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Editorial

Dialog statt Dogmen pflegen

In der Westschweiz setzt man auf Solidari-
tiat — selbst wenn das Defizite bedeutet. In der
Deutschschweiz stehen Eigenverantwortung
und ausgeglichene Bilanzen im Vordergrund.
HUG: —100 Millionen. RHNe: —22 Millionen.
Dagegen Basel: +5,6 Millionen. Thurgau:
+27 Millionen, an den Kanton ausgeschiittet.
Zwei Modelle, die kaum miteinander reden.

In Bern fiihrt dieser Graben zu chronischem
Stillstand: Hier mehr Staat, dort mehr Markt.
Und in der Zwischenzeit wartet — und zahlt —
der Patient. Die SGGP will diesen Graben
tiberwinden. Nicht durch eine einheitliche
Linie, sondern durch einen anspruchsvollen
Dialograum. Denn ohne kulturellen Kompro-
miss gibt es keine nachhaltige Reform.
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Raymond Loretan

Vizeprésident SGGP,
Prasident von Swiss Medical Network

Vice-président SSPS,
Président exécutif Swiss Medical Network

Soigner le dialogue, pas les dogmes

A Pouest, on mise sur la solidarité, qultte
acouvrir les déficits. A I’ est, priorité a la
responsabilité avec des comptes en équilibre.
HUG: —100 millions. RHNe: —22 millions.

En face, Bale: +5,6 millions. Thurgovie:
+27 mllllons reverses au canton. Deux
modéles qui peinent & dialoguer. A Berne,
cette fracture se traduit par un immobi-
lisme chronique: ici, plus d’Etat; 13, plus de
marché. Et pendant ce temps, le patlent
attend et paye. La SSPS entend dépasser ce
clivage. Pas en imposant une ligne, mais en
batissant un espace de dialogue exigeant. Car
sans compromis culturel, pas de réforme
durable.



Tagung

Conférence

Zusammenarbeit oder Abschot-
tung? Die Gesundheitsaussen-
politik auf dem Priifstand - Tagung
der SGGP am 18.November 2025

Am Dienstag, 18. November 2025 nachmittags wird sich
die SGGP mit der Aussenpolitik der Schweiz beschif-
tigen, préziser: Mit der Gesundheitsaussenpolitik. Pro-
minente Gastredner/innen und Podiumsteilnehmende
werden debattieren, welche grenzenlosen Herausforde-
rungen auf die Gesundheit der Menschen zukommen,
welche Rolle die WHO in der Zukunft spielen soll sowie
ob und wie sich die schweizerische Gesundheitspolitik
im Européischen und im globalen Gesundheitskontext
positioniert und wie sie sich engagieren soll. Bitte reser-
vieren Sie sich das Datum fiir diese spannende Tagung
bereits jetzt.

GPI N°2 2025

Coopération ou isolement? La
politique extérieure de la santé
au banc d’essai - séminaire de la
SSPS le 18 novembre 2025

Le 18 novembre 2025, dans 'apres-midi, la SSPS se pen-
chera sur la politique extérieure de la Suisse, et plus par-
ticulierement sur la politique extérieure en matiere de
santé. Des intervenant-e-s de renom et des participant-e-s
a une table ronde débattront des défis transfrontaliers
auxquels la santé humaine est confrontée, du role que
I’OMS devrait jouer a 'avenir, ainsi que de la question
de savoir si, et comment, la politique suisse de la santé
doit se positionner dans les contextes européen et mon-
dial — et comment elle peut s’y engager. Réservez des a
présent la date de ce séminaire passionnant!
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Unabhangig. Interdisziplinar. Seit 1976 Werden Sie Mitglied! Profitieren Sie von
setzt sich die Schweizerische Gesellschaft exklusiven Vorteilen:

fur Gesundheitspolitik (SGGP) fur eine
ganzheitliche und nachhaltige Gestaltung
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0000
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zen notwendiger Reformen
©0 00000

e Stdrkung der Selbstverantwortung
von Patientinnen und Patienten

o Effizienter Einsatz finanzieller Mittel

e Lernen aus positiven Erfahrungen Gemeinsam wachsen - und profitieren!
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«Jedem Tali sein Spitali» -
wie viele Spitaler braucht die

Schweiz?

«Wie regional soll, darf oder muss die Gesundheitsversor-
gung sein?» Diese Frage lockt am 27.Mai 2025 zahlreiche
Akteure des Gesundheitswesens an die SGPP-Tagung nach
Bern. Das Ergebnis: Eine klare Diagnose, liber die Behand-

lung wird noch gestritten.

«Jedem Tili sein Spitdli> — dieser Befund trifft natiirlich ldngst
nicht mehr zu», begriisst SGGP-Prisident Christian Lohr die An-
wesenden. Die Zahl der Spitiler sei in den letzten 20 Jahren bereits
stark gesunken. Und doch bleibe der Eindruck, vielerorts wiirden
nicht iiberlebensfihige Strukturen kiinstlich am Leben erhalten.

Ein Blick in die Statistik zeigt: Die Schweiz hat einer der hochs-
ten Spitaldichten der Welt — und das spiegelt sich auch in den
Gesundheitskosten. Diese haben fiir viele lingts das ertrigliche
Mass tiberschritten.

Blindflug in der Steuerung

Der politische Druck, «etwas zu tun», sei spiirbar hoch, sagte
Lohr. Aber das «Richtige zu tun» sei ungleich schwieriger. Dies
auch, weil die Schliessung eines Spitals emotional stark aufgela-
den ist und oft Angste weckt: Angst um die eigene Gesundheit,
Angst, in einem Notfall keine Hilfe zu erhalten.

Gleichzeitig fehlt die solide Grundlage fiir eine fundierte Steue-
rung des Spitalangebots. Gesundheitsokonom Tilman Slembeck
kritisiert, dass Patienten heute alles googeln kdnnten — ausser der
Qualitit ihres Spitals. Gerade kleinere Einrichtungen iiberlebten
oft nur, weil der Bevolkerung nicht bewusst ist, dass sie andernorts
besser behandelt wiirden.

Auch Felix Gutzwiller, Préasident des Versicherungsverbands
prio.swiss, fordert einen stirkeren Datenaustausch — in seinem
Fall zwischen den Leistungserbringern und den Versicherern. Er
lobt, dass im Rahmen des neuen Qualitétsvertrags 90 Prozent der
Spitiler freiwillig ihr internes Qualitdtsmanagement offenlegen.
Ein erster wichtiger Schritt, der allerdings bereits vor dreissig
Jahren mit der Einfithrung des KVG hiitte erfolgen sollen.

Ein weiteres Defizit zeigt sich in der Forschung: Stefan Essig von
der Universitdt Luzern stellt fest, dass bislang nicht bekannt ist,
in welchen Regionen oder Fachbereichen eine Uber- oder Unter-
versorgung herrscht. Sein Team versucht nun anhand der Daten
des Versorgungsatlas diese Liicken zu schliessen. Auffallend: Mit-
finanziert wird das Projekt nur von den Kantonen Luzern und

St. Gallen — obwohl die ganze Schweiz davon profitieren konnte.
Essigs zuversichtliches Fazit bisher: Die regionalen Unterschiede
seien erkldrbar — und damit verdnderbar.

Alle drei betonten: Mehr Daten. Mehr Qualitét. Es fehlt nicht an
Ideen, sondern an belastbaren Grundlagen fiir eine gezielte Steue-
rung des Angebots. Auffillig dabei: Die Forderungen kommen
aus ganz unterschiedlichen Ecken — Wissenschaft, Versicherer,
Okonomie. Das zeigt: Hier liegt ein breiter Konsens.

«Die stationare Versorgung, die so
angelegt ist, dass Sie von liberall
mit dem Pferd in zwei Stunden ein
Spital erreichen kdnnen, ist nicht
mehr zeitgemass.»

Das richtige Angebot am richtigen Ort

Ein allumfassendes Leistungsangebot in jeder Region ist nicht
mehr finanzierbar, zumal viele dieser Strukturen noch aus der
Zeit stammen, als man Spitiler zu Pferd in zwei Stunden erreichen
musste, wie Slembeck erklédrt. Wichtig sei, dass die Notfallver-
sorgung wohnortsnah gewihrleistet bleibt — das sei fiir Sicherheit
und Akzeptanz zentral. Planbare Eingriffe oder hochspezialisierte
Leistungen hingegen sollten dort erbracht werden, wo die notige
Infrastruktur und Erfahrung vorhanden sind. Denn hohe Fallzah-
len fithren zu besserer Qualitit. Spitiler, die bestimmte Eingriffe
hiufig durchfiihren, verfiigen tiber mehr Erfahrung, standardisier-
te Abldufe und eingespielte Teams — das senkt Komplikationen
und spart Kosten. Genau hier setzt die Idee der Konzentration
von Leistungen an.

Die Podiumsdiskussion zeigt, dass eine nationale Zentralisierung
nicht erwiinscht ist. Der Bund als Planungsinstanz wird skeptisch
betrachtet. Der Foderalismus erschwert zwar die Steuerung, erlaubt
aber auch massgeschneiderte Losungen. Die grosse Frage bleibt:
Wer koordiniert die Zusammenarbeit tiber Kantonsgrenzen hinweg?
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Die Podiumsdiskussion mit Felix Gutzwiller,
Kathrin Huber, Moderator Felix Schneuwly und
Sarah Wyss (von links nach rechts).

Visionen und Widerstédnde

Slembecks Vorschlag: Sieben iiberkantonale Versorgungsregionen
mit integrierten Payer-Provider-Netzwerken. Wer in einer solchen
Region ein Gesundheitsnetzwerk betreiben will, muss alle OKP-
Leistungen fiir die gesamte Bevolkerung abdecken. So wird si-
chergestellt, dass nicht nur die lukrativen Eingriffe und Ortschaf-
ten herausgepickt werden und der Rest unversorgt bleibt. Planung
und Finanzierung wiren Sache des Netzwerks, ineffiziente und
schlechte Anbieter wiirden vom Markt verdrdngt.

SP-Nationalritin Sarah Wyss reagiert skeptisch: Die Schweiz sei
keine griine Wiese, auf der sich Regionen beliebig einzeichnen
liessen. Ohne volle Transparenz und solange nicht sdmtlichen
Leistungen kostendeckend abgegolten wiirden, sei das Modell il-
lusorisch. Zudem sei das Gesundheitswesen kein Markt wie jeder
andere: Mehr Konsum bringe hier nicht mehr Nutzen.

Auch GDK-Generalsekretidrin Kathrin Huber warnt vor einer
marktgetriebenen Steuerung. Wichtige Programme ohne direkten
wirtschaftlichen Nutzen — wie die Ebola-Forschung der Uni-Spi-
tiler — wiirden unter die Rdder kommen. Sie betont, die Kantone
arbeiteten bereits heute zusammen und es entstiinden immer mehr
Kooperationen auf unterschiedlichen Ebenen. Neue Grossregio-
nen wiirden nur neue kiinstliche Grenzen schaffen, statt dass je
nach Problem die ideale Losung angestrebt wiirde.

Der Blick nach Ddnemark: Vorbild mit Grenzen

Als Vorbild wird wiederholt Danemark genannt. Nach der starken
Zentralisierung der letzten Jahre stehen noch 18 grosse Klinikzen-
tren — gegentiiber den 278 Schweizer Spitilern. Ein Spital versorgt
dort zehnmal mehr Menschen als hierzulande. Und doch gilt das

dinische System als eines der besten weltweit — das Vertrauen
und die Zufriedenheit der Bevolkerung sind entsprechend hoch.
Moglich macht das eine konsequent zentrale Steuerung des Sys-
tems, die flache Geografie, eine kostenlose Versorgung fiir alle,
finanziert durch hohe Steuern.

Fiir die Schweiz ist dieses Modell aufgrund der politischen Kul-
tur und der foderalen Struktur kaum direkt iibertragbar. Doch es
zeigt: Zwischen romantisierter Regionalversorgung und zentra-
lisierter Planwirtschaft liegen 16sungsfihige Zwischenmodelle.
Klar ist: Nicht jedes Tili braucht ein Spitili — aber jede Region
braucht eine Versorgung, die funktioniert.

Text und Foto: Miguel Pereiro

2025



