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Was heisst optimale Versorgung?

Die lokale Optik: drohende Unterversorgung?

Schliessung einer Gruppenpraxis Anfang Juni 2017:

«Angesichts des akuten Arztemangels in der Schweiz — insbesondere auch im
Bereich der Hauséarzte — ist es nicht gelungen, die Nachfolge in der arztlichen Leitung
sicherzustellen. Erschwerend wirkte auch der Arztestopp im Kanton Aargau, welcher
hohe Anforderungen fur eine Nachfolgelésung in einer Hausarztpraxis stellt.»
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Was heisst optimale Versorgung?
Die lokale Optik:
Spitaler und Arzte in Konkurrenz: droht Uberangebot?

«Den Arzten platzt der Kragen», o N |
St. Galler Tagblatt, 23.05.2017 '

Die Arzteschaft von Rapperswil-Jona filhlt sich
vom Spital Linth bergangen: Dieses
konkurrenziere sie mit einem neuen

Praxisangebot.

v

Folie 4




@ Was heisst optimale Versorgung?

santésuisse .
Schaffen einer Datengrundlage

Positionspapier der SAMW (2016): _—

«Kern aller Steuerungsinterventionen ist eine
Bedarfsanalyse und -prognose.»

«Zu einem nachhaltigen Gesundheitssystem in der
Schweiz gehoéren auch eine adaquate Anzahl und
eine bedarfsgerechte fachliche und geografische
Verteilung von Arzten und Pflegefachpersonen.»
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@ Was heisst optimale Versorgung?

— Die globale Optik:
santésuisse .. i . .
Arztedichte im OECD-Vergleich

Grundversorger pro 1'000 Einwohner (2015)

25

Schweiz tiberversorgt?

Quelle: OECD
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@ Was heisst optimale Versorgung?

— Die globale Optik:
santésuisse .. . i i
Arztedichte im OECD-Vergleich

Spezialdrzte pro 1'000 Einwohner (2015)

Schweiz Uberversorgt?

Was heisst optimale Versorgung?
Ambulatorien der Spitaler GUbernehmen immer mehr
die Dienstleistungen der Grundversorger

O

santésuisse

130
Anzahl Konsultationen und Kosten pro Konsultation (Index 2011 = 100)
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Spital ambulant Kosten pro Konsultation
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pro Konsultation
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Quelle: Datenpool SASIS AG Folie 8
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Versorgungsstudie santésuisse/Polynomics

O

Ziele:

m Aufzeigen der Patientenstrome fir Grund-
und Spezialarztversorgung

® Definieren von Versorgungsregionen basierend auf den
tatsachlichen Patientenstrémen und unter Bertcksichtigung der
Nutzung von Spital ambulant und Arzt ambulant

B Hinweise zur optimalen Versorgung (Vergleich der effektiven
Arztedichte mit schweizerischem Mittelwert)
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santésuisse

O

Versorgungsstudie santésuisse/Polynomics

Methode:

Bilden von funf Versorgungsklassen nach Haufigkeit der Konsultationen und
Angebotsdichte (Klasse 1 Grundversorger, bis Klasse 5 sehr seltene Facharztgruppen)

Abbilden der vorhandenen Ressourcen Arzt ambulant und Spital ambulant
(Basis ZSR-Nummer und Taxpunktvolumen einer «Vollzeitpraxis»)

Arztedichte wird in Vollzeitdquivalenten gemessen

Spital ambulant: Anteile der Fachsparten hergeleitet aus abgerechnetem
Taxpunktvolumen Arzt ambulant im jeweiligen Kanton

Grenzen des Modellvorschlags:

Keine Bereinigung der Arztedichte um soziodemografische Einflussfaktoren
Analyse aus Datenschutzgriinden nur bis Ebene Bezirk
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@ @ Analyse der Patientenstrome — Grundversorgung
- Behandlung erfolgt im Wohnkanton und entlang der
santésuisse >
Pendlerstrome

Floda:
Netto-Abfluss.
(in 1'000 Pat.}
—10
— 20
— 30

— 50

Besonderheiten:

- Nahe zu Zentrums-
angeboten fordert Abfluss in
angrenzende Kantone
(z.B.BL > BS, AG > ZH)

- Tourismusgebiete
Quelle: SASIS AG - Datenpool. Darstellung Polynomics. Folie 13

G L icht definiert

Lesehilie: Hellbtau = Rat = aue A 3
Summe der Netto-Zuflisse = 0. Plede: Grosste 2 Netio-Abflisse pro Kanton. Netto-Abflusse unter 812 Kensultationen nicht dargestellt

g Analyse der Patientenstrome -

. Spezialarztliche Versorgung
santésuisse . .
Behandlung erfolgt vorwiegend in Zentren

Pheile:
Matto—Abfiuss
{in 1000 Pat.)

s Netozullusse, Grase Regionen nichl definiert.
dargestel

Lesehilie: Hellblau = Netioabl Rot = 3
Summe der Netto-Zuflisse = 0, Plee; Grisste 2 Netio-Abliisse pro Kanton. Netto-Abllisse unter 575 Konsullabonen nscht

Quelle: SASIS AG — Datenpool. Darstellung Polynomics. Folie 14




Analyse der Patientenstrome

O

santésuisse

Fazit

Ergebnisse:
B Grundversorger: engmaschiges Angebot, geringe Distanzen
B Spezialarzte:
m Grossere Reisedistanzen, auch Uber Kantonsgrenzen hinaus.
m Einige Facharztgruppen weisen sehr dhnliche Muster in den Patientenstromen auf

Schlussfolgerungen:

B Versorgungsregionen fiir die spezialarztliche Versorgung sind entlang den
Einzugsgebieten zu bilden

B Fur Facharztgruppen mit dhnlichen Patientenstrémen und Mustern sind identische
Versorgungsregionen zu bilden

Die Patienten orientieren sich nicht an den Kantonsgrenzen
Die Patientenmigration findet tiberkantonal statt

Folie 15
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@ Bildung von ambulanten Versorgungsregionen

. Versorgungsklasse 1: Grundversorgung
santésuisse .
21 Versorgungsregionen

__—_—___I Grundversorgung:
. . * Allgemeine Innere
Medizin
* Praktischer
Arzt/Arztin
« Kinder- und
Jugendmedizin

‘ Regionen:

« entsprechen den
Kantonsgrenzen

* Ausnahmen: Ost-
und Zentralschweiz

Quelle: SASIS AG - Datenpool. Darstellung Polynomics. Folie 17

@9 Bildung von ambulanten Versorgungsregionen
. Versorgungsklasse 2: Spezialisten mit wohnortnaher
santésuisse .
Versorgung (17 Versorgungsregionen)

Definition:

» mehr als 2 Mio.
Konsultationen pro
Facharztgruppe

» Angebot in mind. 2/3
der Bezirke

Facharztgruppen:
» Psychiatrie und
Psychotherapie
« Gynakologie und
Geburtshilfe
« Ophthalmologie

Uberkantonale
Versorgungsregionen:
* Innerschweiz

* Ostschweiz
‘ (SG und AR/AI)

Quelle: SASIS AG — Datenpool. Darstellung Polynomics. Folie 18




@ Bildung von ambulanten Versorgungsregionen

santésuisse

Versorgung (14 Versorgungsregionen)

Versorgungsklasse 3: Facharztgruppen mit regionaler

Quelle: SASIS AG — Datenpool. Darstellung Polynomics.

Definition:

» mehr als 500°000
Konsultationen pro
Facharztgruppe

» Angebot in mehr als 1/3
der Bezirke

Facharztgruppen:

» Dermatologie und
Venerologie
Radiologie
Oto-Rhino-Laryngologie
Orthopadische Chirurgie
und Traumatologie des
Bewegungsapparates
Rheumatologie
Kardiologie
Gastroenterologie
Chirurgie
Urologie
Kinder- und Jugend-
psychiatrie und Psycho-
therapie
Neurologie
Pneumologie
Anasthesiologie Folie 19

@ Bildung von ambulanten Versorgungsregionen

santésuisse

Versorgungsklasse 4: Facharztgruppen mit
Uberregionaler Versorgung (6 Versorgungsregionen)

Quelle: SASIS AG — Datenpool. Darstellung Polynomics.

Definition:

» weniger als 500°'000
Konsultationen pro
Facharztgruppe

» Angebot in weniger
als 1/3 der Bezirke

Facharztgruppen:

* Medizinische Onkologie

* Endokrinologie und
Diabetologie

* Angiologie, Allergologie
und klinische
Immunologie

* Physikalische Medizin
und Rehabilitation

» Hamatologie

* Nephrologie

* Neurochirurgie

Folie 20
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santésuisse

@ Bildung von ambulanten Versorgungsregionen
Versorgungsklasse 5: sehr seltene Facharztgruppen
mit Zentrumsversorgung (3 Versorgungsregionen)

Definition:

» sehr seltene
Facharztgruppen

» 3 Sprachregionen als
Versorgungsregionen

» aus Datenschutz-
grinden keine
Analyse der
Kennzahlen

Facharztgruppen:
Handchirurgie
Infektiologie
Kinderchirurgie
Nuklearmedizin
Pathologie
Radio-Onkologie und
Strahlentherapie

Quelle: SASIS AG - Datenpool. Darstellung Polynomics. Folie 21

santésuisse

@ Bildung von ambulanten Versorgungsregionen

Uberkantonaler Koordinationsbedarf

B Grundversorger und Spezialisten mit wohnortnaher Versorgung
(Versorgungsklassen 1 und 2):

= hohe Angebotsdichte, Versorgungsregionen berwiegend entlang
der Kantonsgrenzen

» Wenig liberkantonale Koordination notwendig

B Facharztgruppen mit regionaler/iiberregionaler Versorgung und
Zentrumsversorgung (Versorgungsklassen 3 und 4):

= deutlich geringere Angebotsdichte, Versorgungsregionen sind kantonsibergreifend
» Uberkantonale Koordination notwendig

=

Geografisch kleinere Versorgungsregionen fur Grundversorger und
Spezialisten mit wohnortnaher Versorgung

Geografisch weiter ausgedehnte und kantonsibergreifende
Versorgungsregionen fur Gbrige Facharztgruppen.
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@ Beispiel 1: Feststellung einer Uber- oder
Unterversorgung in der Versorgungsregion
Allgemeine Innere Medizin

Unterversorgung: JU, NE Uberversorgung: GR
erforderliche Erhdhung erforderliche Reduktion

Vollzeitaquivalente auf
CH-Durchschnitt:
JU/NE: + 40 bis 60%

Vollzeitaquivalente auf
CH-Durchschnitt:
GR: - 27%

Annahme: Benchmark ist die durchschnittliche
Arztedichte der Versorgungsklasse in
Vollzeitaquivalenten pro 1’000 Einwohner ganze

Schweiz
Quelle: SASIS AG — Datenpool. BfS Bevolkerungsstatistik. Darstellung Polynomics. Folie 24

12



@ Beispiel 2: Feststellung einer Uber- oder

s Unterversorgung in der Versorgungsregion
santésuisse B . .
Gynakologie und Geburtshilfe

Unterversorgung: GR, SO, SZ
erforderliche Erhdhung
Vollzeitdquivalente auf
CH-Durchschnitt:

GR: +89 %

SO: +44 %

SZ: +43%

Uberversorgung: GE, VD, BS,JU
erforderliche Reduktion
Vollzeitaquivalente auf CH-Durchschnitt:
BS/JU: - 23 %
GE: -28%
VD: -25%

04 - 02
06 - 04
08 - 06

< 08

Annahme: Benchmark ist die durchschnittliche
Arztedichte der Versorgungsklasse in
Vollzeitaquivalenten pro 1°000 Einwohner ganze
Schweiz

Quelle: SASIS AG — Datenpool. BfS Bevélkerungsstatistik. Darstellung Polynomics. Folie 25

@ Feststellung einer Uber- oder Unterversorgung in
der Versorgungsregionen

santésuisse )
Fazit

B Erhebliche Unterschiede in den Arztedichten zwischen den ambulanten
Versorgungsregionen

® Arztedichte innerhalb einer Facharztgruppe schwankt von Versorgungsregion
zu Versorgungsregion stark

Uberversorgten Gebieten Massnahmen, z. B. Uber die Tarifierung, zu

I Ausgehend vom Schweizer Durchschnittswert sind in den
ergreifen

Folie 26
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Forderungen santésuisse (1)

‘©

B Schaffen von Gberkantonalen Versorgungs-
regionen (nach Facharztgruppen, bzw.
Versorgungsklassen)

B Einbezug des spitalambulanten Angebots
in die Versorgungsplanung/-steuerung

m Definition der optimalen Arztedichte durch den
Bund mit Richtwerten oder Bandbreiten pro
Versorgungsregion und Facharztgruppe

Folie 28
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@ Forderungen santésuisse (2)
“santésuisse|

B | ockerung des Vertragszwangs:

= Vertragszwang bleibt in Kraft bis
Erreichen der optimalen Arztedichte

® | ockerung Vertragszwang mit Erreichen
der optimalen Arztedichte

Folie 29

Herzlichen Dank!
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