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Bedarfsprognose Akutsomatik 2015-2025 - Gesundheitsdirektion

Chemotherapie benÃ¶tigen. Im Herzbereich wirkt sich primÃ¤r die erwartete Zunahme der kardiovaskulÃ¤ren Risikofaktoren aus und in der Pneumologie wird eine Senkung der Hospi- talisationsrate angenommen, da weniger Patienten mit Lungenkrebs prognostiziert werden. 1.1.4.4 Ã–konomische Einflussfaktoren. FÃ¼r den ... 
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1. Methodik Dieses Kapitel liefert das theoretische Fundament für die Bedarfsprognose der Akutsomatik. Dabei wird in Kapitel 1.1 das Prognosemodell und die Einflussfaktoren auf den zukünftigen Leistungsbedarf für die Akutsomatik dargestellt. Anschliessend wird in Kapitel 1.2 die Datenbasis beschrieben.



1.1 Prognosemodell In diesem Kapitel wird zuerst in Abschnitt 1.1.1 die Wahl der Prognosetechnik und des Prognosezeitraums diskutiert. Im Abschnitt 1.1.2 werden das Prognosemodell und die Einflussfaktoren auf den Leistungsbedarf 2025 beschrieben. Da ein sehr ähnliches Modell bereits für die Spitalplanung 2012 geschätzt wurde, wurde deren Prognosegüte analysiert. Die Resultate dieser Überprüfung werden in Abschnitt 1.1.3 präsentiert. Danach wird die bis 2025 erwartete Entwicklung der Einflussfaktoren in Abschnitt 1.1.4 thematisiert. Zum Abschluss werden in Abschnitt 1.1.5 die drei in der Prognose verwendeten Szenarien dargestellt. 1.1.1



Prognosetechnik und Prognosezeitraum



Häufig wird eine Prognoserechnung mit einer Trendfortschreibung anhand der bisherigen Entwicklung berechnet. Dieses Vorgehen erscheint relativ einfach, setzt aber voraus, dass eine längere Datenreihe ohne grössere Änderungen in der Datenerhebung und -definition vorliegt. Ausserdem wird davon ausgegangen, dass alle bisherigen Einflussfaktoren auch in Zukunft konstant bleiben. Beide Bedingungen sind bei den stationären Spitalleistungen nicht erfüllt. Zum einen ist die Medizinische Statistik des BFS durch mehrere Änderungen, unter anderem durch die jährlich wechselnden DRG-Versionen, merklich geprägt. Zum anderen fand 2012 mit der Einführung von SwissDRG ein grosser Systemwechsel in der Spitalfinanzierung statt, der in einer Trendfortschreibung nicht berücksichtigt werden könnte. Aus diesen Gründen wurde für die Prognose der stationären Spitalleistungen ein alternatives Verfahren mit expliziter Berücksichtigung der Einflussfaktoren gewählt. Dabei wurde in einem ersten Schritt die aktuelle Leistungsnachfrage analysiert. In einem zweiten Schritt wurde untersucht, welche Faktoren den medizinischen Leistungsbedarf beeinflussen und wie sich diese Faktoren in den nächsten Jahren entwickeln. Schliesslich wurde in einem dritten Schritt der zukünftige Leistungsbedarf der Zürcher Wohnbevölkerung, basierend auf der aktuellen Nachfrage unter Berücksichtigung der künftigen Entwicklung der zuvor untersuchten Einflussfaktoren, prognostiziert. Bei der Wahl des Prognosezeitraums ist es einerseits wünschenswert, den zukünftigen Bedarf möglichst weit voraus einschätzen zu können. Andererseits nimmt die Genauigkeit der Prognose mit zunehmender Prognosedauer ab. Als Prognosehorizont wurde das Jahr 2025 und damit ein Prognosezeitraum von rund zehn Jahren gewählt, da dies als der maximale Zeitraum für eine plausible Bedarfsprognose eingeschätzt wird. 1.1.2



Prognosemodell und Einflussfaktoren



Im Vordergrund der Prognose stehen in erster Linie die Fallzahlen und in zweiter Linie die Pflegetage im Jahr 2025. Diese werden durch die drei Bedarfsdeterminanten Einwohnerzahl, Hospitalisationsrate und Mittlere Aufenthaltsdauer bestimmt. Dabei gelten folgende Zusammenhänge:
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Die Fallzahlen im Jahr 2025 hängen davon ab, wie sich die Einwohnerzahl bis 2025 entwickelt und wie häufig die Einwohner im Spital behandelt werden (Hospitalisationsrate). Die Pflegetage werden zusätzlich durch die zukünftigen Aufenthaltsdauern beeinflusst. Für die Ermittlung der Anzahl Fälle im Jahr 2025 müssen somit die Einwohnerzahl und die Hospitalisationsrate im Jahr 2025 und für die Ermittlung der Pflegetage zusätzlich die zukünftigen Aufenthaltsdauern prognostiziert werden (vgl. Abbildung 1). Abbildung 1: Herleitung der Patientenzahlen und Pflegetage 2025 Hospitalisationsrate
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Die Einwohnerzahl wird primär durch Faktoren ausserhalb des Gesundheitswesens beeinflusst und kann mittels statistischer Modelle relativ gut prognostiziert werden. In der vorliegenden Bedarfsprognose verwenden wir die Bevölkerungsprognose des statistischen Amts des Kantons Zürich. Die Hospitalisationsraten und Aufenthaltsdauern werden dagegen massgeblich durch Faktoren innerhalb des Gesundheitswesens beeinflusst (vgl. Abbildung 2): –



–



–



Die Hospitalisationsrate wird primär durch die demografische, die medizintechnische und die epidemiologische Entwicklung beeinflusst. Daneben spielen auch ökonomische Entwicklungen eine Rolle. Ob beispielsweise eine Behandlung ambulant oder stationär erbracht wird, kann auch davon beeinflusst sein, ob der ambulante oder der stationäre Tarif höher ist. Die Aufenthaltsdauer wird neben der medizintechnischen Entwicklung auch von ökonomischen Rahmenbedingungen, wie beispielsweise der Änderung von Tarifstrukturen, beeinflusst. Im Übrigen üben verschiedene weitere, insbesondere nur schwer quantifizierbare, gesellschaftliche Entwicklungen einen Einfluss auf den Bedarf im Jahr 2025 aus.



Abbildung 2:Einflussfaktoren auf den zukünftigen Bedarf an stationären Leistungen Bedarfsanalyse 2015



Bedarfsprognose 2025 + demographische Entwicklung



Anzahl Fälle und Pflegetage 2015 pro medizinische Leistungsgruppe



+ medizintechnische Entwicklung + epidemiologische Entwicklung



Anzahl Fälle und Pflegetage 2025 pro medizinische Leistungsgruppe
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Der Einfluss der verschiedenen Faktoren auf den zukünftigen Leistungsbedarf wurde im Prognosemodell folgendermassen berücksichtigt (vgl. Abbildung 3).
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Abbildung 3:Prognosemodell der Akutsomatik Medizintechnische Entwicklung bis 2025
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Anzahl Pflegetage Zürich 2025



Die Prognose der Patientenzahlen und Pflegetage 2025 erfolgte in den folgenden fünf Schritten: 1. Die Hospitalisationsraten der Zürcher Patienten des Jahres 2015 wurden aus den Daten der Medizinischen Statistik und der Bevölkerungsstatistik berechnet. Da sich die Hospitalisationsraten je nach Behandlung stark unterscheiden, wurden die Hospitalisationsrate pro SPLG berechnet. Bei den meisten Behandlungen hat zudem das Alter des Patienten einen wesentlichen Einfluss auf die Hospitalisationsrate. Daher wurden zusätzlich fünf Altersgruppen gebildet und in den Berechnungen berücksichtigt. 2. Basierend auf diesen SPLG- und altersspezifischen Hospitalisationsraten 2015 wurden die Hospitalisationsraten 2025 unter Berücksichtigung der erwarteten medizintechnischen und epidemiologischen Entwicklung sowie der ökonomischen Entwicklung prognostiziert. Dabei umfassen die ökonomischen Entwicklungen v.a. die Verlagerung von bisher stationär erbrachten Leistungen in den ambulanten Bereich. Lagen die Hospitalisationsraten einer SPLG im Kanton Zürich über den Schweizer Werten, wurden sie für die Berechnungen auf das schweizweite Niveau heruntergesetzt. 3. Für die Prognose der Patientenzahlen im Jahr 2025 wurden die Alters- und SPLGspezifischen Hospitalisationsraten 2025 mit der erwarteten Wohnbevölkerung des Kantons Zürich multipliziert. Die Anzahl Fälle wird dabei nicht nur durch Veränderungen der Bevölkerungsgrösse, sondern auch durch Verschiebungen zwischen den Altersgruppen beeinflusst.
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4. Basierend auf den Aufenthaltsdauern des Jahres 2015 wurden die mittleren Aufenthaltsdauern im Jahr 2025 unter Berücksichtigung der erwarteten medizintechnischen und ökonomischen Entwicklungen geschätzt. Da die Aufenthaltsdauer je nach Behandlung und Alter des Patienten stark variiert, wurden die Aufenthaltsdauern pro SPLG und Alterskategorie prognostiziert. 5. Für die Berechnung der Pflegetage im Jahr 2025 wurden die alters- und SPLGspezifischen Patientenzahlen 2025 mit den entsprechenden erwarteten mittleren Aufenthaltsdauern multipliziert. Drei zentrale Annahmen des Prognosemodells 1.



2.



3.



1.1.3



Die Hospitalisationsraten und Aufenthaltsdauern hängen zwar vom Alter und der Behandlung, jedoch nicht von der Wohnregion ab. Hospitalisationsraten und Aufenthaltsdauern wurden alters- und SPLG-spezifisch prognostiziert. Hingegen wurde auf eine regionale Unterscheidung verzichtet. Es wurden somit für den ganzen Kanton Zürich identische Hospitalisationsraten und Aufenthaltsdauern pro SPLG und Altersgruppe prognostiziert. Die demografische Entwicklung ist jedoch in den einzelnen Wohnregionen unterschiedlich. Die demografische Entwicklung wurde gemeindespezifisch prognostiziert. Regionale Unterschiede in der Bedarfsprognose lassen sich deshalb u.a. durch die prognostizierten Unterschiede in der demografischen Entwicklung erklären. In der letztmaligen Bedarfsprognose aus dem Strukturbericht 2012 wurde angenommen, dass es im Referenzjahr weder eine Über- noch eine Unterversorgung der Wohnbevölkerung gibt. Die Nachfrage im Referenzjahr wurde mit dem Bedarf der Wohnbevölkerung gleichgesetzt. Diese Annahme wurde aufgeweicht. Neu wird diese Annahme nur noch im Maximalszenario aufrechterhalten, während im Hauptund im Minimalszenario die momentane Nachfrage nicht mit dem tatsächlichen Bedarf gleichgesetzt wird.



Überprüfung der Bedarfsprognose aus der Spitalplanung 2012



Das in den Kapiteln 1.1.1 und 1.1.2 beschriebene Modell wurde im Rahmen der kantonalen Spitalplanung 2012 anhand von Daten aus dem Jahr 2010 zur Berechnung einer Bedarfsprognose bis 2020 benutzt. Damals wurde im Hauptszenario u.a. eine Zunahme von stationären Fällen von rund sieben Prozent auf 214'523 Fälle prognostiziert und eine Zunahme der Pflegetage von rund vier Prozent. 1 Die Güte dieser Prognose wurde im Rahmen der hier vorliegenden Erneuerung der Bedarfsprognose für den akutsomatischen Bereich überprüft. In diesem Kapitel werden nur die wichtigsten Resultate der Überprüfung, welche einen Einfluss auf die diesmalig verwendete Methodik haben, kurz dargestellt. Abbildung 4 zeigt, dass die letztmalige Prognose insgesamt gute Resultate geliefert hat. Die Fallzahlen wurden v.a. wegen den Annahmen bezüglich der demografischen Entwicklung zu tief prognostiziert. Die hellblauen Balken in Abbildung 4 zeigen die tatsächlichen Fallzahlen der Zürcher Wohnbevölkerung in der Akutsomatik gemäss der im jeweiligen Jahr geltenden Definition. Es fällt auf, dass im Jahr 2012 ein Rückgang von rund 1.6 Prozent ausgewiesen wird. Dies ist auf die Änderung der Falldefinition zurückzuführen. Bis Ende 2011 wurden alle Wiedereintritte und Verlegungen innerhalb eines Spitals als neuer Fall gezählt. Erfolgte beispielsweise fünf Tage nach Austritt eines Patienten ein Wiedereintritt aufgrund von Komplikationen, wurden zwei Fälle gezählt. Seit 1. Januar 2012 gilt: Tritt ein Patient innerhalb von 18 Kalendertagen wieder in dasselbe Spital ein und fallen die beiden Aufenthalte in dieselbe medizinische Hauptkategorie (MDC), so werden die Aufent-



1 Details zu den Resultaten können dem Strukturbericht der Gesundheitsdirektion des Kantons Zürich vom September 2011 entnommen werden.
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halte zu einem Fall zusammengeführt. Um die Entwicklung der Zeitreihe konsistent nachzuverfolgen, wird deshalb bei den violetten Balken unverändert mit der alten Definition gerechnet. In diesem Fall steigt die Anzahl Fälle 2012 um rund 1.7% an. Für die weiteren Betrachtungen stützen wir uns immer auf die violetten Balken. Die Linien in Abbildung 4 zeigen verschiedene Varianten der Prognose an. Die ursprüngliche Prognose der Spitalplanung 2012 wird durch die rote Linie dargestellt. Da der Datensatz für das Ausgangsjahr aus Daten aus dem Jahr 2010 und dem Jahr 2009 zusammengesetzt wurde, stimmen die damaligen Fallzahlen nicht exakt. Deshalb wurde als erstes die Prognose an die tatsächlichen Fallzahlen aus dem Jahr 2010 angepasst (grüne Linie in der Abbildung 4). Wenn die grüne Linie mit den violetten Balken verglichen wird, so sieht man, dass die Prognose um rund vier Prozent zu tief war. Der Hauptgrund liegt in der demografischen Entwicklung: Gemäss der damalig vorliegenden Bevölkerungsprognose des statistischen Amts des Kantons Zürich wurde mit einem Bevölkerungswachstum von 6.5 Prozent zwischen 2010 und 2020. Tatsächlich wurde dieses Bevölkerungswachstum bereits 2015 erreicht. Dementsprechend hat das statistische Amt die Bevölkerungsprognose inzwischen angepasst und erwartet eine Steigerung von rund 13 Prozent in der Periode 2010 – 2020. Die blaue Linie stellt deshalb die Prognose unter Berücksichtigung der aktualisierten Bevölkerungsprognose dar. Abbildung 4: Überprüfung Bedarfsprognose Spitalplanung 2012



Betrachtet man nun die an die effektive Bevölkerungsentwicklung adjustierte Bedarfsprognose (siehe blaue Linie in Abbildung 4), so liegt die Abweichung der Anzahl Fälle (violette
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Balken) von der Prognose bei unbedeutend kleinen 0.7 Prozent. Die restlichen Annahmen scheinen also im Schnitt zu einer guten Prognose geführt zu haben. Nichtsdestotrotz hat die detaillierte Analyse auf Ebene SPLG gezeigt, dass v.a. die medizintechnische Entwicklung überschätzt wurde. Im Bereich Herz- und Gefässchirurgie, in dem aufgrund des medizintechnischen Fortschrittes mit einem deutlich überdurchschnittlichen Wachstum gerechnet wurde, kann kein überdurchschnittliches Wachstum der Fallzahlen festgestellt werden. Ebenso wurde im Leistungsbereich Bewegungsapparat chirurgisch kein überdurchschnittliches Wachstum registriert. Die medizintechnische Entwicklung scheint also einen kleineren Einfluss auf die Fallzahlen zu haben. Dementsprechend wurden die Annahmen bezüglich der Medizintechnik leicht revidiert (siehe Kapitel 1.1.4.2). Die Prognose der Pflegetage war weniger präzis als die Prognose der Fallzahlen. Die Pflegetage liegen rund 7 Prozent tiefer als erwartet. Der Hauptgrund liegt darin, dass im Jahr 2012, als die neuen Abrechnungsregeln nach SwissDRG eingeführt wurden, die mittlere Aufenthaltsdauer ausserordentlich um rund 5 Prozent sank. Die Annahmen bezüglich der Pflegetage wurden deshalb ebenfalls leicht überarbeitet (siehe Kapitel 1.1.4.4). Die nachfolgenden Kapitel 1.1.4 bis 1.1.5 zeigen, welche Annahmen bei der diesmaligen Prognose verwendet wurden. 1.1.4



Entwicklung der Einflussfaktoren bis 2025



Für die Abbildung der demografischen Entwicklung wurde die Bevölkerungsprognose des Statistischen Amts des Kantons Zürich verwendet. Für die medizintechnische und die epidemiologische Entwicklung wurden externe Expertengutachten in Auftrag gegeben. Bezüglich der ökonomischen Entwicklungen führte die Gesundheitsdirektion eigene Analysen durch. Weitere Einflussfaktoren wurden nicht berücksichtigt, da diese sehr schwer zu quantifizieren sind. Nachfolgend werden das methodische Vorgehen zur Bestimmung des Einflusses der einzelnen Faktoren sowie die erwartete Entwicklung der einzelnen Faktoren kurz beschrieben. Der Einfluss der Faktoren auf den Leistungsbedarf der Zürcher Bevölkerung 2025 wird im Kapitel 3.1 detailliert dargestellt.



1.1.4.1 Demografie Zur Abbildung der demografischen Entwicklung wird die Bevölkerungsprognose des statistischen Amtes des Kantons Zürich, welche 2016 erstellt wurde, verwendet. Dieses ist ein Kohorten-Komponenten-Modell (SIKURS), in welchem sich der Bestand Ende Jahr aus dem Ausgangsbestand anfangs Jahr plus Geburten und Zuwanderung minus Sterbefälle und Wegzüge ergibt. Das statistische Amt rechnet nur ein Szenario. In diesem Szenario werden die bisher beobachteten wirtschaftlichen, politischen und sozialen Entwicklungen fortgeschrieben. Die einzige Ausnahme ist die Annahme, dass sich das internationale Wanderungssaldo abschwächen wird. Diese Annahmen sind ähnlich wie die Annahmen im mittleren Szenario des Bundes («AR-00-2015», Referenzszenario). Die wichtigsten Ergebnisse der Bevölkerungsprognose sind, dass die Zürcher Bevölkerung weiterwächst, wobei die Wachstumsrate ungefähr im schweizerischen Mittel liegt. Zwischen dem Jahr 2005 und 2015 ist die Zürcher Bevölkerung von 1'264'141 auf 1'463'459 gestiegen, was einer Zunahme von rund 16 Prozent entspricht. Diese Entwicklung wird durch die blauen Balken in Abbildung 5 gezeigt. Die violetten Balken zeigen hingegen die Prognose, gemäss derer die Zürcher Bevölkerung zwischen 2015 und 2025 von 1'463'459 weiter auf 1'626'461 anwachsen, also nochmals um rund elf Prozent (vgl. Abbildung 5).
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Abbildung 5: Bevölkerungsentwicklung im Kanton Zürich 1'750'000 1'500'000 1'250'000 1'000'000 750'000 500'000 250'000
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Das Statistische Amt des Kantons Zürich geht davon aus, dass die Bevölkerung vor allem wegen der Zuwanderung aus dem Ausland und weiterhin durch einen Geburtenüberschuss wachsen wird. Der Geburtenüberschuss resultiert v.a. wegen der steigenden Lebenserwartung. Der Kanton Zürich liegt mit einem Bevölkerungswachstum von rund elf Prozent zwischen 2015 und 2025 leicht über dem gesamtschweizerischen Durchschnitt. Die Entwicklungsprognose des Bundesamtes für Statistik geht für den gleichen Zeitraum von einem schweizweiten Bevölkerungswachstum von 9 Prozent aus, nämlich von 8.3 Mio. Einwohnern auf 9.1 Mio. Die Altersstruktur verändert sich. Die Alterung schreitet im Kanton Zürich fort, wird aber wegen der Zuwanderung leicht abgeschwächt. Betrachtet man die Prognose der Zürcher Wohnbevölkerung gegliedert nach den einzelnen Altersgruppen, sieht man eine Zunahme von älteren Einwohnern. Die Altersgruppe der über 80-Jährigen sowie die Altersgruppe der 60–79-Jährigen werden in den nächsten Jahren überdurchschnittlich wachsen (siehe Abbildung 6). Abbildung 6: Bevölkerungsentwicklung nach Altersgruppen 600'000
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Auch regional unterscheidet sich die Bevölkerungsprognose. So wird v.a. für die Region Limmattal mit einem deutlich überdurchschnittlichen Wachstum gerechnet (siehe Abbildung 7). Abbildung 7: Bevölkerungsentwicklung nach Wohnregionen 600000 +11%
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Je nach Wohnregion findet zudem eine mehr oder weniger ausgeprägte Alterung der Bevölkerung statt. Während in der Wohnregion Zürich nur eine Zunahme von rund 13% bei den Einwohnern ab 60 Jahren erwartet wird, wächst diese Gruppe in Oberland, Unterland und Limmattal um mehr als 30 Prozent. Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass neben einer generellen Bevölkerungszunahme zusätzlich erhebliche Verschiebungen im Altersaufbau der Bevölkerung zu erwarten sind. Weitere Informationen sind im Internet 2 abrufbar.



1.1.4.2 Medizintechnik 3 Das Winterthurer Institut für Gesundheitsökonomie (WIG) der Zürcher Hochschule für angewandte Wissenschaften führte eine breite Literatursuche in Datenbanken wissenschaftlicher Publikationen und in Berichten von Health-Technology-Assessment-Agenturen und Netzwerken zur Technologiebewertung durch. Ergänzend dazu wurde eine strukturierte schriftliche online Expertenbefragung bei klinisch tätigen Ärzte aus Schweizer Spitälern durchgeführt. Die Resultate wurden zudem am Schluss durch Personen aus dem Bereich HTA / Gesundheitspolitik / Forschung, welche einen generalistischen Blick auf das Gesundheitswesen haben, via Fragebogen plausibilisiert. Diese neue Studie ist eine Ergänzung zur bereits vorliegenden Studie des WIG aus dem Jahre 2009. Das WIG hat nur die seither neuen Entwicklungen untersucht.



2



http://www.statistik.zh.ch/internet/justiz_inneres/statistik/de/daten/daten_bevoelkerung_soziales/bevprognosen.html Als Medizintechnik wurden bestehende oder neue Technologien zur Diagnostik (zum Beispiel bildgebende Verfahren), zur Therapie (zum Beispiel minimal-invasive Operationsmethoden) oder zur Prävention (zum Beispiel Sekundärprophylaxe) bei Patienten im Bereich der Akutsomatik definiert. 3
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Ergebnisse des medizintechnischen Gutachtens Ein Schwerpunkt der medizintechnologischen Entwicklung liegt in den kommenden Jahren bei der Bildgebung und bei den mit Bildgebung verbundenen interventionellen Strategien (z.B. innovative Bildgebung bei Katheter-Interventionen). Insgesamt 27 der 47 Technologien mit quantitativen Prognosen wurden dem Querschnitts-Bereich Radiologie zugeordnet, teilweise mit Bezug zu anderen Leistungsbereichen. Ein anderer Schwerpunkt liegt im Bereich Onkologie und Radio-Onkologie (insgesamt 10 von 47 Technologien mit quantitativen Prognosen). Die eingeschlossenen Technologien aus der Onkologie zeigen eine grosse Überschneidung zum Bereich Radiologie (z.B. durch Bildgebung verbesserte roboter-assistierte Tumortherapie; MRI-gesteuerte Linearbeschleuniger in der Radio-Onkologie). Bei Diagnostik und Therapie im Bereich des Nervensystems zeigt sich ein weiterer Schwerpunkt der medizintechnologischen Entwicklung (Neurologie: 10 Technologien; Neurochirurgie: 7 Technologien). Als Beispiele ist hier die endovaskuläre Behandlung von Schlaganfall-Patienten zu nennen. Im Bereich der Chirurgie des Bewegungsapparates (ohne Wirbelsäule) fanden sich keine grundlegend neuen Technologien mit Einfluss auf den Bedarf. Im Bereich Urologie dominieren bei den Innovationen die roboter-gestützte Chirurgie (z.B. roboter-gestützte intrakorporale Blasenrekonstruktion bei Karzinomen) oder minimalinvasive fokale Prostata-Tumortherapien (z.B. image-guided steam hyperthermia). Im Leistungsbereich Herz (Kardiologie, Kardiochirurgie) wird über die Weiterentwicklung von Schrittmacher-/ICD-/CRT-Systemen berichtet, wobei hier zunehmend elektrodenlose Systeme zum Einsatz kommen werden. Eine andere Innovation in diesem Bereich sind spezifische Katheter-gestützte chirurgische Interventionen z.B. bei Herzinsuffizienz (structural heart disease interventions, SHDI). Weitere Innovationen aus den Bereichen HNO, Viszeralchirurgie, Gynäkologie und Kindermedizin/Kinderchirurgie basieren teilweise auf bereits oben genannten Innovationen aus den Bereichen Radiologie und Robotik bei chirurgischen Interventionen. Das vollständige Expertengutachten des Winterthurer Instituts für Gesundheitsökonomie ist im Internet 4 abrufbar.



Aus dieser Studie resultieren zwar 47 quantitative Prognosen (6 Prognosen aus der Literatur; 41 Prognosen von Klinikern), welche 88 Leistungsgruppen zugeordnet werden können. Die meisten neuen Technologien bewirken aber keine Fallmehrung. Sie bewirken vor allem, dass bei heute bereits stationär behandelten Patienten eine andere Diagnostik- oder Behandlungstechnologie angewendet wird. 5 Einzig in der Neurologie könnten neue Techniken in Kombination mit neuartiger (MRI-) Diagnostik bei endovaskulären Behandlungen von Schlaganfällen zu einer Verschiebung von gewissen Fällen von der SPLG NEU3 in die SPLG NEU3.1 führen. Hier wird angenommen, dass in Zukunft 30% der Schlaganfälle in NEU3.1 behandelt werden. In der der letztmaligen Bedarfsprognose, wie sie im Strukturbericht vom September 2011 erläutert wurde, wurden Annahmen zur medizintechnischen Entwicklung getroffen, welche bis 2020 reichen und somit für diese erneuerte Bedarfsprognose auch berücksichtigt werden müssen. Diese wurden überprüft und angepasst. 6 Es wurde damals vermutet, dass die medizintechnische Entwicklung in den Spitalplanungsleistungsbereichen (SPLB) Gefäss, 4



www.gd.zh.ch/bedarfsprognose2016 Im persönlichen Gespräch meinte das Projektteam des WIG, dass viele Entwicklungen in der Radiologie sogar zu einer Verlagerung der Behandlungen in den ambulanten Bereich führen könnten, sobald die neue Technologie etabliert ist. Dies würde zu einem Rückgang der Anzahl stationären Fälle führen. 6 Siehe auch Kapitel 1.1.3 5
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Herz und Orthopädie einen positiven Einfluss auf die Fallzahlen haben wird. Folgende neue Annahmen resultieren aus der Überprüfung: –



–



–



Im SPLB "Bewegungsapparat chirurgisch" kann der erwartete Anstieg an Revisionen Hüft TP beobachtet werden. Dementsprechend wird an dieser Annahme festgehalten. Das Wachstum bei den Revisionen Knie TP scheint sich ein wenig zu verzögern (statt der 2015 erwarteten 559 Fälle sind es erst 371 Fälle). Es wird aber angenommen, dass bis 2025 die für 2020 prognostizierten Fälle erreicht werden, d.h. dass das Wachstum sich um fünf Jahre verzögert. Dies führt zu einem Wachstum von 2% in der SPLG BEW1, von 6% in BEW2 und 8% in BEW7 bis 2025. Im SPLB Herz ist die Fallmehrung nur teilweise beobachtbar. Deshalb wird die Prognose nach unten korrigiert. Es wird bis 2025 v.a. wegen den Kunstherzen (Ventricular Assist Device, VAD) mit einer Zunahme der Anzahl Fälle in der SPLG HER1.1.1 um 18% gerechnet, während in den anderen SPLGs keine Fallmehrung mehr erwartet wird. Im SPLB "Gefäss" hat die technologische Entwicklung keinen sichtbaren Effekt auf die Fallzahlen. Es wird deshalb nicht mehr mit einer Zunahme der Fallzahlen aufgrund von medizintechnischen Entwicklungen gerechnet.



1.1.4.3 Epidemiologie 7 Das Institut für Sozial- und Präventivmedizin der Universität Bern führte 2009 eine breite Literatursuche über die Trend-Informationen zu Interventionen, Krankheiten und gut etablierten Risikofaktoren bestimmter Krankheiten für die Schweiz durch. Zusätzlich wurden spezifische Informationen des Bundesamts für Statistik und des Gesundheitsobservatoriums berücksichtigt (Statistisches Jahrbuch, Nationaler Gesundheitsbericht usw.). Die damaligen Autoren und weitere Experten vertreten heute die Meinung, dass es seither keine nennenswerten Entwicklungen gegeben hat, welche eine Überarbeitung dieses Gutachtens nötig macht. Deshalb werden in der aktualisierten Bedarfsprognose die damaligen Entwicklungen fortgeschrieben. Ergebnisse des epidemiologischen Gutachtens In der Fachliteratur werden vor allem epidemiologische Entwicklungen erwartet, die einen Einfluss auf Behandlungen im Bereich Herz/Kreislauf, des Bewegungsapparats und in der (Radio-) Onkologie haben. Dabei ist der Einfluss auf den zukünftigen Bedarf an medizinischen Leistungen nicht immer eindeutig, da oft gegenläufige Effekte prognostiziert werden, wie das Beispiel Lungenkrebs zeigt: Während bei den Männern eine Abnahme der Lungenkrebsfälle erwartet wird, muss bei den Frauen mit einer Zunahme gerechnet werden. Die Behandlungen im Bereich Herz/Kreislauf werden vor allem durch die erwartete Zunahme der kardiovaskulären Risikofaktoren beeinflusst. Beim Bewegungsapparat sind die Trends widersprüchlich. Eine aufgrund einer besseren Prävention abnehmende Anzahl an Schenkelhalsfrakturen überlagert den Trend zu zunehmenden Freizeit- und Sportunfällen. Bezüglich der (Radio-)Onkologie wird vor allem eine Zunahme von Krebspatienten erwartet, die einen Einsatz von Chemotherapien benötigen. Ausserdem geht man von einer Zunahme der Geburtenrate aus. Insgesamt lässt sich aber feststellen, dass die prognostizierten Veränderungsraten in der Epidemiologie relativ gering sind.



7 Epidemiologie wurde definiert als Krankheitshäufigkeit. Ziel war das Formulieren von Aussagen, inwiefern Trends vorliegen, welche dazu führen, dass sich der Bedarf der stationär im Spital durchgeführten Behandlungen oder Interventionen über die nächsten zehn Jahre objektiv verändern wird. Ausgeklammert wurden hier allfällige Veränderungen des Bedarfs (als Anzahl Behandlungen) allein auf Grund der sich verändernden Altersstruktur (zum Beispiel Zunahme der Personen im Alter von 70 bis 80 Jahren).
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Das vollständige Expertengutachten des Instituts für Sozial- und Präventivmedizin der Universität Bern ist im Internet 8 abrufbar. Daraus resultieren die folgenden in Tabelle 1 aufgeführten Annahmen in Bezug auf die Fallentwicklung in den einzelnen SPLB: Tabelle 1: Annahmen zur epidemiologischen Entwicklung SPLB



Hauptszenario



Max.



Min.



Basispaket



+0.1%



+0.2%



-0.0%



Dermatologie



+0.1%



+0.1%



+0.1%



Neurologie



+0.4%



+2.0%



-0.8%



Endokrinologie



+0.0%



+0.1%



-0.1%



Viszeralchirurgie



- 0.1%



-0.1%



-0.2%



Hämatologie



+0.2%



+0.2%



+0.1%



Gefäss



+0.5%



+2.4%



-1.0%



Herz



+0.6%



+2.9%



-1.2%



Pneumologie



-0.2%



+0.0%



-0.5%



Bewegungsapparat chirurgisch



-0.9%



-0.4%



-1.6%



Rheumatologie



+0.1%



+0.1%



+0.0%



Gynäkologie



-0.3%



-0.3%



-0.3%



Geburtshilfe



+1.5%



+3.7%



+0.0%



Radio-Onkologie



+0.9%



+0.9%



+0.8%



In der Geburtshilfe wird eine Zunahme der Geburtenzahl angenommen. In der (Radio-)Onkologie wird vor allem eine Zunahme bei solchen Krebspatienten angenommen, die eine Chemotherapie benötigen. Im Herzbereich wirkt sich primär die erwartete Zunahme der kardiovaskulären Risikofaktoren aus und in der Pneumologie wird eine Senkung der Hospitalisationsrate angenommen, da weniger Patienten mit Lungenkrebs prognostiziert werden.



1.1.4.4 Ökonomische Einflussfaktoren Für den vorliegenden Bericht wurden die beiden wichtigsten ökonomischen Einflüsse auf den zukünftigen Leistungsbedarf berücksichtigt: Erstens die Substitution von bisher stationär erbrachten durch ambulante Behandlungen infolge tariflicher oder regulatorischer Anpassungen, zweitens die Angleichung der Hospitalisationsraten und drittens die Verkürzung der Aufenthaltsdauer. 1. Substitution von stationären Behandlungen in den ambulanten Bereich In wie weit gewisse Behandlungen in Zukunft ambulant oder stationär erbracht werden, hängt neben der medizinischen Beurteilung auch von den zukünftigen ökonomischen Anreizen ab. Eine entscheidende Rolle spielt dabei das zukünftige Verhältnis zwischen der Vergütung stationärer (SwissDRG) und ambulanter (TarMed 9) Leistungen. Je unattraktiver die Vergütung nach SwissDRG gegenüber dem TarMed sein wird, desto mehr Leistungen werden vom stationären in den ambulanten Bereich verlagert. Zudem kann der Regulator bewirken, dass mehr Behandlungen ambulant geleistet werden. So plant der Kanton Zürich im Moment bei gewissen Behandlungen Vorgaben, welche vorschreiben, dass diese Behandlungen ausser in definierten Ausnahmefällen prinzipiell ambulant erbracht werden müssen. Es wird darum geprüft, welche Behandlungen aus medizinischer Sicht im Regelfall ambulant erbracht werden können. Diese Behandlungen werden anhand einer Liste 8



www.gd.zh.ch/spital2012 TarMed steht für Tarif Medizin. Der Katalog mit medizinischen Einzelleistungen regelt die Abrechnung von ambulanten Leistungen. 9
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von CHOP 10-Codes definiert. Es wird angenommen, dass der Regulator in Zukunft stationäre Behandlungen aus dieser Liste 11 v.a. bei Kurzliegern und bei jüngeren, nicht polymorbiden Patienten nicht mehr tolerieren wird. Dementsprechend wird ein hoher Prozentsatz der unter 70-jährigen Kurzlieger mit den identifizierten Behandlungen 2025 nicht mehr stationär behandelt werden. 2. Angleichung Hospitalisierungsraten Andererseits gibt es einige SPLG, bei denen in gewissen Altersgruppen die kantonale Hospitalisationsrate über dem schweizerischen Durchschnitt liegen. Dies kann unterschiedliche Gründe haben wie z.B. Überversorgung durch Ausweitung der Indikationsstellung, häufigere stationäre statt ambulante Behandlung oder aber auch gesellschaftliche oder kulturelle Gründe wie unterschiedliche Arbeits- oder Ernährungsgewohnheiten. Während dem gesellschaftliche oder kulturelle Gründe zu einem tatsächlichen Unterschied im Bedarf führen können, produzieren Überversorgung und unnötige stationäre Behandlungen zwar eine Höhere Nachfrage, jedoch keinen höheren Bedarf. Die Unterschiede in den Hospitalisierungsraten aufgrund von kulturellen und gesellschaftlichen Faktoren werden als stabil angenommen und werden in der Bedarfsprognose berücksichtigt. Bei den Unterschieden aufgrund von Überversorgung ist davon auszugehen, dass sich diese in den nächsten zehn Jahren auflösen werden. Sollte sich diese Entwicklung nicht einstellen, sind regulatorische Massnahmen seitens Bund, Kantone und Krankenversicherer zu erwarten, die eine Angleichung der Hospitalisierungsraten herbeiführen. Die Differenzen zwischen den Hospitalisierungsraten im Kanton Zürich und in der ganzen Schweiz sind somit zum einen Teil in der Prognose zu berücksichtigen und zum andern Teil zu eliminieren. Es wurde darum im Hauptszenario eine teilweise Angleichung der Hospitalisationsraten postuliert. Es wurde bei den betroffenen SPLG und in den entsprechenden Altersgruppen angenommen, dass die Hospitalisationsraten sich um 50% angleichen. Dies bedeutet, dass bei einem Schweizer Durchschnittwert von 1 und einem Zürcher Wert von 0.5 in einer Altersklasse einer SPLG angenommen wird, dass die Hospitalisationsrate neu bei 0.75 liegen wird. Liegt die Zürcher Hospitalisationsrate hingegen unter dem Schweizer Wert, so wird angenommen, dass die Hospitalisationsrate unverändert bleibt. Im Minimalszenario wurde eine hundertprozentige und im Maximalszenario gar keine Angleichung angenommen. 3. Verkürzung der Aufenthaltsdauer Neben dem medizintechnischen Fortschritt führen auch veränderte finanzielle Anreize zu einer Reduktion der Aufenthaltsdauern. Insbesondere die Einführung der Fallpauschalen im Rahmen von SwissDRG im Jahr 2012 hat den ökonomischen Druck auf die Aufenthaltsdauern erhöht. Die mittleren Aufenthaltsdauern sind seither gesunken. Es ist jedoch schwierig, vorherzusagen, wie stark die Aufenthaltsdauern weiter sinken werden. Dies muss geschätzt werden. Dazu wurde die Entwicklung der Aufenthaltsdauern im Kanton Zürich mit der Entwicklung in der gesamten Schweiz verglichen. Grundsätzlich ist davon auszugehen, dass die Aufenthaltsdauern von Behandlungen, die bei Zürcher Patienten bisher länger waren als im schweizerischen Vergleich, in den nächsten Jahren besonders stark sinken werden. Aus diesem Grund gehen wir davon aus, dass bei den SPLG, bei welchen die Aufenthaltsdauer pro Altersgruppe über dem entsprechenden schweizerischen Durchschnitt liegt, die mittlere Aufenthaltsdauer auf den schweizerischen Schnitt fallen wird; d.h. es wurde in diesem Berechnungsschritt angenommen, dass der Schweizer Durchschnitt der entsprechenden SPLG und Altersgruppe der Benchmark für die Aufenthaltsdauer ist. 10



CHOP steht für die Schweizerische Operationsklassifikation. 11 Diese Liste mit den potentiell ambulanten Fällen ist ein erster Entwurf und ist momentan in der Vernehmlassung. Deshalb werden die vorliegenden Resultate zur Substitution in den nächsten Monaten eventuell nochmals angepasst werden.
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In einem weiteren Schritt wurde zudem angenommen, dass auch die gesamtschweizerischen mittleren Aufenthaltsdauern über die nächsten zehn Jahre sinken werden. Dieser autonome Trend bedeutet, dass in allen SPLG eine entsprechende Verkürzung der Aufenthaltsdauern zusätzlich zu der oben beschriebenen Angleichung erwartet wird. Es wurden verschiedene Werte bezüglich der zusätzlich zu erwartenden Abnahme der mittleren Aufenthaltsdauer angenommen. Die in der Prognose verwendeten Werte können der Tabelle 2 entnommen werden. 1.1.5



Prognose mit drei Szenarien



Da die Entwicklung der Einflussfaktoren nicht präzise vorausgesagt werden kann, beziehungsweise verschiedene Meinungen über deren Entwicklung vertreten werden, wurden Prognosen für drei Szenarien erstellt (siehe Tabelle 2). Das Hauptszenario, als plausibelstes Szenario, steht im Zentrum des Berichts. Die beiden anderen Szenarien zeigen die Bandbreite der möglichen Entwicklungen. Dabei werden im Maximalszenario diejenigen Annahmen berücksichtigt, die zum maximalen zukünftigen Leistungsbedarf führen und im Minimalszenario diejenigen Annahmen, die zum minimalen zukünftigen Leistungsbedarf führen. Das Maximalszenario beschreibt eine Situation, bei der sich die Nachfrage ähnlich wie bisher entwickelt. Es könnte dementsprechend auch als Szenario "Nachfrage" bezeichnet werden. Im Gegensatz dazu stellen die beiden in Tabelle 2 dargestellten Szenarien "Hauptszenario" und "Minimalszenario" Szenarien dar, welche einen Bedarf ausweisen, der von der heutigen Nachfrage abweicht. Es wird also in diesen Szenarien postuliert, dass die heutige Nachfrage nicht vollumfänglich dem tatsächlichen Bedarf entspricht und dass heute bestehende angebotsinduzierte Nachfrage in den nächsten zehn Jahren korrigiert werden wird (vgl. Abschnitt 1.1.2, Seite 6 und Abschnitt 1.1.4.4, Seite 13). Tabelle 2: Überblick über die Annahmen in den drei Szenarien Hauptszenario



Maximalszenario



Minimalszenario



Demografie



Szenario Trend des kantonalen Amtes für Statistik



Szenario Trend des kantonalen Amtes für Statistik



Szenario Trend des kantonalen Amtes für Statistik



Medizintechnik



Veränderungen gem. den Ausführungen in Abschnitt 1.1.4.2



Verdoppelung der Annahmen aus Abschnitt 1.1.4.2



Keine Leistungszunahmen wegen medizintechnischen Entwicklungen



Epidemiologie



Studien mit einer mittleren prognost. Leistungszunahme



Studien mit der höchsten prognost. Leistungszunahme



Studien mit der niedrigsten prognost. Leistungszunahme



Substitution in den ambulanten Bereich Angleichung Hospitalisierungsraten



Verkürzung MAHD



Verlagerung von 50% der unter 70-jährigen Kurzlieger der potenziell ambulant zu erbringenden CHOP-Codes 50% Angleichung der Hospitalisationsraten an den Schweizer Durchschnitt. Anpassung an den Schweizer Durchschnitt und 1.0 Prozent generelle Reduktion der MAHD pro Jahr.



Keine Substitution



Verlagerung von 100% der unter 70-jährigen Kurzlieger der potenziell ambulant zu erbringenden CHOP-Codes



Keine Angleichung der Hospitalisationsraten



100% Angleichung der Hospitalisationsraten an den Schweizer Durchschnitt.



Anpassung an CH-Schnitt und 0.7 Prozent generelle Reduktion der MAHD pro Jahr



Anpassung an den Schweizer Durchschnitt und 1.5 Prozent generelle Reduktion der MAHD pro Jahr.
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1.2 Datenbasis Nachfolgend werden zuerst die verwendeten Datenquellen beschrieben. Die Generierung der Datensätze, die verwendeten Variablen sowie die für die Darstellung und Analyse gezeigten Ebenen werden anschliessend dargestellt. Schliesslich werden die Qualität und die Konsistenz der Daten thematisiert. 1.2.1



Datenquellen



Für die Analyse der demografischen Daten wurde die Bevölkerungsstatistik und -prognose des statistischen Amts des Kantons Zürich verwendet. Für die Analyse der stationären Behandlungen in der Akutsomatik und der Rehabilitation wurde die Medizinische Statistik der Krankenhäuser des Bundesamtes für Statistik (BFS) verwendet. Mit den darin erhobenen anonymisierten Daten stehen soziodemografische, administrative und medizinische Informationen wie Diagnosen und Behandlungen zu jedem stationären Spitalaufenthalt zur Verfügung. Aus der Medizinischen Statistik wurden nur die im Jahr 2015 abgeschlossenen stationären Fälle berücksichtigt (Behandlungsart 1.3.V03 = 3 und Statistikfall 0.2.V02 = A). Diese stationären Fälle wurden wie folgt der Akutsomatik zugeteilt: Abbildung 8: Fallzuteilung in die Akutsomatik, Rehabilitation und Psychiatrie
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Die Zuteilung der Fälle in die Akutsomatik erfolgte nach dem Ausschlussprinzip: Es wurden alle Fälle der Psychiatrischen Kliniken (Spitaltypologie K211 und K212) sowie alle Fälle welche über einen Psychiatrie-Zusatzdatensatz (0.3.V02 = 1) verfügen, ausgeschlossen. Diese Fälle werden der Psychiatrie zugeteilt. Danach wurden die Rehabilitationsfälle separiert. Dabei wurden zuerst alle Fälle der Rehabilitationskliniken selektiert (Spitaltypologie K221). Danach wurden alle Fälle mit DRG-Status (4.8.V01 = 1) der Akutsomatik zugewiesen. Als letzter Schritt wurden die verbleibenden Fälle mit der Hauptkostenstelle „Rehabilitation“ (M950) der Rehabilitation und alle verbleibenden Fälle mit der Hauptkostenstelle "Psychiatrie und Psychotherapie" (M500) der Psychiatrie zugeteilt. Die verbleibenden Fälle gehören ebenfalls zur Akutsomatik.



Verwendete Variablen



1.2.2



In der Tabelle 3 sind die verwendeten Variablen aufgeführt. In der Spalte Kurzbeschreibung wird erläutert, aus welchem BFS-Merkmal die Variable abgeleitet wurde. Tabelle 3: Verwendete Variablen Variable



Kurzbeschreibung



JAHR



Aus der BfS-Variable Austrittsdatum (1.5.V01) wird das Jahr des Patientenaustritts bestimmt.



SPITAL



BUR-Nummer des Spitals (0.1.V02)



SPITALKANTON



Standortkanton der Institution (0.1.V04) (26 Ausprägungen)



WOHNKANTON



Wird aus der Variablen Wohnort (Region) des Patienten generiert (1.1.V04) (26 Ausprägungen)



WOHNREGION



Aus der BfS-Variablen Wohnort (Region) des Patienten (1.1.V04) wird die Einteilung in die Wohnregionen im Kanton Zürich, welche für die akutsomatische Versorgung relevant sind, vorgenommen.



ALTER



Alter bei Eintritt (1.1.V03)



ICD



(Haupt-) Diagnose (1.6.V01 und Folgende)



CHOP



(Haupt-) Behandlung (1.7.V01 und Folgende)



SPLG



Spitalplanungsleistungsgruppe, resultierend aus dem SPLG-Grouper, Version 4.0. In diesem Grouper werden die Fälle anhand der ICD- und CHOP-Codes in eine SPLG eingeteilt.



Die Aufenthaltsdauer gem. SwissDRG wurde aus den Variablen Eintrittsdatum (1.2.V01), AusSDRG_Aufenthaltstrittsdatum (1.5.V01), administrativer Urlaub (1.3.V04), und den Kennzeichnungen von Wiederdauer eintritten (Variablen 4.7.V01 bis V4.7.V41) berechnet.



1.2.3



Darstellungsebenen



Die medizinischen Leistungen wurden in diesem Bericht in den folgenden Ebenen dargestellt: −



12



Leistungsgruppen und Leistungsbereiche: Die Spitalplanungsleistungsgruppen (SPLG) und Spitalplanungsleistungsbereiche (SPLB) bilden die Basis für die Darstellung der medizinischen Leistungen. Alle Berechnungen erfolgten auf Ebene SPLG. Da die Detailliertheit der SPLG jedoch in vielen Fällen hier nicht benötigt wird, werden die Resultate auf Ebene SPLB ausgewiesen (z.B: Leistungsbereich Dermatologie anstelle der vier Leistungsgruppen DER1, DER1.1, DER1.2 und DER2). 12



Genauere Details zu den Definitionen der SPLG sind unter http://www.gd.zh.ch/internet/gesundheitsdirektion/de/themen/behoerden/spitalplanung_leistungsgruppen.html#a-content zu finden.
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− −



Altersgruppen: Die Variable ALTER wurde zu fünf Gruppen aggregiert: 0-15, 16-39, 40-59, 60-79, 80+ Jahren. Die Altersgruppe 0-15 Jahre wurde gewählt, damit der pädiatrische Bereich separat analysiert werden kann. Wohnregionen: Die Gemeinden wurden in acht Wohnregionen zusammengefasst: Zürich, Winterthur, Unterland, Limmattal, Linkes Seeufer, Rechtes Seeufer, Oberes Glattal und Oberland. Diese Regionen werden von der Gesundheitsdirektion bereits seit Längerem für regionsspezifische Analysen benutzt. Die Einteilung der Regionen ist historisch begründet und dient nur der regionalen Darstellung von versorgungsplanerischen Daten. Die Zuteilung der Gemeinden zu den Wohnregionen wird in Abbildung 9 gezeigt.
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Abbildung 9: Wohnregionen Kanton Zürich 2015



1.2.4



Datenqualität und –konsistenz



Jede Institution erhebt die Daten der Medizinischen Statistik eigenständig. Damit ist die Datenqualität grundsätzlich von den einzelnen Spitälern abhängig. Die Daten aller Zürcher Institutionen werden von der Gesundheitsdirektion jedoch intensiv plausibilisiert und anschliessend an das Bundesamt für Statistik weitergeleitet, wo die Daten nochmals plausibilisiert werden. Zudem überprüft die Gesundheitsdirektion regelmässig die Codierpraxis der
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Listenspitäler. Dank dieser Massnahmen verbessert sich die Datenqualität der Zürcher Institutionen laufend und ist mittlerweile auf einem guten Niveau. Des Weiteren hängt die Konsistenz der Daten davon ab, ob die Datenerhebung und die Definitionen über die Jahre unverändert bleiben. Die Definition der Variablen der medizinischen Statistik war in den letzten Jahren zumeist stabil. Änderungen in zwei Bereichen hatten aber einen grossen Einfluss: −



−



Einführung von SwissDRG per 1.1.2012: Stationäre Falldefinition und Berechnung der Aufenthaltsdauern Durch die Einführung von SwissDRG gilt per 1.1.2012 die national einheitliche neue Falldefinition gem. SwissDRG. Erfolgt z.B. bei einem Patienten innerhalb von 18 Kalendertagen seit Austritt eine Wiederaufnahme in dasselbe Spital und fallen beide Fälle in dieselbe MDC, so werden die Fälle zusammengeführt. Vor 2012 waren dies zwei Fälle. Diese Definitionsänderung führte zu einer Abnahme der Zürcher Fallzahlen von rund 4'300 Fällen bzw. 2.2%. Dies bedeutet, dass ohne die Änderung der Falldefinition die Anzahl Fälle 2012 nicht um rund 3'200 Fälle gesunken, sondern um rund 1'200 Fälle gestiegen wären. Ebenso wird bei der Berechnung der Aufenthaltsdauer neu seit 1.1.2012 der Austrittstage nicht mehr mitgezählt. SPLG-Versionen Das Bundesamt für Statistik (BFS) schreibt den Spitälern jedes Jahr u.a. die Versionen für die Codierung der Diagnosen (ICD) und der Behandlungen (CHOP) vor. Diese Codes werden regelmässig angepasst. Die Definition der SPLG wird ebenso jährlich überarbeitet, einerseits um neue Entwicklungen abzubilden, andererseits um den externen Ansprüchen an genauerer Definition zu genügen (wie z.B. die Definition der Bereiche der Interkantonalen Vereinbarung zu hochspezialisierten Medizin (IVHSM)).



Die Konsistenz der Daten im Zeitvergleich ist durch die Veränderungen in den Falldefinitionen und die verschiedenen Codier- und Grouperversionen in Frage gestellt. Je detaillierter die Daten verglichen werden, desto grösser wird das Konsistenzproblem. Es empfiehlt sich deshalb, die medizinischen Leistungen über die Jahre nur auf hoher Aggregationsstufe zu vergleichen und allfällige Trends vorsichtig zu interpretieren beziehungsweise kritisch zu hinterfragen.
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2. Bisherige Nachfrage Die nachfolgenden Teilkapitel geben eine Übersicht über die bisherige und die aktuelle Inanspruchnahme von stationären medizinischen Behandlungen der Zürcher Wohnbevölkerung. Diese Nachfrage wird nach den medizinischen Leistungsbereichen, den Altersgruppen und den Wohnregionen analysiert.



2.1 Nachfrageentwicklung 2006 – 2015 Die Nachfrage nach stationären Leistungen der Zürcher Bevölkerung (Fallzahlen und Pflegetage) wird im Wesentlichen von der Einwohnerzahl, der Hospitalisationsrate (Anzahl Patienten pro 1000 Kantonseinwohner) sowie der mittleren Aufenthaltsdauer (MAHD) beeinflusst. Abbildung 10 zeigt die Entwicklung im Bereich der stationären Akutsomatik für den Zeitraum 2006 bis 2015. Abbildung 10: Entwicklung der Patientenzahlen und Pflegetage 2006 – 2015



Die Fallzahlen der Zürcherinnen und Zürcher steigen über den abgebildeten Zeitraum mehrheitlich an. Im Jahr 2012 ist ein leichter Rückgang zu beobachten, der auf die neue Fallzählung zurückzuführen ist. Unter Berücksichtigung dieses statistischen Effekts wären die Fallzahlen im Jahr 2012 um rund 1 Prozent angestiegen. Somit ist das Wachstum der Fallzahlen der Zürcher Bevölkerung, bereinigt um diesen statistischen Effekt, zwischen 2006 und 2015 leicht höher ausgefallen als das Bevölkerungswachstum. Im Jahr 2015 haben die Anzahl Fälle um 1.9 Prozent zugenommen. Damit steigen die Fallzahlen leicht stärker an als in den Vorjahren. Im Jahr 2006 wurden 181 635 Zürcher Patienten stationär behandelt, 2015 waren es 208 951. Die Zunahme der Fallzahlen von Zürcher Patienten um 15 Prozent ist im Wesentlichen auf das Bevölkerungswachstum zurückzuführen: Die Wohnbevölkerung ist zwischen 2006 und 2015 um 15 Prozent gewachsen. Die Inanspruchnahme von stationären Leistungen pro Kopf, d. h. die Hospitalisationsrate, ist in
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diesem Zeitraum leicht gestiegen. Zwar ist sie 2015 auf dem gleichen Niveau wie 2006. Die Abnahme im Jahr 2012 ist aber wiederum auf den statistischen Effekt der neuen Falldefinition zurückzuführen. Seit dieser statistischen Korrektur steigt die Hospitalisationsrate wieder auf 143 Austritte pro 1000 Zürcher Einwohner an. Die Hospitalisationsraten unterscheiden sich pro Alterskategorie markant: Pro 1000 unter 20-Jährigen treten lediglich 52 Fälle innert einem Jahr auf, falls die gesunden Neugeborenen nicht mitgerechnet werden. Bei den 65- bis 79-Jährigen sind es 267 und bei den über 80-Jährigen sogar 449 Fälle pro 1000 Zürcher Einwohner (vgl. Abbildung 10). Die Anzahl Pflegetage hat in den letzten drei Jahren wieder zugenommen. Mit einem Wert von rund 1.4 Mio. (nach alter Zählweise) 13 sind mehr Pflegetage als beim bisherigen Höhepunkt von 2010 gezählt worden. Der Grund dafür ist im Anstieg der Fallzahlen zu suchen, da die MAHD der Zürcher Patienten im gleichen Zeitraum leicht gesunken ist.



13 Die Berechnung der Pflegetage war vor Einführung von SwissDRG anders definiert, so wurde der Austrittstag auch als Pflegetage mitgezählt, was heute nicht mehr der Fall ist.
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2.2 Nachfragestruktur 2015 In diesem Abschnitt wird die aktuelle Nachfrage der Zürcher Wohnbevölkerung im Jahr 2015 kurz dargelegt. Eine detaillierte Analyse zur Nachfragestruktur, wie auch der Patientenmigration kann dem Gesundheitsversorgungsbericht 14 oder den Kenndaten 15 entnommen werden. 2.2.1



Analyse nach Leistungsbereichen



Die Tabelle 4 zeigt die stationären Leistungen für die Zürcher Wohnbevölkerung im Jahr 2015 nach Leistungsbereichen und charakterisiert diese anhand der für die Bedarfsprognose relevanten Variablen. Aufgrund der besseren Übersicht wurde bewusst auf eine Darstellung auf der Ebene der Leistungsgruppen (SPLG) verzichtet. Tabelle 4: Zürcher Patienten nach Leistungsbereichen (SPLB) Anzahl Fälle



MAHD



Pflegetage



Basispaket



76'381



5.13



391'681



Bewegungsapparat chirurgisch



28'529



6.13



174'909



725



9.50



6'884



548



10.38



5'688



6'343



8.34



52'884



20'198



4.52



91'248



3'294



8.37



27'580



7'757



3.32



25'733



Hals-Nasen-Ohren



6'877



3.12



21'458



Hämatologie



2'209



8.87



19'593



Herz



8'920



5.66



50'498



776



12.72



9'869



17'076



4.64



79'192



936



10.51



9'835



4'215



6.94



29'246



3'098



2.13



6'597



Pneumologie



3'284



10.24



33'629



(Radio-)Onkologie



1'870



8.95



16'739



Rheumatologie



1'424



7.60



10'825



236



13.11



3'094



383



10.95



4'192



78



18.31



1'428



10'498



4.68



49'097



3'296



11.21



36'941



208'951



5.55



1'158'840



SPLB



Dermatologie Endokrinologie Gastroenterologie Geburtshilfe Gefässe Gynäkologie



Nephrologie Neugeborene Neurochirurgie Neurologie Ophthalmologie



Schwere Verletzungen Thoraxchirurgie Transplantationen Urologie Viszeralchirurgie Total Kanton Zürich



Im Jahr 2015 beanspruchte die Zürcher Wohnbevölkerung in 208'951 Fällen einen stationären Spitalaufenthalt. Die häufigste Ursache ist mit rund 37 Prozent der Spitalaufenthalte eine Leistung aus dem Basispaket. Neben dem Basispaket entfallen rund 18 Prozent aller 14 15



www.gd.zh.ch/gesundheitsversorgungsbericht www.gd.zh.ch/kenndaten
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Patienten auf die verwandten Leistungsbereiche Geburtshilfe und Neugeborene, wobei bei einer Geburt der Fall der Mutter in der SPLB Geburtshilfe und der Fall des Neugeborenen in der SPLB Neugeborenen je einmal erfasst wird. Ein weiterer bedeutender Leistungsbereich ist der Bereich Bewegungsapparat chirurgisch mit einem Anteil von 14 Prozent. Die Spalte MAHD zeigt die Mittlere Aufenthaltsdauer der Patienten. Insgesamt beträgt die mittlere Aufenthaltsdauer der Zürcher Wohnbevölkerung im Jahr 2015 bei ihren Spitalaufenthalten 5.6 Tage. Die MAHD variiert je nach SPLB zwischen 2.1 und 18.3 Tagen. 2.2.2



Analyse nach Altersgruppen



Die Tabelle 5 zeigt die stationären Leistungen der Zürcher Wohnbevölkerung im Jahr 2015 nach Altersgruppen. Bei den jüngeren Erwachsenen fallen pro 1'000 Einwohner jährlich rund 100 stationäre Behandlungen an. In der Altersgruppe der 60-79-Jährigen sind es bereits 240 und in der Altersgruppe 80+ sind es 545 Fälle pro 1'000 Einwohner. Mit steigendem Alter braucht der Körper eine längere Regenerationsphase. Dies wirkt sich auf die mittlere Aufenthaltsdauer im Spital aus, welche mit zunehmendem Alter steigt. Kinder liegen zudem leicht länger als junge Erwachsene im Spital. Durch die höhere Hospitalisationsrate und die höhere mittlere Aufenthaltsdauer der älteren Generationen sind auch deren Pflegetage entsprechend höher. Tabelle 5: Zürcher Patienten nach Altersgruppen Anzahl Fälle



Hospitalitsationsrate 16



MAHD



Pflegetage



(pro 1'000 Einwohner)



Altersgruppe 0 – 15



28'197



122 17



4.22



119'080



16 – 39



45'083



95



3.89



175'543



40 – 59



43'791



102



4.67



204'517



60 – 79



60'674



240



6.53



396'478



31'206



454



8.43



263'222



208'951



143



5.55



1'158'840



80 plus Total Kanton Zürich



Rund 44 Prozent aller Fälle und sogar 57 Prozent aller Pflegetage der Zürcher Wohnbevölkerung werden von Personen, die älter als 59 Jahre alt sind, beansprucht, während ihr Anteil an der gesamten Zürcher Bevölkerung lediglich 22 Prozent ausmacht. Diese überproportionale Inanspruchnahme von Spitalleistungen von Personen ab 60 Jahren ist auch schweizweit im gleichen Verhältnis zu beobachten. Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die stationären Spitalbehandlungen zu einem grossen Teil von Personen ab 60 Jahren beansprucht werden. Mit der zunehmenden Alterung der Bevölkerung werden sich in den kommenden Jahren die Proportionen weiter zu den älteren Generationen verschieben, das heisst, der Anteil der Behandlungen und Pflegetage der Patienten ab 60 Jahren wird sich weiter erhöhen.



16 Diese Werte können leicht von den im Gesundheitsversorgungsbericht 2016 ausgewiesenen Werten abweichen, da in der Bedarfsprognose für den Bevölkerungsstand 2015 der Durchschnitt der Werte per 31.12.2014 und per 31.12.2015 verwendet wird. 17 Inkl. gesunde Neugeborene
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2.2.3



Analyse nach Wohnregionen



Im Folgenden wird die regionale Verteilung der stationären Spitalaufenthalte der Zürcher Wohnbevölkerung thematisiert. Es sei an dieser Stelle nochmals vermerkt, dass die Analyseperspektive die Wohnbevölkerung und nicht die Zürcher Spitäler beinhaltet. Wenn im Folgenden beispielsweise Aussagen zur Wohnregion Winterthur gemacht werden, so sind die Patienten mit Wohnsitz in der Region Winterthur gemeint – unabhängig von der Institution in der sie sich behandeln liessen. Die Zuteilung der Gemeinden zu den einzelnen Wohnregionen sind in Abbildung 9 ersichtlich. Mit rund 67'000 Patienten stammt fast ein Drittel aller Patienten aus der Wohnregion Zürich (vgl. Tabelle 6). Das Durchschnittsalter dieser Patienten liegt leicht über dem kantonalen Durchschnitt von 50 Jahren. Auffällig ist, dass die mittlere Verweildauer (MAHD) dieser Patienten über dem Zürcher Mittelwert liegen. Im Gegensatz dazu liegen die Patienten aus der Wohnregion Oberland am kürzesten im Spital. Allerdings ist die Hospitalisationsrate der Bevölkerung aus der Wohnregion Oberland mit 165 Fällen pro 1'000 Einwohner deutlich höher als in allen anderen Regionen. Es kann festgehalten werden, dass regionale Unterschiede bei der Inanspruchnahme von stationären Leistungen bestehen. Diese sind u.a. mit den regional unterschiedlichen Altersstrukturen der Wohnbevölkerung zu erklären. Tabelle 6: Zürcher Patienten nach Wohnregionen Anzahl Fälle



Hospitalitsationsrate 18



MAHD



Pflegetage



Ø Alter



(pro 1'000 Einwohner)



Wohnregionen Limmattal



25'834



153



5.46



141'004



50



Linkes Seeufer



11'832



144



5.55



65'685



52



Oberes Glattal



24'224



137



5.56



134'768



51



Oberland



16'046



165



4.85



77'820



50



Rechtes Seeufer



12'403



150



5.38



66'786



55



Unterland



22'469



131



5.36



120'396



48



Winterthur



29'563



134



5.26



155'600



49



Zürich



66'580



146



5.96



396'781



51



208'951



143



5.55



1'158'840



50



Total Kanton Zürich



18



Diese Werte können leicht von den im Gesundheitsversorgungsbericht 2016 ausgewiesenen Werten abweichen, da in der Bedarfsprognose für den Bevölkerungsstand 2015 der Durchschnitt der Werte per 31.12.2014 und per 31.12.2015 verwendet wird.
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3. Bedarfsentwicklung 2025 Der medizinische Bedarf für das Jahr 2025 wurde basierend auf der Nachfrage im Jahr 2015 prognostiziert. Dabei wurden demografische, medizintechnische und epidemiologische Entwicklungen sowie Änderungen der ökonomischen Rahmenbedingungen berücksichtigt. In den folgenden Darstellungen werden das Ausgangsjahr 2015 und das Prognosejahr 2025 gezeigt. Auf eine detaillierte Darstellung der Entwicklung zwischen diesen beiden Zeitpunkten wird hingegen verzichtet. Im folgenden Kapitel 3.1 wird die Auswirkung der einzelnen Einflussfaktoren auf den Leistungsbedarf im Jahr 2025 beschrieben. Anschliessend wird in Kapitel 3.2 das Hauptresultat gezeigt, d.h. es wird der prognostizierte Leistungsbedarf der Zürcher Bevölkerung dargestellt. In diesen Kapiteln werden die Resultate u.a. auf Ebene Spitalplanungsleistungsbereich (SPLB) beschrieben. Es wird bewusst auf eine detaillierte Darstellung nach den Spitalplanungsleistungsgruppen (SPLG) verzichtet. Einerseits ist damit die Übersicht gewährt, andererseits sind die Veränderungen innerhalb der Leistungsbereiche mehrheitlich homogen. Falls es innerhalb eines Leistungsbereichs zwischen den einzelnen Leistungsgruppen jedoch nennenswerte Unterschiede gibt, so wird dies erwähnt.



3.1 Auswirkungen der Einflussfaktoren Nachfolgend wird der Einfluss der verschiedenen Faktoren auf den Leistungsbedarf im Jahr 2025 einzeln beschrieben und jeweils in einer Tabelle zusammengefasst. Dabei ist zu beachten, dass die einzelnen Prognosen lediglich den Einfluss des betrachteten Einflussfaktors berücksichtigen. Es wird dabei angenommen, dass sich alle anderen Einflussfaktoren bis 2025 konstant entwickeln. Die effektive Prognose, in der alle Einflussfaktoren berücksichtigt sind, wird in Kapitel 0 beschrieben. 3.1.1



Demografie



Falls nur die Demografie als Einflussfaktor berücksichtigt würde, wäre von einer Zunahme der Fallzahlen um knapp 17 Prozent und der Pflegetage um knapp 20 Prozent auszugehen (vgl. Tabelle 7). Die demografische Entwicklung wirkt sich sowohl durch eine Zunahme der Bevölkerung als auch durch die zunehmende Alterung der Zürcher Bevölkerung auf den zukünftigen Leistungsbedarf aus. Deshalb hat die demografische Entwicklung vor allem einen Einfluss auf medizinische Leistungen mit vorwiegend älteren Patienten wie beispielsweise die Ophthalmologie, Gastroenterologie, Endokrinologie, Nephrologie oder den Bereich Gefässe. Leistungsbereiche mit jüngeren Patienten wie beispielsweise die Geburtshilfe und Neugeborene, Gynäkologie oder Hals-Nasen-Ohren weisen demgegenüber niedrigere Wachstumsraten auf.
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Tabelle 7: Einfluss der demografischen Entwicklung 2015



SPLB Fälle



MAHD



2025 Pflegetage



Fälle



MAHD



Veränderung Pflegetage



Pflegetage



Fälle



Basispaket



76'381



5.13



391'681



90'696



5.30



480'795



18.7%



22.8%



Bewegungsapparat chirurgisch



28'529



6.13



174'909



33'081



6.31



208'624



16.0%



19.3%



Dermatologie



725



9.50



6'884



852



9.67



8'240



17.5%



19.7%



Endokrinologie



548



10.38



5'688



669



10.48



7'014



22.1%



23.3%



6'343



8.34



52'884



7'815



8.41



65'705



23.2%



24.2%



20'198



4.52



91'248



21'498



4.52



97'187



6.4%



6.5%



Gefässe



3'294



8.37



27'580



4'035



8.40



33'903



22.5%



22.9%



Gynäkologie



7'757



3.32



25'733



8'690



3.39



29'464



12.0%



14.5%



Hals-Nasen-Ohren



6'877



3.12



21'458



7'666



3.19



24'417



11.5%



13.8%



Hämatologie



2'209



8.87



19'593



2'653



8.88



23'572



20.1%



20.3%



Herz



8'920



5.66



50'498



10'826



5.69



61'573



21.4%



21.9%



776



12.72



9'869



949



12.63



11'986



22.3%



21.4%



17'076



4.64



79'192



17'927



4.64



83'181



5.0%



5.0%



936



10.51



9'835



1'077



10.58



11'391



15.0%



15.8%



Neurologie



4'215



6.94



29'246



5'121



7.02



35'930



21.5%



22.9%



Ophthalmologie



3'098



2.13



6'597



3'823



2.13



8'129



23.4%



23.2%



Pneumologie



3'284



10.24



33'629



3'983



10.39



41'365



21.3%



23.0%



(Radio-)Onkologie



1'870



8.95



16'739



2'193



9.15



20'056



17.3%



19.8%



Rheumatologie



Gastroenterologie Geburtshilfe



Nephrologie Neugeborene Neurochirurgie



1'424



7.60



10'825



1'658



7.63



12'641



16.4%



16.8%



Schwere Verletzungen



236



13.11



3'094



273



13.10



3'575



15.7%



15.5%



Thoraxchirurgie



383



10.95



4'192



449



11.07



4'967



17.1%



18.5%



78



18.31



1'428



88



18.36



1'608



12.3%



12.6%



10'498



4.68



49'097



12'476



4.77



59'516



18.8%



21.2%



Viszeralchirurgie



3'296



11.21



36'941



3'813



11.42



43'551



15.7%



17.9%



Total Kanton Zürich



208'951



5.55 1'158'840



243'637



5.66



1'384'509



16.6%



19.5%



Transplantationen Urologie



3.1.2



Medizintechnologie



Die prognostizierte medizintechnische Entwicklung wirkt sich auf die Leistungsbereiche Bewegungsapparat chirurgisch, Herz und Neurologie aus (vgl. Tabelle 8). Im Herzbereich werden v.a. die Kunstherzen (Ventricular Assist Device, VAD) zu einer Fallmehrung führen, während andere Entwicklungen wie insbesondere die Implantation von Intraventrikularer Cardioverter Defibrillator (ICD), die Kardiale Resynchronisationstherapie (CRT) bei Herzinsuffizienz, des perkutanen Herzklappenersatzes mittels Katheter sowie der Katheterablationstherapie bei paroxysmalem Vorhofflimmern v.a. andere Behandlungstechniken bei heute bereits behandelten Patienten ablösen oder ergänzen. In der Orthopädie wird die Hospitalisationsrate vor allem infolge einer erwarteten Zunahme von Revisionsoperationen bei totalen Hüft- und Knieprothesen um knapp 1‘000 Patienten (drei Prozent) zunehmen. In der Neurologie wird keine Fallmehrung erwartet. Da aber in 2025 ein Drittel der Schlaganfälle in der spezialisierten SPLG NEU3.1 behandelt werden, werden die Pflegetage im Be-
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reich Neurologie voraussichtlich um rund 19% steigen, da die Behandlungen in den spezialisierten Zentren der SPLG NEU3.1 länger dauern. 2015 wurden erst rund 4% der Schlaganfälle in der SPLG NEU3.1 behandelt, während die restlichen in der SPLG NEU3 anfielen. Tabelle 8: Einfluss der medizintechnischen Entwicklung auf die Fallzahlen 2025 2015



SPLB



2025



Fälle



Max.



Hauptszenario



Min.



28'529



29'278



2.6%



5.3%



0%



Herz



8'920



8'997



0.9%



1.7%



0%



Neurologie



4'215



4'215



0.0%



0.0%



0%



208'951



209'773



0.4%



0.8%



0%



Bewegungsapparat chirurgisch



… Total Kanton Zürich



Insgesamt wird im Hauptszenario eine Fallzunahme bis 2020 von 0.4 Prozent aufgrund der Entwicklung der Medizintechnik prognostiziert. Im Maximalszenario wird eine Fallzunahme von 0.8 Prozent und im Minimalszenario keine Zunahme erwartet. Das Minimalszenario wurde so gewählt, weil das Gutachten der ZHAW kein Potential für grosse Mengenausweitungen durch die Medizintechnik identifiziert hat. Zudem hat die Überprüfung der Prognose der Spitalplanung 2012 gezeigt, dass der Einfluss der Medizintechnik auf die Fallzahlen überschätzt wurde. Deshalb wurden die damaligen Annahmen in allen Szenarien nach unten korrigiert. 3.1.3



Epidemiologie



Die prognostizierten epidemiologischen Entwicklungen wirken sich vor allem auf die Leistungsbereiche Geburtshilfe und (Radio-)Onkologie positiv aus (vgl. Tabelle 9). Tabelle 9: Einfluss der epidemiologischen Entwicklung auf die Fallzahlen 2025 SPLB



2015



2025



Fälle



Hauptszenario



Min.



Max.



Basispaket



76'381



76'455



0.1%



0.2%



0.0%



Bewegungsapparat chirurgisch



28'529



28'273



-0.9%



-0.4%



-1.6%



Dermatologie



725



726



0.1%



0.1%



0.1%



Endokrinologie



548



548



0.0%



0.1%



-0.1%



20'198



20'500



1.5%



3.7%



0.0%



Gefässe



3'294



3'311



0.5%



2.5%



-0.1%



Gynäkologie



7'757



7'734



-0.3%



-0.3%



-0.3%



Hämatologie



2'209



2'213



0.2%



0.2%



0.1%



Herz



8'920



8'973



0.6%



2.9%



-1.2%



Neurologie



4'215



4'232



0.4%



2.0%



-0.8%



Pneumologie



3'284



3'277



-0.2%



0.0%



-0.5%



Radio- / Onkologie



1'870



1'887



0.9%



0.9%



0.9%



Viszeralchirurgie



3'296



3'293



-0.1%



-0.1%



-0.2%



208'951



209'145



0.1%



0.6%



-0.3%



Geburtshilfe



….. Total Kanton Zürich
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In der Geburtshilfe wird eine Zunahme der Geburtenzahl erwartet, da die Tendenz zu erkennen ist, dass die Frauen im gebärfähigen Alter mehr Kinder haben könnten, d.h. dass die durchschnittliche Anzahl Kinder pro Frau steigen könnte. In der (Radio-)Onkologie wird vor allem eine Zunahme bei solchen Krebspatienten erwartet, die eine Chemotherapie benötigen. Im Herzbereich wirkt sich primär die erwartete Zunahme der kardiovaskulären Risikofaktoren aus und in der Pneumologie wird eine Senkung der Hospitalisationsrate erwartet, da bis 2025 weniger Patienten mit Lungenkrebs prognostiziert werden. Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass die prognostizierten Veränderungsraten in der Epidemiologie einen geringen Einfluss auf den zukünftigen Leistungsbedarf ausüben. Im Hauptszenario wird nur eine Fallzunahme von 0.1 Prozent prognostiziert. Im Maximalszenario wird eine Fallzunahme von 0.6 Prozent und im Minimalszenario eine Fallabnahme von 0.3 Prozent erwartet 3.1.4



Verschiebung in den ambulanten Bereich (Substitution)



Die Gesundheitsdirektion erarbeitet im Moment eine Liste mit denjenigen Behandlungen, welche in Zukunft nur ambulant erbracht werden sollten. Ausgangslage bilden 13 Behandlungen, die gemäss pwc und dem Schweizer Gesundheitsobservatorium Obsan als Eingriffe mit sehr hohem ambulanten Potential gelten (vgl. Tabelle 10). Gewisse Behandlungen aus dieser Liste werden bereits heute mehrheitlich ambulant erbracht, wie beispielsweise die Operation des grauen Stars oder der Karpaltunnelverengung. Bei Hämorrhoiden und Leistenbrüchen besteht aber noch ein erhebliches Verlagerungspotential in den ambulanten Bereich. Basierend auf der Tabelle 10 wurde eine Liste mit CHOP-Codes erarbeitet, welche die genannten Behandlungen umfassen. Diese Liste ist nun in der Vernehmlassung, damit sie ab dem Jahr 2018 erstmals angewendet werden kann. In der Bedarfsprognose wird davon ausgegangen, diese Behandlungen in Zukunft grösstenteils ambulant erbracht werden. Tabelle 10: Eingriffe/Behandlungen mit hohem ambulanten Potential Ausgewählte Eingriffe / Behandlungen



Anteil ambulant 2014



Grauer Star



98%



Karpaltunnelverengung



97%



Kniearthroskopie



93%



Gebärmutterhals-Gewebeentfernung



79%



Nierensteinzertrümmerung mit Stosswellentherapie



59%



Krampfadern



48%



Gefässkatheter



43%



Meniskusentfernung



41%



Herzkatheter



38%



Mandeloperation



34%



Herzschrittmacher



27%



Hämorrhoiden



22%



Leistenbruch



19%



Quelle: pwc



In der Bedarfsprognose wirkt sich die prognostizierte Substitution stationärer durch ambulante Behandlungen vor allem auf die Leistungsbereiche Hals-Nasen-Ohren, Gefässe und Herz aus (vgl. Tabelle 11). Im Hauptszenario weisen diese Bereiche eine Abnahme von über 7 Prozent der stationären Patienten auf. Die gezeigten Werte sind als Prognose und nicht als Zielvorgabe der Gesundheitsdirektion zu verstehen.



Gesundheitsdirektion 30/38



Tabelle 11: Einfluss der prognostizierten Substitution auf die Fallzahlen 2025 2015



SPLB



2025



Fälle



Hauptszenario



Max.



Min.



Basispaket



76'381



74'471



-2.5%



0%



-4.9%



Bewegungsapparat chirurgisch



28'529



27'171



-4.8%



0%



-9.4%



Dermatologie



725



713



-1.6%



0%



-3.2%



Endokrinologie



548



546



-0.4%



0%



-0.6%



6'343



6'215



-2.0%



0%



-4.0%



Gastroenterologie Geburtshilfe



20'198



20'198



0.0%



0%



0.0%



Gefässe



3'294



3'052



-7.4%



0%



-14.7%



Gynäkologie



7'757



7'464



-3.8%



0%



-7.6%



Hals-Nasen-Ohren



6'877



6'312



-8.2%



0%



-16.4%



Hämatologie



2'209



2'181



-1.2%



0%



-2.5%



Herz



8'920



8'298



-7.0%



0%



-13.9%



776



774



-0.2%



0%



-0.4%



17'076



17'076



0.0%



0%



0.0%



Nephrologie Neugeborene Neurochirurgie



936



922



-1.5%



0%



-3.1%



Neurologie



4'215



4'198



-0.4%



0%



-0.8%



Ophthalmologie



3'098



3'020



-2.5%



0%



-5.0%



Pneumologie



3'284



3'270



-0.4%



0%



-0.9%



(Radio-)Onkologie



1'870



1'836



-1.8%



0%



-3.6%



Rheumatologie



1'424



1'415



-0.7%



0%



-1.3%



Schwere Verletzungen



236



236



0.0%



0%



0.0%



Thoraxchirurgie



383



378



-1.3%



0%



-2.6%



Transplantationen Urologie Viszeralchirurgie Total Kanton Zürich



78



78



0.0%



0%



0.0%



10'498



10'180



-3.0%



0%



-6.1%



3'296



3'259



-1.1%



0%



-2.3%



208'951



203'263



-2.7%



0%



-5.4%



Insgesamt führt die prognostizierte Substitution im Hauptszenario zu einer Abnahme der Fallzahlen von knapp drei Prozent und im Maximalszenario zu einer Abnahme von gut fünf Prozent. Im Hauptszenario wird unterstellt, dass 50 Prozent der unter 70-jährigen Kurzlieger (maximal zwei Übernachtungen) von «potenziell ambulanten Behandlungen» zukünftig nicht mehr stationär, sondern ambulant behandelt werden. Im Maximalszenario wird angenommen, dass sogar alle dieser unter 70-jährigen Kurzlieger in Zukunft ambulant behandelt werden. Im Minimalszenario findet keine Substitution statt. Zudem hat die Substitution auch einen Einfluss auf die mittlere Aufenthaltsdauer, da v.a. Leistungen an Kurzliegern in den ambulanten Bereich vorschoben werden. Im Hauptszenario steigt die MAHD deshalb um rund zwei Prozent. Davon sind v.a. die Bereiche Gefässe (+6%), Ophthalmologie (+6%) und Hals-Nasen-Ohren (+5%) betroffen. 3.1.5



Angleichung Hospitalisierungsraten



Die Angleichung der Hospitalisierungsraten an den schweizerischen Durchschnitt hat insgesamt einen relativ geringen Effekt von -1% auf die im Jahr 2025 erwartete Anzahl Fälle.
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In gewissen SPLB führen die Angleichungen jedoch zu einem starken Rückgang der Fallzahlen, so insbesondere im Bereich der Ophthalmologie mit einer Reduktion von 22.6% im Hauptszenario. In den weiteren Bereichen ist der Effekt wesentlich kleiner. Der nächstgrösste Rückgang ist in der Rheumatologie mit 8.6% im Hauptszenario zu verzeichnen. Im Maximalszenario wird keine solche Angleichung postuliert und im Minimalszenario wird eine vollständige Angleichung der Hospitalisationsraten angenommen, was zu einer rund doppelt so grossen Reduktion der Fahlzahlen führt. Der Effekt ist nicht in allen SPLB exakt doppelt so gross, weil im Maximalszenario auch eine stärkere Substitution in den ambulanten Bereich angenommen wird, was wiederum die Hospitalisationsraten für den Kanton Zürich und die ganze Schweiz verändert. Der Tabelle 12können die Werte für die einzelnen SPLB entnommen werden. Tabelle 12: Einfluss der Angleichung der Hospitalisierungsraten auf die Fallzahlen 2025 2015



SPLB



2025



Fälle



Hauptszenario



Basispaket



76'381



76'381



Bewegungsapparat chirurgisch



Max.



Min.



0.0%



0%



0.0%



28'529



28'518



0.0%



0%



0.0%



Dermatologie



725



723



-0.3%



0%



-0.6%



Endokrinologie



548



548



0.0%



0%



0.0%



6'343



6'166



-2.8%



0%



-5.6%



Gastroenterologie Geburtshilfe



20'198



20'198



0.0%



0%



0.0%



Gefässe



3'294



3'138



-4.7%



0%



-9.3%



Gynäkologie



7'757



7'305



-5.8%



0%



-8.8%



Hals-Nasen-Ohren



6'877



6'761



-1.7%



0%



-3.4%



Hämatologie



2'209



2'192



-0.8%



0%



-1.4%



Herz



8'920



8'792



-1.4%



0%



-3.9%



776



776



0.0%



0%



0.0%



17'076



17'076



0.0%



0%



0.0%



Nephrologie Neugeborene Neurochirurgie



936



907



-3.1%



0%



-6.0%



Neurologie



4'215



4'156



-1.4%



0%



-2.8%



Ophthalmologie



3'098



2'399



-22.6%



0%



-42.5%



Pneumologie



3'284



3'249



-1.1%



0%



-2.1%



(Radio-)Onkologie



1'870



1'870



0.0%



0%



0.0%



Rheumatologie



1'424



1'301



-8.6%



0%



-17.0%



Schwere Verletzungen



236



236



0.0%



0%



0.0%



Thoraxchirurgie



383



379



-1.1%



0%



-2.1%



Transplantationen Urologie Viszeralchirurgie Total Kanton Zürich



3.1.6



78



78



0.0%



0%



0.0%



10'498



10'176



-3.1%



0%



-5.9%



3'296



3'290



-0.2%



0%



-0.3%



208'951



206'774



-1.0%



0%



-2.1%



Verkürzung der Aufenthaltsdauer



Die prognostizierte Verkürzung der Aufenthaltsdauer wirkt sich vor allem auf die Leistungsbereiche Dermatologie, Rheumatologie, Nephrologie, Geburtshilfe und Neugeborene aus (vgl. Tabelle 13). Insgesamt wird im Hauptszenario eine Verkürzung der durchschnittlichen Aufenthaltsdauer um rund 0.6 Tage erwartet. Dies entspricht einer Aufenthaltsverkürzung
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von elf Prozent über einen Zeitraum von zehn Jahren. Die mittlere Aufenthaltsdauer würde sich dementsprechend durchschnittlich um rund 1.2 Prozent pro Jahr reduzieren. Im Maximalszenario wird ein Rückgang von knapp 0.5 Tagen bzw. rund 9 Prozent und im Minimalszenario ein Rückgang von 0.8 Tagen bzw. rund 15 Prozent erwartet. Tabelle 13: Einfluss der prognostizierten Verkürzung der Aufenthaltsdauern 2015



SPLB Fälle



2025



MAHD



MAHD Hauptszenario



Max.



Min.



Basispaket



76'381



5.13



4.63



-9.7%



-6.9%



-13.1%



Bewegungsapparat chirurgisch



28'529



6.13



5.50



-10.3%



-7.5%



-13.5%



Dermatologie



725



9.50



7.13



-24.9%



-22.6%



-28.6%



Endokrinologie



548



10.38



9.05



-12.8%



-10.2%



-17.1%



6'343



8.34



7.50



-10.1%



-7.3%



-14.5%



20'198



4.52



3.86



-14.5%



-11.8%



-18.7%



Gefässe



3'294



8.37



7.34



-12.3%



-9.6%



-12.6%



Gynäkologie



7'757



3.32



2.99



-10.0%



-7.2%



-10.7%



Hals-Nasen-Ohren



6'877



3.12



2.78



-11.0%



-8.3%



-10.9%



Hämatologie



2'209



8.87



7.80



-12.1%



-9.4%



-16.4%



Herz



8'920



5.66



4.95



-12.6%



-9.9%



-16.6%



776



12.72



10.37



-18.5%



-16.0%



-22.4%



17'076



4.64



3.98



-14.3%



-11.6%



-18.5%



936



10.51



9.48



-9.7%



-7.0%



-14.2%



Neurologie



4'215



6.94



6.19



-10.8%



-8.1%



-15.2%



Ophthalmologie



3'098



2.13



1.91



-10.3%



-7.5%



-12.8%



Pneumologie



3'284



10.24



9.17



-10.5%



-7.7%



-14.9%



(Radio-)Onkologie



1'870



8.95



7.78



-13.1%



-10.4%



-17.3%



Rheumatologie



1'424



7.60



5.78



-23.9%



-21.6%



-27.7%



Schwere Verletzungen



236



13.11



11.69



-10.8%



-8.1%



-15.3%



Thoraxchirurgie



383



10.95



9.74



-11.0%



-8.2%



-15.4%



78



18.31



16.56



-9.6%



-6.8%



-14.0%



Gastroenterologie Geburtshilfe



Nephrologie Neugeborene Neurochirurgie



Transplantationen Urologie Viszeralchirurgie Total Kanton Zürich



10'498



4.68



4.21



-10.0%



-7.3%



-14.1%



3'296



11.21



10.00



-10.7%



-8.0%



-15.1%



208'951



5.55



4.92



-11.2%



-8.5%



-14.7%



In allen drei Szenarien wurde angenommen, dass Behandlungen von Zürcher Patienten maximal so lange dauern, wie es dem heutigen schweizerischen Durchschnitt entspricht. Überdurchschnittlich lange Aufenthaltsdauern im schweizerischen Vergleich wurden im Kanton Zürich primär in den Leistungsbereichen Dermatologie, Rheumatologie und Nephrologie festgestellt. Aufgrund der Anpassung an den schweizerischen Schnitt vermindert sich die MAHD in der Dermatologie um rund 17 Prozent, in der Rheumatologie um rund 16 Prozent und in der Nephrologie um rund 10 Prozent. Zusätzlich wurde im Hauptszenario angenommen, dass der autonome Trend zu einer jährlichen Reduktion der MAHD um 1
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Prozent führt. Im Maximalszenario liegt dieser Wert bei 0.7 Prozent und im Minimalszenario bei 1.5 Prozent. 19



3.2 Akutsomatischer Bedarf 2025 Der prognostizierte Bedarf wird aus der Perspektive der Zürcher Wohnbevölkerung gezeigt. Dieses Kapitel zeigt die Prognosen unter Berücksichtigung aller im vorherigen Kapitel 3.1 genannten Einflussfaktoren. Dabei werden die Prognosen in diesem Kapitel nach den Merkmalen Leistungsbereich, Altersgruppen, Wohnregionen und innerkantonaler Patientenmigration ausgewiesen. 3.2.1



Übersicht prognostizierter Bedarf 2025



Die Tabelle 14 gibt einen Überblick über die prognostizierte Entwicklung der Anzahl Fälle, der Hospitalisationsrate, der mittleren Aufenthaltsdauer und der Pflegetage bis 2025. Da eine soziodemografische Prognose immer in Wechselbeziehungen zu anderen unsicheren Entwicklungen steht, werden in der Tabelle 14 auch die Ergebnisse einer minimalen und einer maximalen Bedarfsentwicklung gezeigt. Tabelle 14: Prognostizierter Bedarf der Zürcher Wohnbevölkerung 2025 2015



2025 Hauptszenario



Max.



Min.



208'951



234'324



+12.1%



+18.1%



+7.0%



Hospitalisationen / 1'000EW



143



144



+0.8%



+6.2%



-3.9%



Mittlere Aufenthaltsdauer



5.55



5.17



-6.7%



-5.3%



-10.2%



1'158'840



1'211'988



+4.6%



+11.8%



-3.9%



792



745



-5.9%



+0.6%



-13.6%



Anzahl Fälle



Pflegetage Pflegetage / 1'000EW



Zwischen dem Jahr 2015 und 2025 ist mit einer schwachen Zunahme der Hospitalisationsrate (Hospitalisationen / 1'000 Einwohner) von knapp einem Prozent zu rechnen. Während die Alterung der Zürcher Wohnbevölkerung die Hospitalisationsrate insgesamt erhöht, dämpft die erwartete Substitution stationärer durch ambulante Behandlungen diese Entwicklung. Insgesamt wird im Hauptszenario eine deutliche Zunahme von stationären Fällen von zwölf Prozent prognostiziert. Diese Zunahme ist primär eine Folge der erwarteten demografischen Entwicklung, d.h. des Wachstums der Zürcher Bevölkerung um rund elf Prozent und der zunehmenden Alterung der Bevölkerung. Bei der mittleren Aufenthaltsdauer wird eine weitere Verkürzung von heute 5.55 auf 5.17 Tage erwartet. Obwohl im Hauptszenario eine Abnahme der Pflegetage pro Kopf von knapp sechs Prozent prognostiziert wird (Pflegetage / 1‘000 Einwohner), ergibt sich eine leichte Zunahme an Pflegetagen von rund fünf Prozent infolge der demografischen Entwicklung. Zur besseren Übersicht wird in den nachfolgenden Tabellen in den nächsten Kapiteln meistens nur das Hauptszenario dargestellt. Der Leser sollte jedoch im Hinterkopf behalten, dass die Schätzungen gemäss den bisherigen Ausführungen eine Bandbreite der möglichen Resultate zulassen. Es hängt dementsprechend von vielen Faktoren ab, in welchem Bereich der Bandbreite sich die tatsächliche Entwicklung abspielen wird.



19



Die Annahmen zu den MAHD sind in Kapitel 1.1.4.4 detaillierter beschrieben.
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3.2.2



Prognose nach Leistungsbereichen



Die Abbildung 11 zeigt, dass die Prognosen je nach Leistungsbereich sehr unterschiedlich sind. In der Ophthalmologie wird eine Abnahme der Fallzahlen von rund 8 Prozent, in den Bereichen Hals-Nasen-Ohren und Rheumatologie eine deutlich unterdurchschnittliche Wachstumsrate von rund einem bzw. sechs Prozent erwartet. In diesen Bereichen werden im Kanton Zürich heute noch sehr viele Behandlungen stationär erbracht. Die Gesundheitsdirektion geht davon aus, dass diese Leistungen in Zukunft vorwiegend ambulant erbracht werden. Im Bereich Hals-Nasen-Ohren wird das Wachstum zusätzlich von der jungen Altersstruktur der Patienten gedämpft. Aufgrund der demographischen Entwicklung dürften zudem weitere Bereiche mit jüngerer Altersstruktur, wie die Geburtshilfe, Neugeborene und die Gynäkologie, unterdurchschnittlich wachsen. Ein überdurchschnittliches Wachstum (+22 Prozent) wird dagegen in den Bereichen Nephrologie und Endokrinologie erwartet. In diesen Bereichen ist die Altersgruppe der über 60-Jährigen besonders stark vertreten. Die Leistungsbereiche Gefässe und Ophthalmologie werden zwar ebenso stark durch die Alterung der Gesellschaft beeinflusst. Hier ist aber der Effekt der Substitution in den ambulanten Bereich stärker. Deshalb wird hier mit einem unterdurchschnittlichen bzw. negativen Wachstum gerechnet. Insgesamt tragen die Leistungen aus dem Basispaket am stärksten zum Wachstum der Anzahl Fälle der Zürcher Wohnbevölkerung bei. So werden in den nächsten 10 Jahren rund 12'400 zusätzliche Fälle (+16 Prozent) im Basispaket erwartet. Abbildung 11: Prognostizierte Veränderung der Patientenzahl pro Leistungsbereich



Fallzahlen Veränderung 2015 - 2025 25.0% 20.0% 15.0% 10.0% 5.0%



Total Kanton Zürich



Viszeralchirurgie



Urologie



Transplantationen



Thoraxchirurgie



Schwere Verletzungen



Rheumatologie



Radio- / Onkologie



Pneumologie



Ophtalmolgie



Neurologie



Neurochirurgie



Neugeborene



Nephrologie



Herz



Hämatologie



Hals-Nasen-Ohren



Gynäkologie



Gefässe



Geburtshilfe



Gastroenterologie



Dermatologie



Endokrinologie



-10.0%



Bewegungsapparat chirurgisch



-5.0%



Basispaket



0.0%
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Tabelle 15: Prognostizierter Bedarf 2025 nach Leistungsbereich (Hauptszenario) SPLB



MAHD



Fälle (in 1'000) 2015



2025



2015



Pflegetage



2025



2015



2025



Basispaket



76'381



88'804



16.3%



5.13



4.88



-4.7%



391'681



433'765



10.7%



Bewegungsapparat chirurgisch



28'529



32'155



12.7%



6.13



5.81



-5.2%



174'909



186'953



6.9%



Dermatologie



725



839



15.8%



9.50



7.49



-21.1%



6'884



6'291



-8.6%



Endokrinologie



548



669



22.0%



10.38



9.26



-10.8%



5'688



6'191



8.8%



6'343



7'406



16.8%



8.34



7.55



-9.4%



52'884



55'929



5.8%



20'198



21'761



7.7%



4.52



3.83



-15.1%



91'248



83'436



-8.6%



Gefässe



3'294



3'584



8.8%



8.37



7.77



-7.1%



27'580



27'866



1.0%



Gynäkologie



7'757



7'839



1.1%



3.32



3.16



-4.8%



25'733



24'770



-3.7%



Hals-Nasen-Ohren



6'877



6'939



0.9%



3.12



2.98



-4.4%



21'458



20'690



-3.6%



Hämatologie



2'209



2'614



18.3%



8.87



8.03



-9.5%



19'593



20'982



7.1%



Herz



8'920



10'102



13.3%



5.66



5.23



-7.7%



50'498



52'809



4.6%



776



949



22.3%



12.72



10.29



-19.1%



9'869



9'765



-1.1%



17'076



17'927



5.0%



4.64



3.98



-14.1%



79'192



71'402



-9.8%



936



1'027



9.7%



10.51



9.53



-9.3%



9'835



9'787



-0.5%



Neurologie



4'215



5'025



19.2%



6.94



7.02



1.2%



29'246



35'288



20.7%



Ophthalmologie



3'098



2'848



-8.1%



2.13



2.02



-5.0%



6'597



5'759



-12.7%



Pneumologie



3'284



3'918



19.3%



10.24



9.39



-8.3%



33'629



36'792



9.4%



(Radio-)Onkologie



1'870



2'166



15.9%



8.95



8.01



-10.5%



16'739



17'351



3.7%



Rheumatologie



Gastroenterologie Geburtshilfe



Nephrologie Neugeborene Neurochirurgie



1'424



1'512



6.2%



7.60



5.89



-22.5%



10'825



8'901



-17.8%



Schwere Verletzungen



236



273



15.6%



13.11



11.54



-12.0%



3'094



3'150



1.8%



Thoraxchirurgie



383



440



14.8%



10.95



9.64



-12.0%



4'192



4'238



1.1%



78



87



11.4%



18.31



16.49



-9.9%



1'428



1'433



0.4%



10'498



11'686



11.3%



4.68



4.30



-8.2%



49'097



50'197



2.2%



Viszeralchirurgie



3'296



3'754



13.9%



11.21



10.19



-9.1%



36'941



38'240



3.5%



Total Kanton Zürich



208'951



234'324



12.1%



5.55



5.17



-6.7%



1'158'840



1'211'988



4.6%



Transplantationen Urologie



Die folgende Abbildung 12 zeigt, dass die Veränderung der Fallzahlen je nach Szenario variiert. Der erwartete Bedarf streut v.a. in den Bereichen mit hohem Substitutionspotential stark. So wird z.B. in der Ophthalmologie im Maximalszenario mit einem Zuwachs von überdurchschnittlichen 23 Prozent gerechnet. Dabei wird angenommen, dass keine Verschiebung von stationären Behandlungen in den ambulanten Bereich erfolgt. Nimmt man hingegen an, dass alle potentiell ambulanten Fälle der unter-70-Jährigen in den ambulanten Bereich verschoben werden, so wäre im Minimalszenario ein maximaler Rückgang von rund 36 Prozent möglich.
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Abbildung 12: Veränderungen der Fallzahlen 2025 nach Szenarien



3.2.3



Prognose nach Altersgruppen



Infolge der demografischen Verschiebung wird der Anteil der Patienten ab 60 Jahren weiter von 44 auf 48 Prozent aller Patienten im Jahr 2025 wachsen. Der entsprechende Anteil der Pflegetage wird bei den über 60-jährigen von heute 57 auf 62 Prozent anwachsen. In der Tabelle 16 ist ersichtlich, dass bei allen Altersgruppen mit einer Zunahme der Behandlungen gerechnet wird, besonders prägnant bei den Patienten ab 60 Jahren, während die Anzahl Fälle bei den Altersgruppen zwischen 16 und 59 Jahren nur um rund zwei bis vier Prozent wachsen werden. In allen Altersgruppen wird mit einer Verkürzung der Aufenthaltsdauern gerechnet. Die beiden Entwicklungen ergeben gemeinsam eine Abnahme der Pflegetage bei den unter 60-Jährigen und eine Zunahme der Pflegetage bei Patienten ab 60 Jahren. Tabelle 16: Prognostizierter Bedarf 2025 nach Altersgruppen Altersgruppe



MAHD



Fälle (in 1'000) 2015



2025



2015



Pflegetage



2025



2015



2025



0-15



28'197



29'874



6.0%



4.22



3.86



-8.7%



119'080



115'216



-3.2%



16 - 39



45'083



46'658



3.5%



3.89



3.66



-6.1%



175'543



170'621



-2.8%



40 - 59



43'791



44'788



2.3%



4.67



3.96



-15.3%



204'517



177'263



-13.3%



60 - 79



60'674



70'395



16.0%



6.53



6.02



-7.8%



396'478



424'073



7.0%



80 plus



31'206



42'609



36.5%



8.43



7.62



-9.6%



263'222



324'815



23.4%



208'951



234'324



12.1%



5.55



5.17



-6.7%



1'158'840



1'211'988



4.6%



Total Kanton Zürich
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3.2.4



Prognose in den Wohnregionen



Die Zürcher Bevölkerung wächst bis 2025 in allen Wohnregionen. Die demografische Entwicklung unterscheidet sich jedoch regional (vgl. Kapitel 1.1.4.1). Ebenso sind die Hospitalisationsraten momentan in den Regionen z.T. stark unterschiedlich. Diese Unterschiede spiegeln sich in den prognostizierten Fallzahlen und Pflegetagen der Regionen in der Tabelle 17. Zur Erinnerung sei an dieser Stelle erwähnt, dass sich die prognostizierten Fallzahlen und Pflegetage immer auf den Wohnort und nicht den Behandlungsort beziehen. Tabelle 17: Prognostizierter Bedarf 2025 in den Wohnregionen Wohnregion



MAHD



Fälle (in 1'000) 2015



2025



2015



Pflegetage



2025



2015



2025



Limmattal



25'834



27'815



7.7%



5.46



5.18



-5.1%



141'004



144'070



2.2%



Linkes Seeufer



11'832



13'668



15.5%



5.55



5.33



-4.0%



65'685



72'862



10.9%



Oberes Glattal



24'224



28'808



18.9%



5.56



5.24



-5.8%



134'768



151'022



12.1%



Oberland



16'046



15'906



-0.9%



4.85



5.30



9.2%



77'820



84'254



8.3%



Rechtes Seeufer



12'403



14'039



13.2%



5.38



5.40



0.3%



66'786



75'855



13.6%



Unterland



22'469



27'018



20.2%



5.36



5.17



-3.5%



120'396



139'748



16.1%



Winterthur



29'563



35'889



21.4%



5.26



5.22



-0.7%



155'600



187'492



20.5%



66'580



71'182



6.9%



5.96



5.01



-15.9%



396'781



356'685



-10.1%



208'951



234'324



12.1%



5.55



5.17



-6.7%



1'158'840



1'211'988



4.6%



Zürich Total Kanton Zürich



Die Entwicklungen in den Wohnregionen ist sehr unterschiedlich. Mit Ausnahme der Wohnregion Oberland, bei welcher ein leichter Rückgang der Fallzahlen Entwicklung ausgewiesen wird, wird für alle Regionen eine Zunahme der akutsomatischen Behandlungen prognostiziert. Das stärkste Wachstum wird in den Regionen Winterthur (+22%), Unterland (+20%) und Oberes Glattal (+19%) erwartet. In diesen Regionen wird auch die Bevölkerung in den Altersgruppen 60+ überproportional wachsen. Hauptgrund für den Rückgang in der Region Oberland ist, dass die heutige Hospitalisationsrate weit über dem Zürcher Durchschnitt liegt. Da die Aufenthaltsdauer in der Region Zürich derzeit eher lang sind, wird dort im Vergleich zum restlichen Kanton eine überdurchschnittlich hohe Verkürzung der Aufenthaltsdauern von rund 16 Prozent erwartet. Zudem ist die Bevölkerung im kantonalen Vergleich jünger. Für die Patienten der Region Zürich resultiert dadurch ein prognostizierter Rückgang der Pflegetage um rund 10 Prozent. In der Wohnregion Oberland wird hingegen mit einer Zunahme der MAHD von rund 9 Prozent gerechnet, da die Patienten dort im Schnitt im Moment weniger lang liegen. Dementsprechend steigen dort die Pflegetage trotz sinkenden Fallzahlen. Am stärksten werden die Pflegetage in der Region Winterthur zunehmen (+21%), wo nicht nur die Fallzahlen überdurchschnittlich steigen, sondern auch die MAHD unterdurchschnittlich abnehmen werden, da die MAHD in der Region Winterthur momentan deutlich unter dem kantonalen Durchschnitt liegen. 3.2.5



Berücksichtigung der innerkantonalen 20 Patientenmigration



Aus der Prognose der Fallzahlen und Pflegetage in den Wohnregionen kann nicht direkt auf den künftigen Bedarf an Spitalleistungen in den Wohnregionen geschlossen werden. 20 Eine Analyse der kantonsübergreifenden Patientenmigration wird jährlich im Gesundheitsversorgungsbericht veröffentlicht.
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Viele Patienten lassen sich nicht in der eigenen Wohnregion behandeln. Zum einen wird nicht das vollständige medizinische Spektrum in jeder Wohnregion angeboten, zum anderen besteht die Spitalwahlfreiheit. Tabelle 18 zeigt, wo sich die Patienten einer Wohnregion im Jahr 2015 behandeln lassen. Die Spalten zeigen die Wohnregionen der Patienten. In den Zeilen wird jeweils der prozentuale Anteil der Patienten einer Wohnregion, welche sich in der entsprechenden Behandlungsregion behandeln lassen, ausgewissen. So lassen sich z.B. 13% der Bevölkerung der Region Winterthur in der Region Zürich behandeln. Tabelle 18: Patientenmigration in % aller Patienten einer Wohnregion 2015 Wohnregion der Patienten Behandlungsregion Zürich



Zürich



Winterthur



Limmattal



Unterland



Oberes Glattal



Oberland



Linkes Seeufer



Rechtes Seeufer



Total



90%



13%



45%



41%



50%



27%



44%



54%



54%



9%



4%



6%



71%



Winterthur Limmattal



44%



Unterland



2%



Oberes Glattal



6% 43%



2%



Oberland Linkes Seeufer



5% 35%



7%



5%



51%



Anderer Kanton



5% 5% 49%



3%



Rechtes Seeufer Total



12%



4% 39%



4% 4%



10%



7%



4%



3%



4%



5%



4%



5%



100%



100%



100%



100%



100%



100%



100%



100%



100%



Migrationen kleiner als zwei Prozent werden nicht dargestellt. Daher ergibt die Summe der einzelnen Spalten nicht genau 100 %.



90% der Bevölkerung der Wohnregion Zürich lässt sich in der eigenen Region behandeln. Mit 71% bleibt auch die Bevölkerung der Wohnregion Winterthur oft in der eigenen Wohnregion. Hingegen liegt der «Eigenversorgungsgrad» in den Wohnregionen Limmattal, Unterland, Oberes Glattal, Oberland, Linkes Seeufer und Rechtes Seeufer nur zwischen 35 und 51% (vgl. die fett gedruckten Zahlen in der Diagonale der Tabelle 18). Aus diesen Wohnregionen ist eine deutliche Abwanderung v.a. in die Region Zürich zu verzeichnen. Von allen stationären Patienten des Kantons Zürich werden mehr als die Hälfte in der Region Zürich behandelt. Verantwortlich für diese Migration sind unter anderem das breite medizinische Spektrum sowie die hohe Spitaldichte in der Region Zürich. 21 Würden für die Prognose der erbrachten Spitalleistungen in den Wohnregionen zusätzlich die bisherigen Nettopatientenströme zwischen den Regionen berücksichtigt, so hätte dies den grössten Einfluss auf die Region Zürich. Die Spitäler in der Region Zürich müssen aufgrund der starken Patientenzuwanderung mit deutlich mehr Patienten rechnen als der in Kapitel 3.2.4 ausgewiesene Bedarf der Wohnbevölkerung der Region Zürich.



21



3%



Die aktuellen Zahlen zur Patientenmigration können jährlich dem aktuellen Gesundheitsversorgungsbericht und den aktuellen Kenndaten entnommen werden.
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