.5 55% 67%
Kardio-Diagnostik 2015 113.8 21.4 924 81%
Kardio-Diagnostik 2023 1441 12.3 131.8 91% 13%
Katarakt 2015 112.0 4.4 107.6 96%
Katarakt 2023 139.9 2.6 137.3 98% 2%
Nabelhernien 2015 4.7 3.2 15 32%
Nabelhernien 2023 5.5 2.4 3.1 56% 75%
OSME 2015 15.4 6.6 8.8 57%
OSME 2023 14.4 4.5 9.9 69% 20%
PTA 2015 12.3 9.0 3.3 27%
PTA 2023 11.2 8.1 3.2 28% 5%
Zirkumzision 2015 10.9 1.1 9.8 90%
Zirkumzision 2023 10.1 0.9 9.2 91% 1%

Tabelle: Standardisierte Fallzahlen 2015 und 2023 pro 10'000 Einwohner/innen, Anteil ambulant in % und Ent-

wicklung 2015-2023.

Quelle: Obsan, Total AvS | Obsan, 29.09.2025.
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