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Inhalt und Ziele des Berichtes

Der vorliegende Planungsbericht umschreibt im Sinne des kantonalen Spitalgesetzes (Art. 4)
sowie des Altersbetreuungs- und Pflegegesetzes (Art. 2 Abs. 2) den aktuellen Stand der Spital-
und Heimversorgung der Schaffhauser Kantonsbevolkerung, die absehbaren Verdnderungen
des Bedarfs und der Angebote bis zum Jahr 2020 sowie die Strategie des Regierungsrates zur
kunftigen Sicherstellung der Versorgung (Entwicklungsziele).

Der Bericht zur Versorgungsplanung bildet die Grundlage fur den Erlass einer neuen Spitalliste
im Sinne des revidierten Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG). Auf der Spital-
liste sind die Spitaler und Kliniken zu bezeichnen, die fir die Versorgung der Bevolkerung be-
notigt werden. Zudem sind deren Leistungsauftrage im Rahmen von definierten medizinischen
Leistungsgruppen néher zu umschreiben. Bei den Pflegeheimen ist nach den neuen Vorgaben
die zugelassene Bettenkapazitat festzulegen (Art. 39 KVG, Art. 58b KVV).

Im Weiteren bildet der vorliegende Planungsbericht eine wichtige Grundlage fur die Investitions-
planung der kantonalen Spitaler Schaffhausen. Die diesbeztiglichen Zusammenhénge sind for-
mell allerdings nicht Gegenstand des aktuellen Berichts. Sie werden erst in der entsprechenden
Kreditvorlage, die dem Kantonsrat im zweiten Halbjahr 2014 zugeleitet werden soll, in vertiefter
und aktualisierter Form konkret darzulegen sein.

Aktueller Stand der Spitalversorgung

Im Zentrum der Spitalplanung gemass KVG stehen die stationdren Leistungen, die mit einer
mindestens einmaligen Ubernachtung im Spital verbunden sind. Angesichts der engen sach-
lichen Bezlige sind daneben allerdings auch die ambulanten Spitalleistungen zu beachten.
Aufgrund der veranderten Behandlungsmethoden hat der Anteil dieser Leistungen in den letz-
ten Jahren stark zugenommen: Von den Ausgaben der Krankenversicherer fur Spitalleistungen
(ohne Kantonsbeitrage und Zusatzkosten Privatpatienten) betreffen heute schon mehr als 40 %
den ambulanten Bereich; die Tendenz ist weiterhin steigend.

Im Jahr 2010 weist die Statistik 11'613 stationare Spitalbehandlungen von Einwohnerinnen und
Einwohnern des Kantons Schaffhausen aus, die sich wie folgt auf die inner- und ausserkanto-
nalen Spitaler verteilten:

Total Anteil Anteil Ausserkant.
Austritte  Spitéler SH Klinik Belair Spitéaler
Akutsomatik 10'061 7'014 930 2'117
Psychiatrie 680 519 - 161
Rehabilitation 872 411 - 461
TOTAL 11'613 (2'3‘52) (g?;g) é’jﬁ/f)

Tabelle 1: Stationéare Spitalbehandlungen von Einwohnerinnen und Einwohner des Kantons
Schaffhausen (Austritte 2010, ohne Ubergangs- und Langzeitpflege Spitaler Schaffhausen)



In der somatischen Akutversorgung decken die beiden Spitéaler auf Kantonsgebiet zusammen
79 % der Félle ab (70 % Kantonsspital + 9 % Klinik Belair). Von den ausserkantonalen Behand-
lungen entfallt rund die Halfte auf Leistungen von Universitats- und Zentrumsspitalern bzw.
Spezialkliniken, die im Kanton nicht angeboten werden. Die andere Halfte betrifft Leistungen
der Grundversorgung, die nach Wahl der Patienten oder in Notféllen in ausserkantonalen
Spitalern beansprucht werden. In der Psychiatrie entféllt derzeit rund ein Viertel der stationdren
Versorgung (Falle) auf ausserkantonale Kliniken (Akut + Rehabilitation, ohne Langzeitpflege). In
der somatischen Rehabilitation liegt der Anteil ausserkantonaler Kliniken bei 53 %.

Bedarfsentwicklung bis 2020

Die Bedarfsentwicklung bei Spitalleistungen wird im Wesentlichen beeinflusst durch die demo-
grafische Entwicklung (Bevdlkerungszahlen der verschiedenen Altersgruppen), die Verande-
rungen des Gesundheitszustandes der Bevdlkerung sowie den medizinischen Fortschritt (Ver-
fugbarkeit neuer Behandlungsmethoden).

Bei der Gesamtzahl der Kantonsbevolkerung wird bis 2020 nur mit einem bescheidenen
Wachstum gerechnet. Die Relation zwischen den Generationen wird sich allerdings weiter ver-
andern: Bei den Personen unter 60 Jahren wird in den nachsten Jahren ein leichter Riickgang
erwartet. Die Zahl der Personen Uber 60 Jahre wird dagegen um durchschnittlich rund 1,5 %
jahrlich zunehmen. Da altere Personen die Spitéler weit Uberproportional beanspruchen mis-
sen, wird dies zu einem splrbaren Wachstum des Spitalleistungsbedarfs fihren.

Seit dem Inkrafttreten des KVG (1996) sind die Uber die obligatorische Krankenversicherung
finanzierten Gesundheitskosten durchschnittich um mehr als 4 % pro Jahr gestiegen. Der An-
stieg der Spitalkosten lag - unter Mitberiicksichtigung der Kantonsbeitrage - in der gleichen
Grossenordnung. Die Steigerung ist nur zu kleinen Teilen auf Tarif- und Preisanpassungen
zurlickzuftihren. Die Hauptursache liegt vielmehr in einer kontinuierlichen Ausweitung des
Leistungsvolumens, wobei die ambulanten Spitalleistungen klar Uberproportional betroffen wa-
ren. Im stationdren Bereich wurden die Mengensteigerungen dagegen zu erheblichen Teilen
durch eine Reduktion der mittleren Aufenthaltsdauer kompensiert.

Unter Berlicksichtigung aller Einflussfaktoren muss auch fir die kommenden Jahre mit einem
realen Wachstum der Spitalleistungen in der Grossenordnung von 2 - 3 % pro Jahr gerechnet
werden. Aufgrund der medizinisch-technischen Entwicklungen sowie der betriebswirtschaftli-
chen Anreize der neuen KVG-Regeln wird erwartet, dass dieser Zuwachs ohne Ausweitung der
stationdren Bettenbestdnde aufgefangen werden kann (Verlagerung weiterer Leistungen in den
ambulanten Bereich und weitere Verkurzung der mittleren Aufenthaltsdauer).

Versorgungsstrategie Akutsomatik

Die Versorgungsstrategie des Regierungsrates fur die akutsomatische Spitalversorgung unter-
scheidet grundsatzlich zwischen zwei Haupt-Leistungsarten:

o Alle Leistungsbereiche, die enge Bezlige zur Notfallversorgung aufweisen und/oder auf
die Verflugbarkeit einer Intensivpflegestation angewiesen sind, bleiben im Sinne klar de-
finierter Strukturen auf das Kantonsspital Schaffhausen und auf die 6ffentlichen Spitéler
des Kantons Zirich, die mit diesem eng zusammenarbeiten, konzentriert (Universitéts-
spitdler USZ, Kinderspital und Balgrist, Kantonsspital Winterthur, Stadtspital Triemli ZU-
rich, Spital Bulach). Im Sinne der Wirtschaftlichkeit und der Qualitat wird damit eine ko-
ordinierte Leistungserbringung mit eingespielten Versorgungsketten erreicht und eine
unndtige Aufblahung der Kosten flr Investitionen und Vorhalteleistungen vermieden.



e Bei den Leistungsbereichen mit seltenen Beziigen zur Notfallversorgung und Hauptaus-
richtung auf sogenannte Wabhleingriffe (elektive Leistungen) sind demgegentber keine
einschrankenden Planungseingriffe vorgesehen. Nach den neuen Regeln des KVG wird
hier vielmehr erwartet, dass sich die einzelnen Spitdler ihre Positionen in einem
weitgehend offenen, kantonsibergreifenden Wettbewerb aufgrund der Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit ihrer Leistungen selbst sichern mussen. In diesem Sinne ist vorgesehen,
beiden Spitalern auf Schaffhauser Kantonsgebiet (Kantonsspital und Klinik Belair) die
Moglichkeit offen zu halten, in allen bisher gepflegten elektiven Leistungsbereichen
weiterhin tatig zu bleiben (Aufnahme auf die Spitalliste im Rahmen der bisherigen Leis-
tungsspektren).

Eine besondere Bedeutung fir die weitere Zukunftsentwicklung wird dem Ausbau der Zusam-
menarbeit mit dem Kantonsspital Winterthur beigemessen, das fir die Versorgung der Schaff-
hauser Bevolkerung schon heute in verschiedenen Bereichen eine wichtige Rolle spielt (Onko-
logie, Neurochirurgie, Augen u.a.). Im Gegenzug zur integralen Aufnahme des Kantonsspitals
Schaffhausen auf die Zircher Spitalliste ist vorgesehen, das Kantonsspital Winterthur mit
seinem ganzen Leistungsspektrum auf die Schaffhauser Spitalliste aufzunehmen. Dies kann als
Basis dienen fir eine Ausweitung der bereits bestehenden Kooperationen der beiden
Kantonsspitaler auch auf weitere ausgewéahlte Fachbereiche (z.B. interventionelle Kardiologie).

Die Aufnahme der genannten Spitdler auf die Schaffhauser Spitalliste dokumentiert den beid-
seitigen Willen zur Kooperation und sichert den Schaffhauser Patienten in jedem Fall eine
gleichberechtigte Aufnahme mit Einwohnern des Standortkantons. Daneben bleiben nach den
neuen KVG-Regeln zur Spitalfinanzierung auch alle anderen ausserkantonalen Spitaler fur
Schaffhauser Patientinnen und Patienten frei zugénglich, soweit deren Tarife die Referenzwerte
der entsprechenden Spitaler auf der Schaffhauser Spitalliste nicht Gbersteigen.

Versorgungsstrategie Psychiatrie

In der Psychiatrie entféllt ein grosser Teil der erbrachten Leistungen auf Personen mit chroni-
schen Erkrankungen (inkl. Suchtprobleme mit langfristigem Behandlungsbedarf). Die Unterstiit-
zung dieser Personen bleibt oft nicht auf medizinische Massnahmen beschrankt, die dem Ge-
sundheitswesen im engeren Sinne zuzuordnen sind. Vielmehr sind daneben haufig auch
Fragen der beruflichen und sozialen Integration sowie der wirtschaftlichen Existenzsicherung zu
klaren. Dabei sind neben Fachpersonen des Gesundheitswesens innerhalb und ausserhalb der
Spitaler oft auch Organe der Sozialhilfe sowie Heime und Einrichtungen fiir Behinderte in-
volviert. Dem entsprechend kommt einer optimierten Arbeitsteilung und Vernetzung aller betrof-
fenen Stellen fur die Qualitat und die Effizienz der Versorgung eine zentrale Bedeutung zu.

In den letzten Jahren haben sich die Anforderungen und die Betreuungskonzepte im Psychia-
triebereich und im sozialen Umfeld stark gewandelt. Auch die Verdnderungen auf dem Arbeits-
markt, welche die Integrationschancen von Menschen mit voribergehenden oder dauernden
Leistungsschwéchen beeintrachtigen, sowie der verédnderte Umgang der Invalidenversicherung
mit psychisch kranken Personen haben stark auf den Psychiatriebreich zuriickgeschlagen. Zu-
dem sind auch die Versorgungsstrukturen im ambulanten Bereich, die mit der Klinik in einem
direkten Wechselspiel stehen (Spitex u.a.), einem raschen Wandel unterworfen.

Aufgrund der dargelegten Problemlage wird der Regierungsrat vor Ende 2012 eine interdiszi-
plinare Projektgruppe einsetzen mit dem Auftrag, ein umfassendes neues Psychiatriekonzept
fur den Kanton Schaffhausen zu erarbeiten. Bis zum Vorliegen dieses Konzeptes ist eine Wei-
terfihrung der psychiatrischen Versorgung im Rahmen der bisherigen Strukturen vorgesehen.



Versorgungsstrategie Rehabilitation

Die stationare Rehabilitation basiert in der Schweiz traditionell zu grossen Teilen auf Spezial-
kliniken in landlichen Raumen, die mehrheitlich durch private Tragerschaften betrieben werden.
Die relative Bedeutung dieser Einrichtungen ist allerdings eher ricklaufig. Viele Behandlungen,
die friher noch stationar durchgefihrt wurden, werden zunehmend durch ambulante Therapien
ersetzt, die naturgemass wohnortnah durchgefuhrt werden missen. Zudem entfallt ein nam-
hafter Teil des verbleibenden stationaren Bedarfs auf betagte Personen mit vielschichtigen
gesundheitlichen Einschrankungen, deren Betreuung eine umfassende Spital-Infrastruktur be-
notigt. Dem entsprechend ist derzeit ein landesweiter Trend feststellbar, neue Rehabilitations-
zentren mit unmittelbarem Anschluss an Akutspitéler aufzubauen.

Die Spitéaler Schaffhausen haben sich frihzeitig auf diese Entwicklung eingestellt. Neben ambu-
lanten Angeboten fiir die kardiale, pulmonale und muskuloskelettale Rehabilitation besteht in
der Klinik fir Rheumatologie und Rehabilitation am Kantonsspital schon seit mehreren Jahren
ein qualifiziertes stationares Angebot, das fast die Halfte des kantonalen Rehabilitationsbedarfs
abdeckt. Dieses Angebot soll weiter gepflegt und bedarfsgerecht gestarkt werden.

In Ergénzung zu diesem innerkantonalen Angebot ist vorgesehen, 9 ausserkantonale Rehabili-
tationskliniken mit spezialisierten Leistungsauftragen auf die Schaffhauser Spitalliste aufzu-
nehmen. Die Auswahl der Kliniken erfolgt - gesondert nach der jeweiligen fachlichen Ausrich-
tung - mehrheitlich aufgrund der bisherigen Beanspruchung durch Schaffhauser Patientinnen
und Patienten. Die Ubrigen Rehabilitationskliniken bleiben fiir Schaffhauser Patientinnen und
Patienten nach den neuen KVG-Regeln zur Spitalfinanzierung weiterhin frei zugénglich, soweit
deren Tarife den Rahmen der entsprechenden Schaffhauser Listenspitéler nicht tbersteigen.

Pflegeheim-Liste

Neben der Spitalliste muss der Kanton gemass KVG auch eine Liste der Pflegeheime erstellen,
die zur Versorgung der Bevolkerung benétigt werden und mit Kostenbeitrdgen der Krankenver-
sicherer zu finanzieren sind. Die bisherige Schaffhauser Heimliste ist im gleichen Erlass des
Regierungsrates enthalten wie die Spitalliste. Im Zusammenhang mit der Uberarbeitung der
Spitalliste ist deshalb auch die Heimliste zu aktualisieren.

Die Uberwiegende Mehrheit der Heimplatze im Kanton Schaffhausen entfallt auf die Alters- und
Pflegeheime, die nach den Vorgaben des Altersbetreuungs- und Pflegegesetzes mit Leistungs-
auftrdgen der Gemeinden betrieben werden. Die Planungen der Gemeinden wurden vom Kan-
ton (Departement des Innern) geprift und genehmigt. Die Angebote sind bedarfsgerecht und
werden im Rahmen der bestehenden Kapazitaten in die Heimliste ibernommen. Der absehbare
Bedarfszuwachs an Pflegeleistungen, der aufgrund der Zunahme der betagten Bevélkerung er-
wartet werden muss, soll nach den Grundsétzen des kantonalen Altersleitbildes primar durch
den Ausbau ambulanter Pflegeangebote aufgefangen werden (Spitex, Alterswohnungen).

Neben den Alters- und Pflegeheimen sind auch die Pflegeabteilungen der Spitdler Schaffhau-
sen (Pflegezentrum und Langzeit-Psychiatrie) sowie zwei private Heime fiir Menschen mit psy-
chischen Einschrankungen auf der Schaffhauser Heimliste aufgefiihrt. Die weitere Beriicksichti-
gung dieser Einrichtungen auf der Heimliste ist unbestritten. Die bendtigten Kapazitaten, die
nach den neuen bundesrechtlichen Vorgaben definiert werden missen, werden vorerst aller-
dings erst als befristete Werte eingesetzt, die sich an den aktuellen Belegungsanteilen durch
Personen mit Wohnsitz im Kanton Schaffhausen orientieren. Die Werte werden im Rahmen des
neuen Psychiatriekonzeptes sowie der aktuellen Investitionsplanung der Spitéler Schaffhausen
Uberprift und anschliessend den aktualisierten Erkenntnissen anzupassen sein.



1.1 Bundesrechtliche Ausgangslage

Die Kantone haben gemass Art. 39 des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung KVG
Planungen fir eine bedarfsgerechte Spitalversorgung durchzufiihren und gestutzt darauf nach
Leistungsauftragen in Kategorien gegliederte Spitallisten zu erlassen.

Als Spitaler gelten nach Gesetz ,Anstalten oder deren Abteilungen, die der stationaren Be-
handlung akuter Krankheiten oder der stationaren Durchfiihrung von Massnahmen der medizi-
nischen Rehabilitation dienen®.

Zusatzlich zu den Spitdlern besteht eine analoge Planungspflicht auch fur Pflegeheime, die
Leistungen mit finanziellen Beitragspflichten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung im
Sinne des KVG erbringen, sowie flr Geburtshauser.

Bei der Planung der Kantone sind einheitliche Kriterien zu beachten, die vom Bundesrat auf der
Grundlage von Qualitat und Wirtschaftlichkeit auf Verordnungsstufe festgelegt wurden. Die
Kantone haben ihre Planungen zu koordinieren. Private Tragerschaften sind angemessen in die
Planung einzubeziehen.

Aufgrund einer Teilrevision des KVG vom 21. Dezember 2007 gelten seit Jahresbeginn 2012
veranderte Regeln der Spitalfinanzierung und modifizierte Vorgaben zur Versorgungsplanung.
Inshesondere besteht neu auf der Basis eines national einheitlichen Tarifsystems (diagnose-
bezogene Fallpauschalen / DRG) eine verstarkte Mitfinanzierungspflicht der Kantone bei Be-
handlungen in ausserkantonalen Spitdlern und in Privatkliniken. Daraus ergibt sich eine erhéhte
Freizugigkeit der Patientinnen und Patienten Uber die Kantonsgrenzen hinaus und ein ver-
starkter Wettbewerb unter den Spitélern.

Die Kantone sind verpflichtet, ihre Spitalplanungen und Spitallisten bis spatestens 1. Januar
2015 zu Uberarbeiten und den neuen gesetzlichen Bestimmungen anzupassen. Im Gegensatz
zu den bisherigen Planungen sind dabei nicht prioritar die Kapazitdten zu planen, sondern die
fachlichen Leistungsbereiche, in denen die einzelnen Spitaler tatig sind.

Die Bedeutung der Planungen und der in den Spitallisten festgehaltenen Leistungsauftrage ist
fur verschiedene Spitaler bzw. Spitaltypen unterschiedlich:

e Bei den Spitdlern auf Kantonsgebiet (kantonale Spitdler Schaffhausen und Hirslanden
Klinik Belair) entscheidet der Kanton im Rahmen der Spitalliste abschliessend dariber,
in welchen Leistungsbereichen bzw. Leistungsgruppen in Zukunft eine uneingeschrankte
Berechtigung zur Leistungsverrechnung gegeniber der obligatorischen Krankenversi-
cherung besteht.

e In Leistungsbereichen, die in den Spitdlern auf Kantonsgebiet nach den Kriterien der
Qualitdt und der Wirtschaftlichkeit nicht hinlanglich abgedeckt werden kdnnen, missen
ausserkantonale Spitéler in die Planung einbezogen werden. Die betroffenen Spitaler
werden in jenen Bereichen, in denen sie Leistungsauftrage haben, den innerkantonalen
Spitalern bezlglich Finanzierung und Zuganglichkeit gleichgestellt.

e Ausserkantonale Spitaler mit Spitallisten-Leistungsauftrag des Standortkantons, die nicht
auf die Schaffhauser Spitalliste aufgenommen werden, sind fur Schaffhauser Kantons-



einwohnerinnen und -einwohner gleichwonhl frei zuganglich, wenn ihre Tarife tiefer oder
gleich hoch sind wie in den Spitélern mit Leistungsauftrag.

e Bei ausserkantonalen Spitalern mit hoheren Tarifen, die nicht auf die Schaffhauser
Spitalliste aufgenommen werden, bleiben die Beitrage der Krankenkassen und des
Kantons dagegen auf die Summe begrenzt, die bei Behandlung in einem auf der Schaff-
hauser Spitalliste aufgefiihrten Spital zu zahlen ware. Die Zusatzkosten gehen in diesen
Fallen wie bisher zu Lasten der Patientinnen und Patienten bzw. der von ihnen abge-
schlossenen Zusatzversicherungen.

1.2 Bisherige Schaffhauser Spitalplanung und Spitalliste

Die geltende Spitalliste des Kantons Schaffhausen beruht im Wesentlichen auf Planungen, die
in den Jahren 1996 und 1997 durchgefuihrt wurden, und ist seit dem 1. Januar 1998 in Kraft.!
Sie wurde in den zurlckliegenden Jahren mehrmals punktuell aktualisiert und den veranderten
Verhéaltnissen angepasst.

Auf der bestehenden Spitalliste werden die Leistungsbereiche der Spitdler Schaffhausen und
der Klinik Belair summarisch umschrieben. Zudem werden jene ausserkantonalen Spitaler er-
wahnt, die fir die Versorgung der Schaffhauser Bevolkerung besonders bedeutsam sind und
mit denen besondere Vertrage abgeschlossen wurden.

Fur Leistungsbereiche, die in den kantonalen Spitélern nicht hinlanglich abgedeckt sind und fir
die in der Spitalliste auch keine anderen Spitaler ausdriicklich genannt werden, gilt bisher eine
offene Regelung: Alle ausserkantonalen Spitaler sind zugelassen, die einen Leistungsauftrag
des jeweiligen Standortkantons haben und auf dessen Spitalliste aufgefiihrt sind. Die Prifung,
ob die medizinischen Voraussetzungen im genannten Sinne gegeben sind, erfolgt hierbei indi-
viduell im Rahmen von Kostengutsprachen des Kantonsarztes.

Mit dem Spitalgesetz vom 22. November 2004 wurden im Kanton Schaffhausen neue Vorga-
ben zur Spitalplanung geschaffen, welche die bundesrechtlichen Vorgaben ergéanzen und kon-
kretisieren. In Art. 4 des Spitalgesetzes sind folgende Regeln festgelegt:

Art. 4, Spitalplanung

! Der Regierungsrat legt dem Kantonsrat einmal pro Legislaturperiode einen Bericht
betreffend den Stand der Spitalplanung zur Genehmigung vor. Der Bericht bezeichnet und
umschreibt insbesondere:

a) den aktuellen Stand der Spitalversorgung der Kantonsbevélkerung;
b) die absehbaren Veranderungen des Bedarfs und der Angebote;
¢) die Entwicklungsziele fur das Spitalangebot.

2 Die Planung beinhaltet eine Evaluation der beanspruchten bzw. in Frage kommenden
Leistungsanbieter. Dabei sind insbesondere die Versorgungsqualitat fir die Gesamtheit der

! Verordnung Uber die Zulassung von Spitélern und Heimen zur obligatorischen Krankenversicherung vom
23. Dezember 1997 (SHR 832.151)

2 SHR 813.100
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Kantonsbevélkerung, die Wirtschaftlichkeit sowie die Erreichbarkeit zu berticksichtigen. Der
Koordination mit den Planungen anderer Kantone und Regionen ist die nétige Beachtung
zu schenken.

% In spezialisierten Bereichen, wo der Kapazitatsbedarf des Kantons Schaffhausen be-
scheiden und die Versorgung im national bestehenden Versorgungsnetz gewahrleistet ist,
kann auf spezifische kantonale Planungsaussagen verzichtet werden.

Art. 5, Spitalliste

! Der Regierungsrat erlasst die nach Leistungsauftragen gegliederte Spitalliste im Sinne
von Art. 39 Abs. 1 Bst. e KVG

2 Die Spitalliste wird periodisch Uberprift und bei Bedarf den veranderten Gegebenheiten
angepasst. Dabei dienen die Planungsberichte gemass Art. 4 als Grundlage

% Die Aufnahme eines Spitals auf die Spitalliste kann abhangig gemacht werden von der
Erflllung spezieller Auflagen, wie z.B. der Zuganglichkeit fur Personen ohne tberobligato-
rischen Versicherungsschutz, der Beteiligung am regionalen Notfalldienst, der Beteiligung
an der Aus-, Weiter- und Fortbildung in Berufen des Gesundheitswesens und der Bereit-
stellung von Daten zur Uberpriifung von Qualitat und Wirtschaftlichkeit .

Die genannten Bestimmungen des kantonalen Spitalgesetzes wurden erlassen in der Erwar-
tung eines baldigen Inkrafttretens der revidierten bundesrechtlichen Bestimmungen zur Spitalfi-
nanzierung. Bei der Bereinigung der Bundesvorgaben ergaben sich dann allerdings grossere
Verzdgerungen. Deshalb wurde auch die Uberarbeitung der Schaffhauser Spitalplanung hi-
nausgeschoben, um unnétige Planungen unter ungeklarten bundesrechtlichen Voraussetzun-
gen zu vermeiden. Nach der Klarung der bundesrechtlichen Voraussetzungen per 1. Januar
2012 sind die Voraussetzungen zur Uberarbeitung nun gegeben.

1.3 Projekt Spitalplanung 2012 / 2020

Nach den Ubergangsbestimmungen der KVG-Revision zur Spitalfinanzierung muss die kanto-
nale Spitalplanung spatestens drei Jahre nach der Einfihrung der leistungsbezogenen Pau-
schalen, das heisst spatestens am 1. Januar 2015, den revidierten KVG-Bestimmungen ent-
sprechen. Betroffen von den neuen Bundesvorgaben sind die stationaren Spitalleistungen im
akutsomatischen, rehabilitativen und psychiatrischen Bereich.

Die Erarbeitung der kantonalen Spitalplanung 2012 / 2020 umfasst die folgenden Verfahrens-
schritte:

1. Systematische Analyse der aktuellen Spitalversorgung der Schaffhauser Bevdlkerung auf
der Basis einer geklarten, auf die bundesrechtlichen Anforderungen und die Praxis ande-
rer Kantone abgestimmten Methodik;

2. Ermittlung des bis 2020 erwarteten Bedarfs an stationdren Spitalleistungen unter Berick-
sichtigung der erwarteten Entwicklung der Bevdlkerung (Einwohnerzahl und Altersstruk-
tur), der medizinisch-technischen und epidemiologischen Veranderungen sowie der ab-
sehbaren Veranderungen der Behandlungskonzepte aus sozialen und wirtschaftlichen
Grinden;

3. Evaluation der fur die kinftige Leistungsabdeckung in Frage kommenden Spitéaler unter
Berticksichtigung der bundesrechtlichen Kriterien der Qualitat und der Wirtschaftlichkeit;
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4. Festlegung der Leistungsauftradge an die Spitaler, mit denen eine bedarfsgerechte Versor-
gung der Wohnbevolkerung gesichert werden kann;

5. Erlass der darauf basierenden neuen Spitalliste.

Der vorliegende Planungsbericht beinhaltet die Ergebnisse der drei erstgenannten Verfahrens-
schritte. Zudem wird die Versorgungsstrategie des Regierungsrates dargelegt, nach der die
kinftigen Leistungsauftrage der Spitaler und die neue Spitalliste gestaltet werden sollen.

Ein Entwurf dieses Berichts wurde den an der Versorgung der Schaffhauser Bevélkerung betei-
ligten Spitalern, den vor- und nachgelagerten Partnern des regionalen Gesundheitswesens so-
wie den Gemeinden und den Nachbarkantonen zur Stellungnahme unterbreitet. Zudem wurde
er auch der Gesundheitskommission des Kantonsrates zur Kenntnisnahme und Vorberatung
unterbreitet.

Im Rahmen der Vernehmlassung zum Entwurf des Planungsberichts vom November 2011 sind
Stellungnahmen der hauptbetroffenen Spitaler, der Arztegesellschaft und des Hausarzte-Ver-
eins Schaffhausen, der Gesundheitsdirektion des Kantons Zurich sowie mehrerer Gemeinden
eingegangen. Nach Auswertung der Vernehmlassung wurde der Bericht Uberarbeitet. Neben
den schriftlich eingegangenen Stellungnahmen wurden dabei auch die Forderungen nach in-
haltlichen Ergdnzungen und Prazisierungen, die im Kantonsrat mit Blick auf die Planungen zur
baulichen Erneuerung der Spitaler Schafhausen vorgebracht wurden, berticksichtigt.

Die Tabellen zur aktuellen Versorgungslage wurden im Rahmen der Uberarbeitung des Berich-
tes mehrheitlich aktualisiert aufgrund von neueren statistischen Daten, die zwischenzeitlich
verfliigbar geworden sind. Zudem wurden die Erlauterungen zur Methodik des Vorgehens ge-
genuber der Vernehmlassungs-Vorlage redaktionell gestrafft. Die allgemeinen Ausfihrungen
zur Versorgungsstrategie, die im Entwurf erhalten waren, wurden ersetzt durch detailliertere
Ausflhrungen zur Evaluation der versorgungsrelevanten Spitaler und zur konkreten Gestaltung
der Spitalliste.

Der bereinigte Planungsbericht wird dem Kantonsrat gemass Art. 4 des Spitalgesetzes zur Be-
ratung und Genehmigung unterbreitet und wird nach Abschluss der parlamentarischen Bera-
tungen im Sinne von Art. 5 des Spitalgesetzes die Grundlage bilden fiir den Erlass der Spital-
liste durch den Regierungsrat.

1.4 Koordination mit anderen Kantonen

Die vorliegende Planung ist im Sinne der bundesrechtlichen Vorgaben (Art. 58a KVV) primar
auf den Leistungsbedarf der Schaffhauser Wohnbevolkerung im Rahmen der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung ausgerichtet. Daneben sind allerdings auch die Leistungen, welche
die Spitaler auf Schaffhauser Kantonsgebiet zugunsten von Patientinnen und Patienten mit
ausserkantonalem Wohnort erbringen, mit einzubeziehen. Zudem drangt sich auch eine Mitbe-
ricksichtigung der Leistungen, die im Rahmen der Gbrigen Sozialversicherungen erbracht wer-
den, auf (Unfallversicherung, Invalidenversicherung, Militarversicherung).

Gemass Art. 39 Abs. 2 KVG und Art. 58d KVV ist die Planung mit den anderen Kantonen zu
koordinieren. Es sind insbesondere die nétigen Informationen Uber die Patientenstréme auszu-
werten sowie geeignete Planungsmassnahmen mit den betroffenen Kantonen zu koordinieren.
Im vorliegenden Bericht werden deshalb auch die interkantonalen Patientenstréme beriicksich-
tigt.
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Die Abstimmung auf die Planungen anderer Kantone erfolgte auf der Basis von Empfehlungen,
die im Rahmen der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK)
erarbeitet wurden, sowie der Ostschweizer Spitalvereinbarung vom 17. August 2011
(SHR 813.110), welche fir die Koordination der Spitalplanung und die Zusammenarbeit unter
den Ostschweizer Kantonen weiter konkretisierte Regeln definiert.

Zentral fur die interkantonale Koordination ist die gemeinsame Festlegung auf eine einheitliche
Gruppierung der medizinischen Leistungen bei der statistischen Erhebung des Ist-Zustandes
und bei der Definition der Leistungsauftrage an die einzelnen Spitéler im Rahmen der kantona-
len Spitallisten. Diese methodische Abstimmung erlaubte auch eine effiziente Datenaufberei-
tung nach einheitlichem Muster und die Ubernahme von Prognosemodellen, die von grossen
Kantonen mit erheblichem wissenschaftlichem Aufwand erarbeitet wurden.

Die Datenaufbereitung fur den vorliegenden Planungsbericht erfolgte in enger Kooperation mit
der Abteilung Spitalplanung der Zircher Gesundheitsdirektion. Insbesondere wurden die vom
Bund erhobenen Daten der medizinischen Statistik und der Krankenhausstatistik von den Zur-
cher Experten fur den Kanton Schaffhausen nach der gleichen Methodik aufgearbeitet wie fir
die eigene kantonale Planung. In der Folge wurden die Daten durch das Gesundheitsamt des
Kantons Schaffhausen plausibilisiert und wo nétig durch erganzende Abklarungen bei einzelnen
Spitalern und anderen Partnerkantonen erganzt. Fur die Aufbereitung der Daten und die Kla-
rung von spezifischen Einzelfragen wurde erganzend die Firma Curanovis Care Management,
Brugg, die auch andere Kantone bei der Bearbeitung ihrer Planungsberichte unterstitzt hat,
beigezogen.

Ein Teil der Kantone - darunter die beiden Nachbarkantone Zirich und Thurgau - haben die
Uberarbeitung ihrer Planungen im Sinne der neuen bundesrechtlichen Vorgaben bereits im
Jahre 2011 abgeschlossen und ihre neurechtlichen Spitallisten per 1. Januar 2012 in Kraft ge-
setzt. Dieses beschleunigte Verfahren wurde vor allem von jenen Kantonen gewabhilt, in denen
zahlreiche Privatspitéler tatig sind, deren Status unter den neurechtlichen Bedingungen drin-
gend geklart werden musste. Andere Kantone - in der Ostschweiz zum Beispiel St. Gallen und
Graubiinden - nehmen sich dagegen mehr Zeit und werden ihre Planungen unter voller oder
weitgehender Nutzung der bundesrechtlichen Ubergangsfristen bis Ende 2014 iiberarbeiten.
Dieses Vorgehen hat den Vorteil, dass die Planungen auf aktuelleren Statistik-Daten abgestitzt
werden und insbesondere erste Erfahrungen mit den neuen Tarif- und Finanzierungsregeln mit
bertcksichtigt werden kdnnen.

Fir den Kanton Schaffhausen erweist es sich als besonders vorteilhaft, dass die Planungen der
Nachbarkantone Zirich und Thurgau abgeschlossen sind und die dortigen neurechtlichen Spi-
tallisten vorliegen. Die Listen basieren auf der Evaluation aller fiir die Versorgung dieser Kan-
tone relevanten Spitéler beztglich Qualitdt und Wirtschaftlichkeit und kénnen somit auch fir die
anstehenden Entscheide im Kanton Schaffhausen als wichtige Grundlagen dienen.

1.5 Abstimmung auf die Investitionsplanung der Spitdler Schaffhausen

Rund 70 % der Spitalversorgung der Schaffhauser Bevoélkerung basiert derzeit auf den Leis-
tungen der Spitéler Schaffhausen, die als selbstandige o6ffentlich-rechtliche Anstalt im Eigentum
des Kantons formiert sind. Bei der baulichen Infrastruktur der Spitéler Schaffhausen zeichnet
sich ein grosserer Erneuerungsbedarf ab. Die Planung der Renovationen und Ersatzbauten ist
eng auf die Versorgungsplanung und die kinftige Gestaltung der Spitalliste abzustimmen.

Die Spitdler Schaffhausen haben aufgrund ihrer betrieblichen Bedurfnisse sowie der in den zu-
rickliegenden Jahren entwickelten Unternehmensstrategie eine Masterplanung fiir die langfris-
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tigen Entwicklungsoptionen der baulichen Infrastruktur entwickelt. Die Eckwerte der Masterpla-
nung wurden in enger Kooperation mit den betroffenen Departementen des Kantons erarbeitet
und mit dem Regierungsrat abgestimmt. Insbesondere wurden die maximalen Zielwerte der
Bettenkapazitat und der tbrigen Nutzflachen auf den Stand der Versorgungsplanung, wie er im
Vernehmlassungsentwurf des Departementes des Innern vom November 2011 dargelegt
wurde, ausgerichtet.

Gestltzt auf die Masterplanung der Spitéler und die erganzenden Abklarungen der betroffenen
kantonalen Fachstellen hat der Regierungsrat am 31. Januar 2012 eine Orientierungsvorlage
Uber die Planungen zur baulichen Erneuerung der Spitéler Schaffhausen zuhanden des Kan-
tonsrates verabschiedet und einen Planungskredit in der Hohe von 2,9 Mio. Franken beantragt.
Der Kantonsrat hat den Kredit am 11. Juni 2012 mit 37 : 3 Stimmen genehmigt. Die Mittel sind
fur die Durchfiihrung eines Planungswettbewerbs zur Sanierung des Kantonsspitals (Akutso-
matik) und zur Erarbeitung eines Vorprojektes flr eine erste Erneuerungsetappe (Neubau Un-
tersuchungs- und Behandlungstrakt) bestimmt.

Mit der Genehmigung des Planungskredites hat sich der Kantonsrat im Grundsatz fir den Wei-
terbestand eines kantonalen Spitals mit einem breiten Leistungsangebot der erweiterten Grund-
versorgung ausgesprochen. In Bezug auf die stationare Zielkapazitat (Bettenzahl) sowie die
Dimensionierung der weiteren Nutzflachen wurden allerdings noch keine abschliessenden
Entscheide gefallt. Vielmehr wird erwartet, dass der anstehende Planungswettbewerb - ausge-
hend von den Rahmenvorgaben der Masterplanung - auch Varianten mit reduzierten Kapazita-
ten ausweisen wird, die flexible Anpassungen an allfallige Modifikationen der Versorgungspla-
nung bzw. neuere Erkenntnisse der Marktentwicklung zulassen.

1.6 Neufassung der Pflegeheimliste

Nach den Vorgaben des KVG haben die Kantone neben dem Spitalbereich auch fur die Pflege-
heime, deren Leistungen durch Kostenbeitrage der obligatorischen Krankenversicherung mitfi-
nanziert werden, eine Versorgungsplanung sowie eine Liste der zugelassenen Institutionen zu
erstellen. Die aktuelle Pflegeheim-Liste des Kantons Schaffhausen ist im gleichen Erlass des
Regierungsrates enthalten wie die Spitalliste (SHR 832.151). Im Rahmen der Totalrevision der
Spitalliste drangt es sich deshalb auf, zugleich auch die Heimliste zu tberprifen und den aktu-
ellen Verhaltnissen anzupassen.

Die Schaffhauser Heimliste umfasst drei Typen von Institutionen:
1. die Ubergangs- und Langzeitpflegeabteilungen der kantonalen Spitaler Schaffhausen;

2. 17 Alters- und Pflegeheime, die mit Leistungsauftragen der Gemeinden die Betreuung
von pflegebedirftigen Betagten nach den Vorgaben des Altersbetreuungs- und Pflege-
gesetzes wahrnehmen (13 gemeindeeigene Heime und 4 Heime mit privater Trager-
schaft);

3. zwei private Heime mit Leistungsschwerpunkten in der psychiatrischen Langzeitpflege,
die nur zu begrenzten Anteilen durch Einwohner des Kantons Schaffhausen belegt sind
und dartiber hinaus auf ein kantonsibergreifendes Einzugsgebiet ausgerichtet sind.

Fur die Uberarbeitung der Heimliste im Bereich der Alterspflege kann auf die Planungen zu-
rickgegriffen werden, die von den Gemeinden im Rahmen ihrer Zustandigkeit geméss Alters-
betreuungs- und Pflegegesetz erstellt wurden. Die Planungen fir die Langzeitabteilungen der
Spitaler sowie fur die spezialisierten Psychiatrieheime sind dagegen vom Kanton in Abstim-
mung auf die Spitalplanung materiell zu Gberprifen.
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2.1 Medizinische Daten

Fur die Analyse der stationdren Spitalbehandlungen wurde auf die Medizinische Statistik der
Krankenh&auser des Bundesamtes fur Statistik (BfS) zurtckgegriffen. Mit den darin erhobenen
anonymisierten Daten stehen soziodemografische, administrative und medizinische Informa-
tionen zu jedem stationéren Spitalaufenthalt zur Verfigung.

Fiur die akutsomatischen Spitalleistungen erlauben die Daten der Medizinischen Statistik eine
differenzierte Auswertung nach Diagnosegruppen und Behandlungsarten. In den Bereichen
Rehabilitation und Psychiatrie sind die Abgrenzungen zwischen den verschiedenen Leistungs-
bereichen dagegen relativ unscharf und werden von den Spitalern landesweit noch nicht ein-
heitlich angewandt. Deshalb werden die statistischen Daten in diesen Bereichen in einer relativ
summarischen Aufbereitungsform dargestellt. Daneben wird die Plausibilitdt tiber Vergleiche mit
den nationalen Mittelwerten bzw. den Kennzahlen von grosseren Referenzkantonen tberpriift.

Die Vernehmlassungsvorlage vom Herbst 2011 basierte noch auf den Daten der Jahre 2008
und 2009. Beim hiermit vorgelegten Bericht kann nun auf die Datenbasis 2010 zuriickgegriffen
werden, die in Bezug auf die Qualitat der Aufbereitung einen deutlich héheren Standard er-
reicht. In einzelnen Leistungsbereichen, wo die Daten der Medizinischen Statistik fiir eine diffe-
renzierte Beurteilung nicht gentigten, wurde zusatzlich auf interne Statistik-Daten der Spitaler
Schaffhausen und der Klinik Belair zurtickgegriffen.

Bei Leistungsbereichen und Diagnosegruppen mit kleinen Fallzahlen bleibt zu berilicksichtigen,
dass die Ergebnisse bei einem erfassten Einzugsgebiet von weniger als 100'000 Einwohnern
aus statistischen Grinden erhebliche Schwankungen aufweisen kdnnen.

2.2 Demografische Entwicklung

Die Entwicklung der Bevdlkerungszahl sowie die Umschichtungen der Altersstruktur haben ei-
nen massgeblichen Einfluss auf die Anforderungen, welche an die Institutionen des Gesund-
heitswesens gestellt werden. Fiur die Analyse der demografischen Daten wurde die Bevolke-
rungsstatistik und -prognose ESPOP des Bundesamtes fur Statistik (BfS) verwendet (Prognose
vom Juli 2010, mittleres Szenario "Trend").

Zwischen dem Jahr 2000 und 2010 ist die Schaffhauser Bevdlkerung rund 3 % auf gut 75700
Kantonseinwohnerinnen und -einwohner angestiegen. Bis 2020 wird nach dem genannten Mo-
dell nur ein bescheidenes Wachstum um weitere 2 % erwartet, wobei die Prognose insbeson-
dere in Bezug auf die Zuwanderung aus dem Ausland naturgemass erhebliche Unsicherheiten
beinhaltet und von der realen Entwicklung bereits teilweise tiberholt wurde.

Diese Abweichung ist fir den Prognosehorizont bis 2020 allerdings nicht allzu bedeutsam, da
sie mehrheitlich jungere Personen betrifft, deren Bedarf an medizinischen Leistungen eher ge-
ring ist. Dem gegeniber sind die Prognosen fir die alteren Teile der Bevdlkerung fir die
nachsten 10 Jahre recht stabil: Nach dem genannten Szenario des BfS wird die Altersgruppe
der 60 - 79-Jahrigen bis ins Jahr 2020 um 19 % wachsen, und fir die Uber 80-Jahrigen wird gar
ein Zuwachs von 30 % erwartet. Mit dem Eintritt der geburtenstarken Jahrgénge ab ca. 1950 ins
Rentenalter wird der Anteil der Alten und Hochaltrigen an der Bevolkerung in den néachsten Jah-
ren massiv ansteigen.
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Die demografischen Verschiebungen sind nicht nur fur die Anspriiche an die Spitéler und die
Ubrigen Leistungserbringer des Gesundheitswesens relevant, sondern auch fur die Perspekti-
ven der Personalrekrutierung und der Finanzierung.
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Abbildung 1: Bevdlkerungsentwicklung 2008 - 2020 nach Altersgruppen (Prognose
BfS, Szenario "Trend")

Setzt man die Bevolkerung der Altersgruppe der 20 - 64-Jahrigen in Relation zu den jingeren
und den alteren Gruppen, so zeigen sich fir die Entwicklung bis 2035 die folgenden Perspekti-
ven:

e Die Zahl der Personen im AHV-Rentenalter (liber 64 Jahre) in Relation zu den 20 - 64-
Jahrigen (Altersquotient) wird von derzeit 33 % auf 58 % (!) ansteigen.

e Die Zahl der Kinder und Jugendlichen unter 20 Jahren in Relation zu den 20 - 64-Jahri-
gen (Jugendquotient) wird bei rund 33 % weitgehend konstant bleiben.

e Die Summe von Alters- und Jugendquotient (Gesamtquotient) steigt von 64 % auf 91 %
an, was bedeutet, dass der Anteil der Kinder und Rentner in Relation zu den beruflich
aktiven Jahrgédngen gegeniber heute um fast die Halfte zunehmen wird.

Fur die Prognose sind diese demographischen Entwicklungen von grésster Bedeutung. Die ho-
hen Zuwachsraten bei den tber 60-Jahrigen werden den Leistungsbedarf in den Spitdlern mar-
kant erh6hen. Zudem muss auch fur die dem Spitalaufenthalt vor- und nachgeschalteten
Strukturen (ambulante Versorgung, Akut- und Ubergangspflege) eine starke Zunahme des
Leistungszuwachses erwartet werden.

Auf der anderen Seite mussen sich die Spitdler zusammen mit den Ubrigen Leistungsanbietern
des Gesundheitswesens darauf einstellen, dass die Basis zur Rekrutierung von Arztinnen und
Arzten sowie von Therapie- und Pflegepersonal zunehmend schmaler wird. Dem entsprechend
kommt dem Aufbau effizienter Versorgungsstrukturen nicht nur in finanzieller Hinsicht, sondern
auch mit Blick auf die personellen Ressourcen eine hohe Bedeutung zu.
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2.3 Evaluationskriterien

a) Rechtliche Vorgaben

Gemass kantonalem Spitalgesetz (SHR 813.100, Art. 4 Abs. 2) sind bei der Evaluation der in
Frage kommenden Leistungsanbieter insbesondere die folgenden Kriterien zu bertcksichtigen:

e Versorgungsqualitat fir die Gesamtheit der Kantonsbevélkerung;
e Wirtschatftlichkeit;
o Erreichbarkeit.

Diese Kriterien stimmen weitgehend Uberein mit den spéater festgelegten bundesrechtlichen
Kriterien, die in Art. 58b der Verordnung Uber die Krankenversicherung (KVV) wie folgt um-
schrieben werden:

4 Bei der Beurteilung und Auswahl des auf der Liste zu sichernden Angebotes beriicksichti-
gen die Kantone insbesondere:

a) die Wirtschaftlichkeit und Qualitat der Leistungen;

b) den Zugang der Patientinnen und Patienten innert nitzlicher Frist;

C) die Bereitschaft und Fahigkeit der Einrichtung zur Erfillung des Leistungsauftra-
ges.

°Bei der Prifung der Wirtschaftlichkeit und Qualitat beachten die Kantone insbesondere:

a) die Effizienz der Leistungserbringung;
b) den Nachweis der notwendigen Qualitat;
C) im Spitalbereich die Mindestfallzahlen und die Nutzung der Synergien.

Weitere bundesrechtliche Bestimmungen zur genaueren Interpretation und Anwendung der
Begriffe bestehen nicht. Dem entsprechend bleibt den Kantonen ein relativ grosser Spielraum.

b) Versorgungssicherung

Fur haufige medizinische Behandlungen sowie auch fiir die meisten spezialisierten Bediirfnisse
bestehen im Kanton Schaffhausen und in den Zentren der Nachbarkantone derzeit geniigende
bis grossziigige Angebote zur Sicherstellung einer bedarfsgerechten Versorgung der Bevoélke-
rung auf hohem Niveau. Dabei bleibt allerdings zu beachten, dass die gute aktuelle Versor-
gungslage keine Selbstverstandlichkeit ist und nur mit allseitigen erheblichen Anstrengungen
weiterhin auf dem heutigen Niveau erhalten werden kann.

Insbesondere in Leistungsbereichen, die nur relativ kleine Fallzahlen aufweisen und die gleich-
zeitig hohe Anforderungen stellen bezuglich Infrastruktur, Spezialpersonal und Aufrechterhal-
tung der Notfallbereitschaft, sind schon heute gelegentliche Engpasse festzustellen. Aufgrund
der knapper werdenden Finanzen und der absehbaren Probleme der Nachwuchs-Rekrutierung
ist zudem zu erwarten, dass mittelfristig auch weitere Bereiche von einer zunehmenden Ange-
botsverknappung betroffen sein werden. Vor diesem Hintergrund ist es von grosser Bedeutung,
der mittel- und langerfristigen Versorgungssicherung bei den aktuellen Planungen und Evaluati-
onen die notige Beachtung zu schenken.

Die heutige gute Versorgung beruht zu wesentlichen Teilen auf grossen Investitionen aller in-
volvierten Partner in ihre Gebaude und Anlagen sowie in die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihres
Personals. Zudem sind auch personliche Vertrauensverhaltnisse zwischen den Leistungstra-
gern in den verschiedenen involvierten Spitélern, die im Rahmen von langjahrigen Kooperatio-
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nen entstanden sind, von erheblicher Bedeutung. Die besonderen Qualitdten dieser gewachse-
nen Strukturen sind mit dem noétigen Respekt zu beachten. Wo gute Griinde dafur bestehen,
sind Veranderungen selbstredend angezeigt und missen jederzeit mdglich sein. Sie sind aller-
dings mit Bedacht und einem langerfristig ausgerichteten Strategie-Horizont einzuleiten.

c) Erreichbarkeit

Fir die Erstversorgung in Notféllen spielt die zeitliche Erreichbarkeit eines Spitals eine grosse
Rolle. Im Rahmen der Ziurcher Spitalplanung wird aufgrund detaillierter Abklarungen nachge-
wiesen, dass auf der Basis des motorisierten Individualverkehrs mehr als 95 % der Zurcher
Kantonsbevolkerung innert héchstens 20 Minuten ein Spital mit Notfallstation erreichen kann.
Im Kanton Schaffhausen kann dieser Wert auf der Basis des Kantonsspitals nicht ganz, aber
doch annahernd erreicht werden (mit Vorbehalten fur die am weitesten entfernten Gemeinden
Stein am Rhein, Trasadingen, Beggingen, Rudlingen und Buchberg).

Far Einwohner der Gemeinden Rudlingen und Buchberg sind die Fahrzeiten ins Spital Bilach
und ins Kantonsspital Winterthur deutlich kirzer als ins Kantonsspital Schaffhausen. Deshalb
hat der Kanton Schaffhausen diese Spitdler schon im Rahmen der Spitalplanung 1997 auf
seine Spitalliste aufgenommen und den Zugang der Bevolkerung der beiden Gemeinden zu den
genannten Spitalern mit dem Kanton Zirich vertraglich abgesichert. Im Gegenzug wurde im
gleichen Vertrag der freie Zugang der nérdlichen Zircher Weinland-Gemeinden zum Kantons-
spital und zum Psychiatriezentrum Schaffhausen vereinbart.

Abgesehen von Buchberg und Ridlingen ist eine Basierung auf den Schaffhauser Spitélern aus
geografischen Grinden fur alle Gemeinden des Kantons nahe liegend und vorteilhaft: Dies gilt
sowohl fiir die Distanzen im Individualverkehr (mit Relativierung im Fall von Stein am Rhein, von
wo die Fahrzeiten nach Frauenfeld und Schaffhausen vergleichbar sind) als auch - in noch ver-
starktem Masse - fur die Erreichbarkeit mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln.

Die gute Erreichbarkeit eines Spitals ist nicht nur flir Notfalle bedeutsam. Vielmehr ist es fiir die
Bevdlkerung generell vorteilhaft, wenn sie fur Untersuchungen und Behandlungen im Spital
keine Ubermadssig langen Fahrwege in Kauf nehmen muss. Kurze Wege bringen nicht nur
Komfort, sondern auch wirtschaftliche Vorteile (reduzierte Transportkosten und Zeit-Einsparun-
gen). Relevant sind dabei nicht nur die Transporte der Patientinnen und Patienten bei station&-
ren Behandlungen, sondern auch die Wege im Zusammenhang mit ambulanten Voruntersu-
chungen und Nachbehandlungen sowie die Zugéanglichkeit fir Besucher. Die diesbeziiglichen
Vorzige der Spitdler auf Kantonsgebiet werden deshalb bei der Versorgungsplanung ange-
messen bericksichtigt und gewichtet.

Auch bei der Evaluation von ausserkantonaler Spitdlern, die zur Versorgungssicherung der
Schaffhauser Bevdlkerung bendtigt werden, spielt die Erreichbarkeit mit privaten und 6ffentli-
chen Verkehrsmitteln eine wesentliche Rolle. Insbesondere bei Behandlungen, die relativ haufig
und oftmals auch mit hoher Dringlichkeit beansprucht werden (z.B. Krebs-Bestrahlungen oder
kardiologische Interventionen), muss die Erreichbarkeit als wichtiges Kriterium gewichtet wer-
den. Bei selten beanspruchten Leistungen sowie bei planbaren und zeitlich begrenzten Rehabi-
litationsaufenthalten sind die Anfahrtswege daneben nicht gleich bedeutsam.
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d) Qualitat

Bei der Beurteilung der Qualitat lehnt sich die Planung des Kantons Schaffhausen eng an die
Methodik an, die im Rahmen der Zircher Spitalplanung entwickelt wurde und auch den Planun-
gen zahlreicher anderer Kantone als Referenz dient. Die Methodik konzentriert sich auf formale
Kriterien der Struktur- und Prozessqualitat. Auf eine Beurteilung der Ergebnisqualitat wird ver-
zichtet, da hieflir noch keine standardisierten Messmethoden verfiigbar sind, welche Resultate
in einer fur die Evaluation relevanten Trennschérfe liefern konnten.

Die folgenden generellen Qualitatsanforderungen muissen nach der Zircher Methodik von allen
Spitalern erfullt werden:

e Jedes Listenspital muss uber ein schriftliches Qualitatssicherungskonzept mit definierten
Qualitatszielen zur Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat verfugen;

¢ regelmaéssige Teilnahme an etablierten Qualitdtsmessungsprogrammen, z.B. des Natio-
nalen Vereins fur Qualitdtsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ);

o etabliertes interdisziplindres und interprofessionelles System zur Meldung von kritischen
Zwischenfallen (Critical Incident Reporting System, CIRS);

o definierte multiprofessionelle Pfade zur Entlassung der Patientinnen und Patienten, wel-
che die Schnittstellen zur Nachbetreuung gewéhrleisten sollen;

e regelméssige Durchfihrung von Patienten- und Zuweiserbefragungen, deren Ergeb-
nisse offenzulegen sind;

¢ regelmassige Durchfiihrung von Reanimationsiibungen fir das ganze arztliche, pflegeri-
sche und therapeutische Personal;

¢ Hygienekonzept mit klar dokumentierten Verantwortlichkeiten und Prozessen.

Neben diesen generellen Anforderungen sind fir die einzelnen medizinischen Leistungsberei-
che spezifische Anforderungen beziglich Personal-Verfugbarkeit, Notfallbereitschaft, Infra-
struktur, interdisziplinarer Verknupfungen und Mindestfallzahlen definiert.?

Fir alle Kriterien wird lediglich beurteilt, ob die Anforderungen erfillt werden oder nicht. Auf
Versuche, Abstufungen vorzunehmen bzw. "Ranglisten” zu erstellen mit dem Anspruch, das
Qualitatsniveau der einzelnen Hauser oder einzelner ihrer Leistungsbereiche differenzierter zu
bewerten, wird verzichtet.

Die meisten fur die Versorgung der Schaffhauser Bevolkerung relevanten Spitédler wurden im
Rahmen der Zircher Spitalplanung bereits nach den genannten Kriterien geprift. Neben den
Spitalern auf Zircher Kantonsgebiet gilt dies insbesondere auch fir die Spitdler Schaffhausen,
die in den Bereichen Akutsomatik und Psychiatrie mit umfassenden Leistungsauftragen auf die
Zurcher Spitalliste aufgenommen wurden, sowie fur die Rehabilitationskliniken in anderen Kan-
tonen, die fur die Versorgung der Zircher und der Schaffhauser Kantonsbevélkerung gleicher-
massen relevant sind.

3 Die Einzelheiten sind im Strukturbericht Zircher Spitalplanung 2012 vom September 2012 , S. 74 ff, dargelegt, vgl.
www.gd.zh.ch => Themen A-Z => Spitalplanung 2012
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e) Wirtschaftlichkeit

Zur Prufung der Wirtschaftlichkeit sieht das Bundesrecht grundsatzlich die Durchfihrung von
Spitalvergleichen vor. Klare Kriterien, die landesweit etabliert und anerkannt sind, stehen dazu
allerdings noch nicht zur Verfigung.

Es ist zu beachten, dass alle verfugbaren Modelle der Kostenrechnung, welche auf eine Ana-
lyse der Wirtschaftlichkeit ausgerichtet sind, erhebliche kalkulatorische Umlagen beinhalten. Da-
mit ist es insbesondere bei Institutionen, die in mehreren verschiedenen Leistungsbereichen
aktiv sind, nur mit grossten Vorbehalten moglich, die Wirtschaftlichkeit der einzelnen Teilberei-
che verbindlich zu bewerten (Zuordnung von Ubergeordneten Kosten auf Akutsomatik / Psychi-
atrie / Langzeitpflege, auf stationdre / ambulante Leistungsbereiche, auf Privatabteilung / allge-
meine Abteilung etc.).

Als weitere planungsrelevante Einschrankung ist zu beachten, dass die Auswertung statisti-
scher Durchschnittswerte aufgrund der Grenzkosten-Problematik keine Riickschliisse zuldsst,
wie die Wirtschaftlichkeit eines Spitals durch eine engere Eingrenzung bzw. eine Ausweitung
des Leistungsspektrums im konkreten Einzelfall veréandert wiirde.

Unter Berlcksichtigung der dargelegten Problematik wird die Wirtschaftlichkeit fir die Evalua-
tionsentscheide im Rahmen der Schaffhauser Spitalplanung in der folgenden Differenzierung
bertcksichtigt:

¢ In Leistungsbereichen, die fir die interdisziplinare Notfallversorgung von grosser Bedeu-
tung sind und wo entsprechend hohe Vorhalte-, Infrastruktur- und Personalkosten an-
fallen, ist eine gezielte Konzentration auf wenige Leistungsanbieter, die zudem zu einer
engen Kooperation verpflichtet werden, vorgesehen.

¢ In Leistungsbereichen, die vorwiegend auf planbare Behandlungen mit geringen Bezi-
gen zur Notfallversorgung ausgerichtet sind, sind seitens des Kantons dagegen keine
tiefgreifende Restriktionen vorgesehen. Hier wird vielmehr erwartet, dass eine Optimie-
rung der Wirtschaftlichkeit unter den neuen, verstarkt wettbewerbsorientierten Finanzie-
rungsregeln des KVG primar tber den Preis (Tarife) und die qualitative Akzeptanz bei
den Patientinnen / Patienten bzw. der zuweisenden Arzteschaft erfolgen wird.

Die Differenzierung im dargelegten Sinne hat fur die Festlegung der Schaffhauser Spitalliste die
folgenden Konsequenzen:

e Die Leistungsauftrdge in medizinischen Fachbereichen mit engen Bezligen zur
Notfallversorgung sind weiterhin zu hohen Anteilen den kantonalen Spitdlern Schaff-
hausen und den Universitats- und Zentrumsspitalern des Nachbarkantons Zirich zuzu-
weisen.

e Bei den Ubrigen Bereichen, in denen ein ausgepragter kantonsibergreifender Wettbe-
werb zwischen offentlichen und privaten Spitdlern besteht, ist dagegen eine offene
Gestaltung der Spitalliste vorgesehen: Beiden Spitdlern auf Kantonsgebiet soll die
Pflege ihrer bestehenden Angebote durch Aufnahme auf die Spitalliste weiterhin er-
maoglicht werden, soweit die erforderlichen Qualitatsanforderungen erfullt werden.

Fur ausserkantonale Spitaler, die nicht explizit auf die Schaffhauser Spitalliste aufgenommen
werden, bleibt eine bedarfs- und marktkonforme Nutzung durch Schaffhauser Patientinnen und
Patienten aufgrund der neuen Rahmenvorgaben des KVG weiterhin mdglich: bei ginstigen
Spitadlern (Tarife unter dem Referenzwert der Schaffhauser Listenspitaler) ohne jede Ein-
schrankung und bei teureren Spitélern mit Uberschaubaren Zuzahlungen aus Zusatzversiche-
rungen oder aus eigenen Mitteln der Patientinnen und Patienten.
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3.1 Leistungsbereiche

Unter dem Begriff "Akutsomatik" werden im vorliegenden Bericht Spitalleistungen verstanden,
die der Behandlung von akuten korperlichen Krankheiten und Unfallfolgen dienen. Ausgeklam-
mert bleiben die Bereiche Psychiatrie und die Rehabilitation, die separat analysiert werden, so-
wie die Akut- und Ubergangspflege und die Langzeitpflege, die nach den Regeln des KVG nicht
unter den Begriff der Spitalbehandlungen fallen.

Die akutsomatischen Behandlungen werden nach einem von der Gesundheitsdirektion des
Kantons Zirich entwickelten System, das auch von zahlreichen anderen Kantonen fur ihre Pla-
nungen Ubernommen wurde, in 24 tbergeordnete Leistungsbereiche mit insgesamt 145 prazise
definierten Leistungsgruppen eingeteilt. Die Gruppierung folgt im Wesentlichen den Hauptdiag-
nosen der austretenden Patienteninnen und Patienten, wie sie in der Medizinischen Statistik
des BfS erfasst sind. Wo nétig werden weitere Angaben (insb. Behandlungscodes) beigezo-
gen.* Die Uibergeordneten Leistungsbereiche sind wie folgt gruppiert:

o "Basispaket": Die relativ einfachen und haufigen Behandlungsfélle, die in Spitdlern der
Grundversorgung regelmassig anfallen und keine héheren Anspriche an die Infrastruk-
tur und die Verflgbarkeit von hoch spezialisierten Facharztinnen und -arzten stellen,
werden einem so genannten "Basispaket" zugeordnet.

o "Basispaket elektiv': Fur kleinere Spitaler, die sich auf planbare Behandlungen kon-
zentrieren und keine umfassende Notfallbereitschaft aufrecht erhalten (private Beleg-
arztspitaler), wurde zudem ein eingeschranktes "Basispaket elektiv' definiert.

o Gynaekologie / Geburtshilfe: Dem Leistungsbereich sind insgesamt 14 verschiedene
Leistungsgruppen zugeordnet (inkl. 3 Gruppen Neonatologie).

o Bewegungsapparat: Der Leistungsbereich unterscheidet 14 Leistungsgruppen der
Orthopadie / Chirurgie des Bewegungsapparates (inkl. Wirbelsdulenchirurgie) und der
Rheumatologie.

e Innere Organe: Bei den Inneren Organen werden insgesamt 52 Leistungsgruppen unter-
schieden, die ihrerseits in 11 Hauptgruppen gegliedert sind.

e Nervensystem und Sinnesorgane: 31 Leistungsgruppen, zusammengefasst in 5 Haupt-
gruppen

e Ubrige und Querschnittsbereiche: 9 Leistungsgruppen.

Aufgrund der relativ kleinen Fallzahlen im Kanton Schaffhausen werden die ausgewerteten Sta-
tistikdaten im vorliegenden Bericht mehrheitlich nach den Leistungsbereichen und den Haupt-
gruppen aggregiert dargestellt. Die weitere Differenzierung wird lediglich bei der Detail-Defini-
tion der Leistungsauftrage fir die einzelnen Spitaler im Rahmen der Spitalliste bendtigt.

“ Die Einzelheiten sind im Strukturbericht der Ziircher Spitalplanung 2012 vom September 2011 ersichtlich (vgl.
www.gd.zh.ch => Themen A-Z => Spitalplanung 2012)
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3.2 Ubersicht tiber die aktuelle Versorgungslage

Aufgrund der Medizinischen Statistik des Bundes beanspruchten die Einwohnerinnen und Ein-
wohner des Kantons Schaffhausen im Jahr 2010 insgesamt 10'061 Spitalbehandlungen. Die
Verteilung auf die einzelnen Spitéler bzw. Spitaltypen und Regionen prasentierte sich wie folgt:

Austritte 2010 ° %
Kantonsspital SH 7'014 69,7 %
Hirslanden Belair SH 930 9,2 %
Unispitaler + Spital Triemli Zirich 897 8,9 %
Kantonsspital Winterthur 291 2,9 %
Andere Spitadler ZH + TG 642 6,4 %
Spitéler in anderen Kantonen 287 29%
Total 10'061 100 %

Tabelle 2: Spitalaustritte 2010 (Akutsomatik stationar) von Einwohnerinnen / Einwohnern des Kantons
Schaffhausen®

Die Zahl der stationdren Spitaleintritte und die Hospitalisationsrate (Spitaleintritte pro 10'000
Einwohner) blieben in den letzten Jahren weitgehend stabil. Im Vergleich mit dem Landes-
durchschnitt und auch mit den Nachbarkantonen liegt die Hospitalisationsrate im Kanton
Schaffhausen relativ tief, was angesichts des weit Gberdurchschnittlichen Anteils betagter Per-
sonen an der Wohnbevdlkerung des Kantons erstaunlich ist.

@ CH SH TG ZH

Stationare Spitalbehandlungen
pro 1'000 Einwohner (2010) 17 147 159 163

Tabelle 3: Vergleichswerte Hospitalisationsrate 20107

Bei der Belegung der beiden Schaffhauser Spitéler zeigen sich in Bezug auf die Herkunft der
Patientinnen und Patienten sowie auf den Versicherungsschutz, der die finanziellen Ertrage
stark beeinflusst, erhebliche Unterschiede: Die Anteile der zusatzversicherten Patienten (private
/ halbprivate Abteilung), der Nicht-KVG-Patienten (v.a. UVG-Patienten) sowie der ausserkanto-
nalen Patienten in der Klinik Belair deutlich héher sind als im Kantonsspital. Die Differenzen
sind zum einen aus dem besonderen Charakter der Klinik Belair als Privatspital zu erklaren und
zum anderen aus der besonderen fachlichen Ausrichtung der Klinik (Schwerpunkt Orthopadie
mit naturgemass hohem UVG-Patientenanteil und hohem Anteil an Wabhleingriffen).

Die Anteile an ausserkantonalen Patienten, welche die beiden Schaffhauser Spitaler beanspru-
chen, zeugen von einer guten Verankerung beider Hauser in der Region. Die acht Gemeinden
des nordlichen Zircher Weinlandes, die aufgrund einer Vereinbarung mit dem Kanton Zirich
schon seit 1996 einen freien Zugang zum Kantonsspital Schaffhausen haben, und die Thur-

> Zahlen Kantonsspital SH und Hirslanden Belair SH: alle Patienten unabhangig vom Wohnort; ausserkantonale
Spitéler: nur Patienten mit Wohnort im Kanton SH (Quelle: Medizinische Statistik BfS)

6 Quelle: Medizinische Statistik BfS
7 Quelle: Medizinische Statistik BfS
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gauer Gemeinden der Region Diessenhofen erweitern das Einzugsgebiet der regionalen Ver-
sorgung um annahernd 20'000 Einwohner, entsprechend rund 20 % der Schaffhauser Kantons-
bevolkerung. Die Marktanteile, welche die beiden Schaffhauser Akutspitdler in den ausserkan-
tonalen Gemeinden dieses erweiterten Einzugsgebietes erreichen, liegen nur unwesentlich tie-
fer als im Kanton Schaffhausen selbst.

Kantonsspital Hirslanden Belair
Anteil Allgemeine Abteilung 79 % 56 %
Anteil Privat / Halbprivat 21 % 44 %
Anteil Patienten nach KVG 94 % 89 %
Anteil UV, IV, MV, Selbstzahler 6 % 11 %
Anteil Kantonseinwohner SH 83 % 78 %
Anteil ausserkantonale Patienten 17 % 22 %

Tabelle 4: Patientenanteile der Schaffhauser Spitéler nach Wohnort, Versicherungsart und Versiche-
rungsklasse

Im Mehrjahres-Vergleich zeigen sich fir die wichtigsten Saulen der Schaffhauser Spitalversor-
gung folgende Entwicklungstendenzen:

subventionierte Behand-

Kantonsspital SH Klinik Belair lungen SH in Spitalern ZH
Patien- Pflege- Mittlere  Patien- Pflege- Mittlere  Patien- Pflege- Mittlere

ten tage AHD ten tage AHD ten tage AHD

2007 8'167 60'351 7.4 714 5260 7.4 797 6502 8.2
2008 7'830 59'956 7,7 887 6448 7.3 835 5808 7.0
2009 7720 58'877 7.6 1141 7754 6.8 975 7'602 7.8
2010 7759 59522 7.7 1187 7761 6.5 997 7'703 7.7
2011 7'905 55912 7,1 1'146 7756 6,8 1'003 6969 6,9

Tabelle 5: Stationare Spitalbehandlungen 2007 bis 2011 8

Die Ubersicht zeigt, dass der Marktanteil des Kantonsspitals Schaffhausen gegeniiber der Klinik
Belair und den Zircher Spitdlern in den Jahren 2007 - 2010 leicht zurtickgegangen ist. Im Jahr
2011 hat das Kantonsspital dann wieder Anteile dazugewonnen.

In Bezug auf die mittlere Spitalaufenthaltsdauer und die Beanspruchung der stationdren Betten
(Pflegetage) liegt die Entwicklung in Schaffhausen sehr nahe am nationalen Mittelwert und an
den Referenzgrossen der Nachbarkantone. Unter Ausklammerung von kurzfristigen Schwank-
ungen ist seit den 1990er-Jahren ein anhaltender ricklaufiger Trend festzustellen, der sich im
Zusammenhang mit der Finanzierungs-Umstellung auf diagnoseabhangige Fallpauschalen in
den kommenden Jahren noch weiter akzentuieren durfte.

8 Zahlen Kantonsspital + Klinik Belair: Austritte total inkl. ausserkantonale Petienten, geméass Jahresberichten der
Betriebe (Werte Kantonsspital ohne gesunde Neugeborene); Zahlen Ziircher Spitaler: Medizinisch notwendige
Behandlungen mit Kostengutsprache des Kantonsarztes in den nachfolgend genannten Spitdlern, an die der
Kanton SH bereits nach den altrechtlichen Bestimmungen des KVG Kostenbeitrage zahlte: USZ, Kinderspital
Zirich, Klinik Balgrist, Triemli-Spital, KS Winterthur, Spital Biilach
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Eine Analyse der Spitalbehandlungen nach fachlichen Leistungsbereichen zeigt fir die Spitaler
auf Kantonsgebiet sehr unterschiedliche Leistungsschwerpunkte auf:

Falle Spitaler SH Klinik Belair Ausserkant. Spitaler

Total Falle Anteil Falle Anteil Falle Anteil
g}‘i‘r’:ﬂ‘ézsuonrg Modtizin 3358 4037 83%% 170 4%% 516 13%
gzgﬁ'r‘tos'ﬁl?f': und 1'839 1627 88 % 15 1% 197 11%
Gynéakologie 404 324 80 15 4% 65 16%
Geburtshilfe 784 715 91 - - 69 9%
Neugeborene 651 588 90 - - 63 10%
Bewegungsapparat 1'582 632 40 % 590 37% 360 23 %
Orthopadie / Chirurgie des 1440 513 36 % 586 41% 341 24%
Bewegungsapparates
Rheumatologie 142 119 84 % 4 3% 19 13%
ﬁ}‘:}izr'gléféz(r’;%”ng 1'854 1'089 59% 64 3% 701 38%
Endokrinologie 39 34 87% - - 5 13%
Gastroenterologie 371 332 90% 1 - 38 10%
Viszeralchirurgie 192 123 64% 14 7% 55 29%
Hamatologie 99 61 62% 2 2% 36 36%
Herzchirurgie 66 1 1% - - 65 99%
Kardiologie 355 34 10% - - 321 90%
Gefasschirurgie 52 40 77% - - 12 23%
Angiologie 66 41 62% - - 25 38%
Nephrologie 36 26 72% - - 10 28%
Urologie 384 279 73% 47 12% 58 15%
Pneumologie 157 106 67% - - 51 33%
Thoraxchirurgie 23 12 52% - - 11 48%
Transplantationen 14 - - - - 14 100 %
gfg:ggg?’;;ir: und 675 304 45% 82 12% 289 43%
Dermatologie 56 39 70% 3 5% 14 23%
Hals-Nasen-Ohren 220 100 45% 8 4% 112 51%
Neurochirurgie 40 1 2% - - 39 98%
Neurologie 195 160 82% - - 35 18%
Ophtalmologie 164 4 2% 71 43% 89 55%
Ubrige Spezialversorgung 54 4 7% - - 54 93%
Radio-Onkologie 51 2 4% - - 49 96%
Schwere Verletzungen 7 2 29% - - 5 71%
Total 10'061 7'014 69,7% 930 9,2 % 2'117 21,0%

Tabelle 6: Spitalaustritte 2010 (Akutsomatik stationar) von Einwohnerinnen / Einwohnern des Kantons
Schaffhausen nach Leistungsbereichen *°

% ohne Leistungen, die im Basispaket Chirurgie und Medizin enthalten sind

10 Auswertung MedStat BfS 2010 nach der vom Kanton Zurich entwickelten Leistungsgruppen-Systematik (vgl.
www.gd.zh.ch => Themen A-Z => Spitalplanung 2012 => Leistungsgruppen Akutsomatik)
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Die Aufstellung zeigt, dass das Kantonsspital Schaffhausen in der Grundversorgung Chirurgie
und Medizin sowie in der Geburtshilfe und der Gynékologie einen dominanten Teil des Bedarfes
abdeckt. In den meisten Ubrigen Fachbereichen ist der Versorgungsanteil des Kantonsspitals
dagegen deutlich tiefer. Hier kommt den Universitatsspitdlern und anderen externen Fachkilini-
ken eine deutlich grossere Bedeutung zu.

Die Klinik Belair stellt in der Orthopadie und in der Augenchirurgie einen wichtigen Teil der Ver-
sorgung sicher. In den Ubrigen Fachbereichen tUbernimmt sie nur einen bescheidenen Teil der
regionalen Versorgung.

Von den ausserkantonalen Behandlungen entfallen rund 60 % auf medizinisch notwendige Be-
handlungen in 6ffentlichen bzw. subventionierten Spitdlern, an deren Kosten sich der Kanton
schon nach den friiheren bundesrechtlichen Vorgaben beteiligt hat. Die restlichen 40 % entfal-
len auf Wahlbehandlungen sowie Behandlungen in Privatspitdlern, nach denen altrechtlich
keine Mitfinanzierungspflicht des Kantons bestand. Die fachlichen Schwerpunkte prasentierten
sich im Jahre 2008 wie folgt:

Uni- KS Andere Spitéler in

Spitéler +  Winterthur Spitaler anderen Total

Triemli ZH ZH ZH+TG Kantonen
Grundversorgung
Chirurgie + Medizin 123 3 166 154 516
Geburtshllfe_/ 23 o8 123 23 197
Gynaekologie
Chirurgie des Bewegungs—_ 77 80 163 40 360
apparates + Rheumatologie
Kardmlpgle + 326 4 55 2 386
Herzchirurgie
G_astroentgrolo_g|e + 33 17 34 9 93
Viszeralchirurgie
Neurologie + 34 22 14 4 74
Neurochirurgie
Ophtalmologie 58 20 8 14 115
Hals-Nasen-Ohren 71 5 25 11 112
Urologie 10 3 38 7 58
(Radio-)Onkologie 19 19 - 6 44
div. Spezialversorgung 124 20 18 26 188
Total 897 291 642 287 2’117

Tabelle 7: Behandlungen von Schaffhauser Patienten in ausserkantonalen Spitéalern 2010""

Die Ubersicht zeigt zwei klare Schwerpunkte der ausserkantonalen Spitalbehandlungen auf:

e Zum einen stellen die Behandlungen von Herz-Kreislauferkrankungen (Kardiologie +
Herzchirurgie) klare Schwerpunkte der Leistungen dar, die heute im Universitatsspital
Zurich und im Zircher Stadtspital Triemli beansprucht werden.

" Quelle: Medizinische Statistik BfS
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o Auf der anderen Seite sticht die Chirurgie des Bewegungsapparates als umsatzstarker
Bereich hervor, der aufgrund der langfristigen Planbarkeit der meisten Eingriffe und der
relativ guten Abgeltung besonders préadestiniert ist fir einen offenen regionstiberschrei-
tenden Wettbewerb, in dem neben den grosseren Spitalern auch kleinere Privatkliniken
mit begrenzter Notfallbereitschaft gute Entwicklungsmdoglichkeiten haben.

3.3  Analyse nach Altersgruppen

Bei der Beurteilung der Hospitalisationsrate ist zu bertcksichtigen, dass die Wahrscheinlichkeit
eines Spitaleintritts mit steigendem Lebensalter markant zunimmt. Bei den Uber 80-Jahrigen
fallen auf 100 Personen mehr als 27 Spitaleintritte und bei den 60 - 79-Jahrigen knapp 20 Spi-
taleintritte an, wahrend die Rate bei den Jiingeren deutlich unter 10 % liegt.

Hospitalisationen pro 10'000 Einwohner
3000 2766
2500
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869
1000 551 203
500 ——
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0-17 18-39 40-59 60-79 80+
Altersgruppe

Abbildung 2: Hospitalisationsrate pro 10'000 Einwohnerinnen / Einwohner nach
Altersgruppen

Zusatzlich ist festzustellen, dass auch die mittlere Aufenthaltsdauer pro Eintritt mit zunehmen-
dem Alter markant langer wird.
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Abbildung 3: Mittlere Spitalaufenthaltsdauer nach Altersgruppen
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Aus der Kumulation der genannten Abhangigkeiten sowie der demografischen Situation des
Kantons Schaffhausen ergibt sich, dass rund die Halfte aller Félle und mehr als 60 Prozent aller
Spitalbehandlungstage der Schaffhauser Wohnbevdlkerung auf Personen entfallen, die das 60.
Altersjahr Uberschritten haben.

Mit der zunehmenden Alterung der Bevdlkerung wird sich in den kommenden Jahren die Pfle-
geintensitat weiterhin verschieben. Der Anteil der Behandlungen und Pflegetage der Patienten
ab 60 Jahren wird sich weiter erhéhen.

Prozentualer Anteil der Altersgruppen
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Abbildung 4: Anteile der Altersgruppen an der Wohnbevdlkerung, der Anzahl stationérer Spital-
behandlungen und der Pflegetage im Jahr 2008

In Bezug auf die am haufigsten beanspruchten Leistungen zeigt sich eine dominante Be-
deutung der Geburten bei den unter 40-Jahrigen. Bei den alteren Jahrgéangen dominiert ge-
nerell die Orthopadie vor Behandlungen im Herz-Kreislaufbereich (Kardiologie / Angiologie).

Alters- Haufigster Zweithaufigster Dritthaufigster
gruppe Leistungsbereich Leistungsbereich Leistungsbereich
0-17 Neugeborene (57%) Orthopadie (7%) Neurologie (6%)
18 - 39 Geburtshilfe (40%) Orthopadie (11%) Viszeralchirurgie (9%)
40 - 59 Orthopadie (20%) Kardio-/ Angiologie (11%) Viszeralchirurgie (10%)
60 -79 Orthopadie (20%) Kardio-/ Angiologie (14%) Viszeralchirurgie (8%)
80 + Orthopéadie (16%) Kardio-/ Angiologie (14%) Sonstige Behandl. (11%)

Tabelle 8: Die haufigsten Leistungsbereiche nach Altersgruppen (Stand 2008)
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Die Behandlung von Sauglingen und Kindern stellt besondere fachliche Anforderungen. Des-
halb wurde die Versorgungslage in diesem Alterssegment aufgrund der Medizinischen Statistik
des Jahres 2009 gesondert analysiert und ausgewertet. Dabei zeigten sich die folgenden Pro-
portionen:

Kantonsspital Hirslanden  Ausserkant.

SH Klinik Belair  Spitaler 1Tl
Sauglinge / Kleinkinder < 1 Jahr 817 - 78 895
Kinder 1 - 8 Jahre 146 - 63 209
Kinder / Jugendliche 8 - 17 Jahre 178 16 101 242
Total 1'141 16 242 1'399

Tabelle 9: Stationdre akutsomatische Behandlungsfélle von Kindern und Jugendlichen bis zum
vollendeten 18. Altersjahr aus dem Kanton Schaffhausen (2009)

Die Auswertung zeigt, dass der Versorgungsanteil des Kantonsspitals Schaffhausen bei den
Neugeborenen und Kleinkindern bis zum vollendeten 1. Altersjahr bei gut 90 % und damit in der
gleichen Gréssenordnung wie bei den Geburten liegt.

Bei den Kindern und Jugendlichen vom vollendeten 1. bis zum vollendeten 17. Altersjahr liegt
der Versorgungsanteil des Kantonsspitals in der Gréssenordnung von 70 %. Damit wird hier ein
ahnlicher Wert erreicht wie bei den erwachsenen Spitalpatienten.

3.4 Einflussfaktoren fur die Fallzahlen- und Belegungsentwicklung

a) Auswirkungen des demografischen Wandels

Die demografische Entwicklung wirkt sich sowohl durch eine leichte Zunahme der Bevolkerung
als auch durch die massiv zunehmende Alterung der Schaffhauser Bevolkerung auf den zu-
kunftigen Leistungsbedarf aus. Nach der neuesten Prognose des Bundesamtes flr Statistik
wird der Anteil der Bevdlkerung des Kantons Schaffhausen, der das 60. Altersjahr Uberschritten
hat, bis 2020 um rund einen Drittel auf 32 % der Gesamtbevdélkerung zunehmen. Diese demo-
graphische Veranderung ist die mit Abstand wichtigste Ursache fur die Veranderungen des Be-
darfs an Spitalleistungen.

Bezogen auf die Anzahl der Behandlungsfalle im Kantonsspital Schaffhausen sind nach den
vom Kanton Zirich entwickelten Berechnungsmethoden Veréanderungen im folgenden Ausmass
zu erwarten:

Anteil Falle Veranderung Veranderung Anteil Féalle

2008 2008 - 2020 % Anzahl Falle 2020
0-17 Jahre 11 % - 9% -70 9%
18 - 40 Jahre 17 % - 7% - 150 15 %
40 - 59 Jahre 23 % - 6% -120 20 %
60 - 79 Jahre 34 % +19% + 580 38 %
Uber 80 Jahre 15 % +29% + 360 18 %
Total 100 % + 7% + 600 100 %

Tabelle 10: Prognose der Fallzahlenentwicklung nach Altersgruppen im Kantonsspital SH
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Bei den stationaren Behandlungsféllen ist eine Steigerung um rund 7 % zu erwarten. Einer
markanten Zunahme bei den tber 60-Jahrigen steht dabei eine Abnahme bei den jingeren Al-
tersgruppen gegeniber. Der Anteil der Uber 60-Jahrigen an der Gesamtzahl der akutsomati-
schen Behandlungen wird von 49 % auf 56 % ansteigen.

b) Medizintechnische Entwicklungen

Die medizintechnische Entwicklung hat einen wesentlichen Einfluss auf die Hospitalisationsrate
und auf die Hospitalisationsdauer. Relevant sind insbesondere neue Technologien zur Dia-
gnostik (z.B. bildgebende Verfahren), zur Therapie (z.B. Ausweitung der minimal-invasiven
Operationsmethoden) oder zur Pravention (z.B. Sekundarprophylaxe).

Ein Gutachten des Winterthurer Instituts fir Gesundheitstkonomie (WIG) an der Zircher Hoch-
schule fir angewandte Wissenschaften, das im Auftrag der Gesundheitsdirektionen der Kan-
tone Zirich und Bern erstellt wurde, zeigt auf, dass markante Leistungsausweitungen vor allem
in der Kardiologie / Angiologie sowie in der Herz- und Geféasschirurgie zu erwarten sind. Weitere
markante Steigerungen zeichnen sich zudem in der Diagnostik und Behandlung von Krebser-
krankungen ab. Die diesbezuglichen Fortschritte werden sich allerdings vor allem im ambulan-
ten Bereich auswirken, der aufgrund der bundesrechtlichen Vorgaben nicht Gegenstand der
Spitalplanung ist.

c) Epidemiologische Entwicklungen

Nach den Trendannahmen der Kantone Zirich und Bern muss auch aus epidemiologischen
Griinden vor allem bei Herz-Kreislauf- und den Krebserkrankungen ein weiteres Wachstum er-
wartet werden. Zudem werden die Behandlungsbediirfnisse im Bereich des Bewegungsappa-
rates weiter zunehmen (degenerative Erkrankungen der Gelenke, Unfélle / Stirze etc.). In ge-
wissen Bereichen zeichnen sich allerdings auch gegenlaufige Trends ab: Beim Lungenkrebs als
Beispiel wird die erwartete Abnahme bei den Mannern durch eine Zunahme bei den Frauen
Uberlagert. In der Orthopadie wird der erwartete Riickgang der Schenkelhalsfrakturen aufgrund
verbesserter Prophylaxe durch zunehmende Sport- und Freizeitunfélle kompensiert.

Insgesamt lasst sich feststellen, dass die prognostizierten epidemiologischen Verédnderungen in
den meisten Leistungsbereichen relativ gering sind und fiir die Bedarfsprognose im Rahmen
der Spitalplanung deshalb nur eine untergeordnete Rolle spielen.

d) Veranderung der mittleren Aufenthaltsdauer

Bis in die frihen 1990er-Jahre lag die mittlere Aufenthaltsdauer in den meisten Schweizer Spi-
télern noch Uber 10 Tagen. Seither sind die Werte deutlich zurtickgegangen. In Spitalern mit
breitem Grundversorgungs-Angebot sind heute Mittelwerte zwischen 7 und 7,5 Tagen ublich. Im
Vergleich zu anderen Industriestaaten ist dieser Wert aber noch immer relativ hoch: In Frank-
reich, Oesterreich, Australien und den USA beispielsweise liegen die Mittelwerte unter 6 Tagen,
in Danemark und Schweden gar unter 5 Tagen.

Bei der Bewertung der Daten ist zu berlcksichtigen, dass die Abgrenzungen zwischen statio-
naren und ambulanten Behandlungen sowie die Schnittstellen zu nachgelagerten Leistungs-
bereichen (Rehabilitation, stationare und ambulante Ubergangspflege u.a.) nicht in allen Lan-
dern gleich definiert sind. Deshalb sind die internationalen Referenzwerte nicht in jedem Fall
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direkt vergleichbar. Gleichwohl deutet der l&nderibergreifende Vergleich darauf hin, dass in der
Schweiz noch ein erhebliches Potenzial zur weiteren Verkirzung der Spitalaufenthalte besteht.

3.5 Bedarfsprognose bis 2020

a) Veranderungen der Fallzahlen

Als Grundlage der Planung wurden die statistischen Basisdaten der Schaffhauser Spitalversor-
gung nach derselben Methodik bearbeitet wie im Kanton Zurich. Aufgrund der wesentlich klei-
neren Fallzahlen, die statistisch weniger stabil sind, waren allzu detaillierte Prognosen fir den
Kanton Schaffhausen allerdings wenig sinnvoll. Zusammengefasst in breiteren Leistungsberei-
chen liegen die erwarteten Veranderungen bis 2020 in den folgenden Gréssenordnungen
(Werte gerundet):

Erwartete Zu- / Erwartete Zu- /
Fallzahlen

2010 ca Abnahme % Abnahme Falle
: bis 2020 (ca.) bis 2020 (ca.)

Grundversorgung . T

Innere Med. + Chirurgie iy e a8
Geburtshilfe / Gynaekologie 2'300 -7% - 160
Chirurgie Bewegungsapparat . @

+ Rheumatologie Bl DB 2
Kardiologie, Angiologie o

+ Herz- und Geféasschirurgie 550 +18% + 100
Andere Bereiche 2'300 +6 % + 145
TOTAL 11'800 +6% + 700

Tabelle 11: Erwartete Verdnderungen der stationéaren Fallzahlen der Schaffhauser Spitalversorgung
2010 bis 2020

Aufgrund der Gbernommenen Zircher Modellannahmen ist in den meisten Fachbereichen ein
Zuwachs der Fallzahlen in einer Gréssenordnung von 5 - 10 % zu erwarten. Mit einem klar
Uberproportionalem Wachstum stechen insbesondere die Herz-Kreislauf-Erkrankungen ins
Auge (Kardiologie / Angiologie). Im Ubrigen sind generell jene Bereiche besonders betroffen, in
denen die Behandlungsbedirfnisse bei steigendem Lebensalter naturgemass zunehmen. Auf
der anderen Seite muss aufgrund der demografischen Entwicklung insbesondere in der Ge-
burtshilfe ein weiterer Rlickgang des Leistungsbedarfs erwartet werden.

Neben den Veranderungen der medizinischen Behandlungsbedirfnisse sind in der Spitalpla-
nung auch die absehbaren weiteren Verlagerungen von bisher stationar erbrachten Leistungen
in den ambulanten Bereich zu bericksichtigen. Inwieweit gewisse Behandlungen in Zukunft
ambulant oder stationar erbracht werden, hangt neben der medizinischen Beurteilung allerdings
auch von den 6konomischen Anreizen ab. Eine entscheidende Rolle spielt dabei das zukinftige
Verhéltnis zwischen der Vergitung stationarer und ambulanter Leistungen (SwissDRG bzw.
TarMed).

b) Verédnderungen des stationdren Bettenbedarfs

Bei der Prognose des stationaren Spitalbettenbedarfs sind primér die Erwartungen in Bezug auf
die Fallzahlen-Entwicklung sowie auf die mittlere Aufenthaltsdauer zu berticksichtigen. Zusatz-
lich spielen die Schnittstellen zwischen den stationdren Akutbehandlungen und den nachgela-
gerten Leistungsbereichen (Rehabilitation, stationare Akut- und Ubergangspflege, Spitex-Pflege
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zu Hause) eine Rolle, deren kinftige Verdnderungen - in Abhangigkeit nicht zuletzt auch von
tarifarischen Rahmenvorgaben - nicht abschliessend voraussehbar sind.

Aufgrund der neuen bundesrechtlichen Vorgaben zur Spitalfinanzierung und zur Pflegefinan-
zZierung ist zu erwarten, dass sich die bisherigen kantonsubergreifenden Unterschiede der Ver-
sorgungsstrukturen im Spital- und Heimbereich in den kommenden Jahren stark vermindern
werden. Aus der Sicht des Kantons Schaffhausen dréngt es sich angesichts der wirtschafts-
geografischen Gegebenheiten und der Grdssenverhaltnisse auf, fir die Mittelfristplanung an
den Richtwerten des Nachbarkantons Zirich Mass zu nehmen.

Unter Berlcksichtigung der unterschiedlichen Ausgangslage und der spezifischen demogra-
fischen Entwicklungsprognosen (Bevolkerungszahl und Altersstruktur) ergeben sich dabei bei
einheitlicher Berechnungsmethodik die folgenden Vergleichswerte:

Basis 2010 Prognose 2020 Veranderung

SH™ ZH" SH ZH SH ZH
Bevdlkerung (in 1'000) EW 75 1'327 78 1'426 +3% +7.5%
Hospitalisationsrate/ 1'000 EW 133 145 141 147
Stationare Behandlungsfalle 10'000 192'000 11'000 210'000 +6 % +9%
Mittlere Aufenthaltsdauer 7.7 7,2 6,8 6,8
Pflegetage (in 1'000) 77 1'382 75 1'428 -3% +3%
Pflegetage / 1'000 EW 1'025 1'050 961 987

Tabelle 12: Entwicklungsprognosen stationédre Spitalleistungen Akutsomatik

Die Grundlagen der dargelegten Kalkulationen und die resultierenden Folgerungen kdnnen wie
folgt zusammengefasst werden:

e Bei den absoluten Fallzahlen ist das erwartete Wachstum im Kanton Schaffhausen mit
6 % um rund 3 % tiefer als im Kanton Zirich. Die Differenz ist allerdings nicht gleich
gross wie bei der Bevdlkerungsentwicklung, weil das starke Wachstum im Kanton Zirich
vorwiegend auf die Zuwanderung von jingeren Personen zuriickzufihren ist, bei denen
das Risiko, dass eine Spitalbehandlung nétig wird, relativ klein ist.

e Die Zahl der Spitaleintritte pro 1'000 Einwohner (Hospitalisationsrate) liegt im Kanton
Schaffhausen derzeit unter dem Niveau des Kantons Zirich, was angesichts des hdhe-
ren Seniorenanteils an der Schaffhauser Bevolkerung erstaunlich ist. Fur die Zukunft
wird eine schrittweise Anndherung des Kantons Schaffhausen an den Zircher Refe-
renzwert erwartet.

e Bei der mittleren Aufenthaltsdauer lag Schaffhausen im Referenzjahr 2009 noch relativ
deutlich Gber dem Zircher Referenzwert. Fur die kommenden Jahre wird eine Anglei-
chung an den Zircher Referenzwert erwartet. Dies unter der Annahme, dass der zusatz-
liche Betreuungsaufwand der &lteren Patientinnen und Patienten, die in Schaffhausen

12 Krankenhausstatistik BfS 2010, Hospitalisationen von Kantonseinwohnern SH in inner- und ausserkantonalen
Spitélern (ohne ausserkantonale Patienten in Spitalern SH)

3 Quelle: Versorgungsbericht Kanton Zirich
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einen hoheren Anteil ausmachen, kinftig ausserhalb der Akutspital-Abteilungen im
Rahmen der Rehabilitation sowie der Ubergangspflege aufgefangen wird.

e Bei den Pflegetagen pro 1'000 Einwohner, die sich aus der Multiplikation der Fallzahlen
und der mittleren Aufenthaltsdauer ergeben, lag Schaffhausen bisher leicht hinter dem
Zircher Referenzwert zurlick. Die Differenz wird nach den getroffenen Planungsannah-
men in der bisherigen Proportion bestehen bleiben.

In Kombination der erwarteten Zunahme der stationaren Fallzahlen und der erwarteten Verkur-
zung der mittleren Spitalaufenthaltszeit resultiert ein kalkulatorischer Riickgang der notwendi-
gen Bettenkapazitaten im akutsomatischen Bereich um rund 3 %. Unter Berlicksichtigung der
begrenzten Schatzgenauigkeit der Prognosemodelle ist diese Abweichung vernachlassigbar.
Fir den Prognosehorizont der kommenden 10 Jahre kann somit von einem weitgehend stabilen
Akutspital-Bettenbedarf ausgegangen werden.

Die verbleibenden Unsicherheiten der Schatzungen beziehen sich weniger auf das Ausmass
der Leistungen, die stationar erbracht werden mussen, als vielmehr auf die definitorische Zu-
ordnung von Alterspatienten mit komplexen gesundheitlichen Einschrankungen. Je nachdem,
ob solche Patienten kinftig als akutgeriatrische Spitalpatienten, als geriatrische Rehabilitations-
patienten oder als Pflegepatienten der Akut- und Ubergangspflege definiert und abgerechnet
werden, wird auch das statistische Ergebnis der Spitalplanung beeinflusst. Diesem Umstand
muss in der Investitionsplanung fur die kantonalen Spitéler, welche den weit tberwiegenden
Anteil der betroffenen Patienten betreuen, angemessen Rechnung getragen werden.

3.6  Versorgungsstrategie

a) Regionale Grundversorgung

Im Grundsatz verfolgt der Regierungsrat das Ziel, eine mdglichst breite Grundversorgung der
Bevolkerung des Kantons Schaffhausen durch die beiden ortlichen Spitdler (Kantonsspital und
Klinik Belair) zu sichern, soweit dies mit Blick auf die Qualitat und die Wirtschaftlichkeit der
Leistungserbringung maoglich ist.

In Bezug auf die Differenzierung und Begrenzung der Leistungsauftrage werden dabei die fol-
genden Hauptkriterien beachtet:

o die Haufigkeit der betroffenen Untersuchungen und Behandlungen;

o die zeitliche Dringlichkeit, mit der die Leistungen verfiigbar sein missen;

e die Komplexitat der Anforderungen an Personal und Infrastruktur (Verfugbarkeit von
Radiologie / CT / MRI, Labormedizin, Intensivpflegestation etc.);

e die Kosten, die mit der Bereitstellung der bendgtigten Infrastruktur und der Anstellung
des erforderlichen Personals verbunden sind;

e die absehbaren Praferenzen der Patientinnen und Patienten im Rahmen der
erweiterten Spitalwahl-Freiheit nach den neuen bundesrechtlichen Vorgaben;

o die Perspektiven in Bezug auf die Verflugbarkeit des bendtigten Fachpersonals am
Standort Schaffhausen unter den absehbaren Arbeitsmarkt-Bedingungen.

In Bezug auf die Wirtschaftlichkeit und die Qualitat der Versorgung stellt die Aufrechterhaltung
einer moéglichst umfassenden Notfallbereitschaft mit guter Erreichbarkeit fir die ganze Kantons-
bevolkerung eine besonders anspruchsvolle Herausforderung dar. Auf der Basis eines begrenz-
ten Einzugsgebietes von knapp 100'000 Einwohnerinnen und Einwohnern kann das Ziel nur
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erreicht werden, wenn die regional verfligbaren Kréfte nicht unnotig verzettelt werden. Vielmehr
besteht eine zwingende Notwendigkeit, alle Leistungsbereiche, die hohe Bereitschaftskosten
verursachen und rund um die Uhr verfiigbar sein miissen, an einem Ort zu konzentrieren. Des-
halb miussen die Leistungsauftrage in Bereichen mit engen Bezligen zur Notfallversorgung re-
gional exklusiv dem Kantonsspital zugewiesen werden.

Anders ist die Lage in jenen Leistungsbereichen einzuschéatzen, die keine oder nur geringe Be-
zuige zur Notfallversorgung haben. In diesen Bereichen ist in den letzten Jahren ein zunehmen-
der Wettbewerb zwischen 6ffentlichen Spitédlern und Privatkliniken entstanden, die sich in grés-
seren kantonsibergreifenden Raumen als Konkurrenten gegeniber stehen. Die neuen Regeln
des KVG sind gezielt darauf ausgerichtet, diesen Wettbewerb zum Vorteil der Patientinnen und
Patienten zu nutzen. Dem entsprechend wére es in diesen Bereichen unter den neuen Vorga-
ben des KVG nicht angezeigt, mit restriktiven staatlichen Planungsentscheiden allzu stark in die
Angebotsentwicklung einzugreifen.

Fur die Spitalplanung und die Spitalliste des Kantons Schaffhausen heisst dies, dass die Chan-
cen zur Weiterfihrung eigener Angebote in diesen Bereichen grundséatzlich fur beide Schaff-
hauser Spitaler offen bleiben sollen. Die bestehenden Angebote des Kantonsspitals wie auch
der Klinik Belair sollen im Rahmen einer liberalen Zulassungspraxis auf die Spitalliste aufge-
nommen werden, soweit sie den rechtlichen Mindestanforderungen beziiglich Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit geniigen. Die Entscheide Uber die kinftige Entwicklung dieser Angebote sollen
nicht am kantonalen Planungstisch fallen, sondern von der Akzeptanz abhéngig bleiben, die
sich die Leistungsanbieter bei den Zuweisern und den Patienten inner- und ausserhalb der
Kantonsgrenzen langerfristig sichern und erhalten kénnen.

Mit Blick auf die Grundversorgung der Gemeinden Buchberg und Rldlingen ist zudem vorge-
sehen, das Spital Bilach als Ergénzung zu den beiden Spitdlern auf Kantonsgebiet mit seinem
vollen Leistungsspektrum auf die Schaffhauser Spitalliste aufzunehmen. Damit wird die
Freizugigkeit, die aufgrund der besonderen geografischen Gegebenheiten schon 1997 im
Rahmen eines Abkommens mit dem Kanton Zirich hergestellt wurde, unter den neuen Rah-
menbedingen des KVG sinngemass fortgefuhrt.

b) Vertiefte Kooperation mit dem Kantonsspital Winterthur

In Ergénzung zu den Ortlichen Angeboten ist vorgesehen, das Kantonsspital Winterthur noch
starker als bisher in die erweiterte Grundversorgung der Region Schaffhausen mit einzubezie-
hen. In verschiedenen spezialisierten Bereichen, welche die Mdglichkeiten der Schaffhauser
Spitaler tbersteigen, bestehen schon heute enge Kooperationen, die teilweise auf formellen
Vertragen und teilweise auf informellen Traditionen und Vertrauensbeziehungen beruhen (Ra-
dio-Onkologie / Tumorboard, Angiologie / Geféasschirurgie, Brustzentrum, Neurochirurgie, Padi-
atrie, Ophtalmologie u.a.). In einer mittel- und langerfristigen Perspektive hat diese Zusammen-
arbeit noch ein erhebliches Ausbaupotenzial.

Der Kanton Zirich hat das Kantonsspital Schaffhausen als einziges ausserkantonales Spital mit
einem umfassenden Leistungsauftrag der erweiterten Grundversorgung auf seine Spitalliste
Akutsomatik aufgenommen. Damit ermdglicht er insbesondere der Bevdlkerung des Zircher
Weinlandes einen freien Zugang zum Kantonsspital Schaffhausen. Im Gegenzug ist beabsich-
tigt, das Kantonsspital Winterthur in einem vergleichbar umfassenden Sinne auf die Schaffhau-
ser Spitalliste aufzunehmen. Dies verspricht Vorteile in verschiedener Hinsicht:
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o Die Kooperation wird beidseits auf eine klare formelle Grundlage gestellt, die das gegen-
seitige Vertrauen starkt und als Basis dienen kann fir eine Vertiefung der Zusammenar-
beit auch in weiteren Bereichen.

o Es wird sichergestellt, dass die Bevolkerung des Kantons Schaffhausen in allen medizi-
nischen Fachbereichen, die in Schaffhausen angeboten werden, einen freien Zugang zu
mindestens einem weiteren Spital erhalt. Die Wahlfreiheit im kleinen Kanton wird damit
auf ein Niveau gehoben, wie es fir die Bevdlkerung grosserer Kantone generell gege-
ben ist.

o Aufgrund der Betriebsgrésse und der rasch wachsenden Einwohnerzahl des Einzugsge-
bietes bestehen in Winterthur erhebliche Chancen zum Auf- und Ausbau gewisser Leis-
tungsbereiche, bei denen die Versorgung der Schaffhauser Bevdlkerung bisher vorwie-
gend auf Spitélern auf Zircher Stadtgebiet basierte. Im Vordergrund steht derzeit insbe-
sondere die interventionelle Kardiologie. Eine verstarkte Kooperation in solchen Berei-
chen bringt beiden Seiten einen erheblichen Nutzen (verbesserte Auslastung von Gera-
ten und Personal mit entsprechender Steigerung von Qualitét und Wirtschaftlichkeit fiir
Winterthur, tiefere Tarife, schnellere Erreichbarkeit in Notfallen und reduzierte Trans-
portkosten fur Schaffhausen).

Aufgrund seiner Betriebsgrésse und seines spezifischen Leistungsangebotes (erhebliche Fall-
zahlen bei gleichzeitigem Fehlen von universitaren Spezialleistungen, die nur selten bean-
sprucht werden), kann das Kantonsspital Winterthur kostenmassig sehr effizient betrieben wer-
den. Das Spital ist flr Schaffhausen somit ein attraktiver und starker Partner. Gleichzeitig sind
die Grossenunterschiede zum Kantonsspital Schaffhausen doch nicht derart gross, dass ein
Dialog auf Augenhdhe nicht mehr moglich ware. Dies wird beidseits als gute Voraussetzung fiir
eine gedeihliche Weiterentwicklung der Kooperation eingeschatzt.

¢) Zentrumsversorgung und Spitzenmedizin

In der hoch spezialisierten Zentrumsversorgung und Spitzenmedizin basiert die bisherige Ver-
sorgung der Schaffhauser Bevoélkerung im Wesentlichen auf den Universitatsspitalern, Zent-
rumsspitalern und Spezialkliniken im Kanton Zirich, die im Rahmen der Ziircher Spitalplanung
evaluiert und mit den entsprechenden Leistungsauftragen betraut werden. Aufgrund der wirt-
schaftsgeografischen Situation und der verfigbaren Verkehrsverbindungen ist diese Ausrich-
tung nahe liegend. Zudem sind die Kapazitaten der Zurcher Spitéler gentigend, um das relativ
bescheidene zuséatzliche Patientenaufkommen aus dem Kanton Schaffhausen aufzunehmen.

Aufgrund ihrer besonderen Bedeutung flr die Versorgung der Bevolkerung wurden die Herz-
chirurgie, die interventionelle Kardiologie und die Schlaganfall-Versorgung unter Beizug von
externen Experten der Firma Lenz Beratungen (Prof. Dieter Conen, Dr. Max Lenz und Joérg
Gruber) sowie der hauptbetroffenen Kaderarzte am Kantonsspital vertieft analysiert: (Neurologie
/ Neurochirurgie). Die Abklarungen haben ergeben, dass in den Bereichen Herzchirurgie und
Schlaganfall-Versorgung derzeit keine Veranlassung besteht, die bestehenden Kooperationen
mit dem Universitatsspital Zirich (USZ) und dem Stadtspital Triemli Zirich in Frage zu stellen.
Die bisherige Zusammenarbeit funktioniert zur allseitigen hohen Zufriedenheit. Beide Bereiche
sind zudem Gegenstand von laufenden landesweiten Koordinationsbemihungen im Rahmen
der Interkantonalen Vereinbarung zur hochspezialisierten Medizin (IVHSM). Anderungen der
bestehenden Versorgungsstrukturen waren deshalb zum heutigen Zeitpunkt nicht opportun.
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Eine differenzierte Beurteilung drangt sich bei der interventionellen Kardiologie auf. Dieser Be-
reich, der relativ hohe Fallzahlen aufweist und in den kommenden Jahren markant weiter wach-
sen wird, war bis vor wenigen Jahren noch den Universitatsspitdlern sowie wenigen Zentrums-
spitdlern und Privatkliniken vorbehalten, die zugleich auch herzchirurgisch tatig waren. In
jungster Zeit hat sich die Technologie aber zunehmend auch auf Spitdler ohne eigene Herz-
chirurgie ausgeweitet. Damit ist dieser Bereich nicht mehr im friiheren Sinne der Spitzenmedizin
zuzuordnen. Die diesbeziigliche Versorgungsstrategie wird deshalb in einem nachstehenden
Kapitel separat erlautert.

Neben den bisherigen Vertragspartnern USZ und Triemli hat sich auch die Klinik Hirslanden,
Zurich, um Leistungsauftrage in den Bereichen Herzchirurgie/Kardiologie und Neurochirurgie /
Neurologie beworben. Zudem bestehen im Herz-Neuro-Zentrum Kreuzlingen analoge Angebo-
te, welche fir einen Einbezug in die Schaffhauser Versorgungsplanung grundsatzlich in Frage
kommen. Beide Anbieter sind fur die Versorgung bisher allerdings von untergeordneter Bedeu-
tung und bleiben fir Interessenten aus dem Kanton Schaffhausen aufgrund der neuen KVG-
Regeln zur Spitalfinanzierung auch ohne Aufnahme auf die Schaffhauser Spitalliste weitgehend
frei zuganglich. Deshalb besteht zur Aufnahme auf die Spitalliste zum heutigen Zeitpunkt weder
Anlass noch Notwendigkeit.

Bei weiteren spezialisierten Spitalleistungen, die weder in Schaffhausen noch im Kantonsspital
Winterthur abgedeckt werden kdnnen, wurde auf eine detaillierte Evaluation der einzelnen in
Frage kommenden Leistungsanbieter verzichtet. Vielmehr sollen diese Bereiche in der Schaff-
hauser Spitalliste mit summarischen Leistungsauftragen an die drei universitaren Spitaler des
Kantons Zilrich abgedeckt werden (Universitatsspital, Kinderspital und Klinik Balgrist). Damit
sollen die umfassenden Leistungen, die der Kanton Zirich im Rahmen seiner Universitatsspi-
taler im Interesse der ganzen Ostschweiz seit Jahrzehnten erbringt und auch weiterhin erbrin-
gen wird, angemessen gewurdigt und auch mitgetragen werden.

Unter den aktuellen bundesrechtlichen Vorgaben ist zu erwarten, dass Tarife der Universitats-
spitaler auf absehbare Zeit in einer Grossenordnung von 10 - 20 % Uber den Referenzwerten
anderer Spitaler liegen werden. Vor diesem Hintergrund ware es aus der Sicht eines externen
Partnerkantons nicht vertretbar, die Universitatsspitaler ohne Not fur die Erbringung von héufig
beanspruchten Leistungen der Grundversorgung heranzuziehen.

Auf der anderen Seite ware es aber auch nicht verhaltnismassig, fur selten beanspruchte Leis-
tungen, welche die Mdéglichkeiten der Schaffhauser Spitéler und des Kantonsspitals Winterthur
Ubersteigen, systematisch und differenziert nach anderen Anbietern zu suchen, welche die glei-
chen Leistungen allenfalls noch gunstiger anbieten kénnten. Die Anwendung einer derartigen
"Rosinenpicker-Strategie" durch die Nachbarkantone misste vom Kanton Zirich als unfreund-
licher Akt verstanden werden, der die Universitatsspitéler zu betrieblichen Einschrdnkungen mit
entsprechenden Ruckwirkungen auf die Versorgungs- und auch Ausbildungsqualitat der ganzen
Region zwingen kdnnte.

3.7 Spezielle Leistungsbereiche

a) Interventionelle Kardiologie

In der Nachbarschaft Schaffhausens haben insbesondere die Kantonsspitaler Winterthur und
Frauenfeld in den letzten Jahren eigene Herzkatheter-Labors aufgebaut. In anderen Kantonen
gibt es bereits Spitéler in der Grossenordnung des Kantonsspitals Schaffhausen, die - in Ko-
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operation mit grosseren Partnerspitdlern - die Einrichtung eigener Labors in Erwagung ziehen.
Auch im Kanton Schaffhausen wurden die Mdglichkeiten zum Aufbau eines entsprechenden
Angebots am Kantonsspital im Herbst 2011 im Zusammenhang mit einer entsprechenden Ko-
operations-Offerte der Hirslanden-Gruppe sorgfaltig analysiert.

Die unter Beizug externer Berater durchgefiihrten Abklarungen haben allerdings zu einer nega-
tiven Beurteilung gefiihrt. In der Region Zurich / Nordostschweiz gibt es heute mehr als genu-
gend Anbieter im Bereich der interventionellen Kardiologie. Diese konkurrenzieren sich gegen-
seitig und kdmpfen teilweise mit Auslastungsproblemen, welche die Qualitat und die Wirtschaft-
lichkeit der Leistungserbringung gleichermassen beeintrachtigen. Die Fallzahlen, die beim Auf-
bau eines eigenen Katheterlabors in Schaffhausen erreicht werden kénnten, wirden nach Ein-
schatzung der beigezogenen Experten nicht geniigen, um die Leistungen mit bedarfsgerechten
Bereitschaftszeiten in der geforderten Qualitat und Wirtschaftlichkeit erbringen zu kénnen. Des-
halb kann der Aufbau eines eigenen Katheterlabors im Kanton Schaffhausen aus der Sicht des
Regierungsrates derzeit - ungeachtet der Tragerschaft - nicht in Frage kommen.

Die Notfallversorgung von Schaffhauser Patienten, in der die interventionelle Kardiologie eine
wichtige Rolle spielt, basiert heute vorwiegend auf einer langjahrigen, vertraglich geregelten
Kooperation mit dem Universitatsspital Zurich und dem Stadtspital Triemli Zurich. Auf diese
bestens funktionierende Zusammenarbeit kann und soll auch in Zukunft nicht verzichtet werden.
Inshesondere Patienten mit grosseren Risiken missen mit Vorteil auch kinftig in Spitalern be-
handelt werden, bei denen die interventionelle Kardiologie in enger Nachbarschaft zu einer
herzchirurgischen Abteilung betrieben wird.

In Ergdnzung zu diesen Partnerschaften soll kiinftig aber auch verstarkt mit dem Kantonsspital
Winterthur zusammengearbeitet werden. Dies verspricht mit Blick auf die deutlich kirzeren
Wege sowie auf die parallelen Kooperationen mit Winterthur auch in anderen Bereichen erheb-
liche strategische und auch kostenmassige Vorteile.

b) Padiatrie

Unter Ausklammerung der Neugeborenen, deren Betreuung zu den Kernaufgaben eines Spitals
der regionalen Grundversorgung gehort, ist die Anzahl der Kinder mit stationdrem Spitalpflege-
bedarf relativ klein. Gleichwohl ist dieser Leistungsbereich in qualitativer Hinsicht von erheb-
licher Bedeutung und verdient dem entsprechend besondere Aufmerksamkeit.

In fachlicher Hinsicht stellt die Behandlung von Kindern besondere Anforderungen in Bezug auf
die Ausbildung und die Erfahrungen des arztlichen, therapeutischen und pflegerischen Perso-
nals (spezifisches Ansprechen der Kinder auf Medikamente, besondere Anaesthesierisiken,
Berticksichtigung von Wachstumsprozessen in den chirurgischen Fachern, spezielle Anspriiche
an die Kommunikation mit Kindern und ihren Eltern etc.). Zudem muss auf den Pflegestationen,
in denen Kinder betreut werden, eine auf deren besondere Bedirfnisse abgestimmte Atmo-
sphére geschaffen werden.

Die Bereitstellung eines qualitativ hochwertigen padiatrischen Leistungsangebotes stellt fur
Spitaler mit einem relativ kleinen Einzugsgebiet eine grosse Herausforderung dar. Ungeachtet
der Fallzahlen kommt der Sicherung einer mdglichst breiten wohnortnahen Grundversorgung in
diesem Bereich eine hohe Bedeutung zu:
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o In allererster Dringlichkeit ist die Verfligbarkeit von qualifizierten Kinderarztinnen /
Kinderarzten rund um die Uhr fir jedes Spital mit eigener Geburtsabteilung von grdsster
Bedeutung und absolut unerlasslich.

e Uberdies sind Eltern und Hausérzte in dringlichen Notféllen auch bei dlteren Kindern auf
die rasche und wohnortnahe Verfligbarkeit kompetenter pédiatrischer Ansprechpartner
angewiesen.

e Im Weiteren liegt es im offensichtlichen Interesse der Kinder und ihrer Angehdrigen,
dass sie zumindest bei Behandlungen der Grundversorgung, die keine hochspeziali-
sierten Anspriiche stellen, mdglichst wohnortnah behandelt und gepflegt werden kén-
nen.

Im Kantonsspital Schaffhausen werden Kinder und Jugendliche priméar durch die Arztinnen und
Arzte der Abteilungen Medizin und Chirurgie sowie durch zwei niedergelassene Kinderarzte, die
mit grosseren Teilpensen am Spital angestellt sind, betreut. Zudem kann im Notfalldienst auf
zwei weitere privat praktizierende Kinderarztinnen / Kinderéarzte sowie auf weitere am Kantons-
spital engagierte Fachérztinnen und Facharzte zurtickgegriffen werden.

Die operative Versorgung von Kindern (z.B. HNO, Urologie, Chirurgie, Orthopadie) erfolgt durch
die entsprechend qualifizierten Spital- und Fachérzte. Die Pflege und Betreuung der Kinder er-
folgt auf einer Station, die in Bezug auf die Einrichtung und Gestaltung auf die besonderen Be-
durfnisse der Kinder ausgerichtet ist und wo auch besonders geschultes Pflegepersonal einge-
setzt wird. Bei Bedarf kann auch ein Elternteil mit aufgenommen werden.

Auf der Grundlage der heute verfligbaren Mittel kann die Notfallaufnahme und die Grundver-
sorgung von Kindern im Kantonsspital Schaffhausen auch weiterhin im bisherigen Umfang si-
chergestellt werden. Insbesondere sind einfachere chirurgische Leistungen bei sonst gesunden
Kindern in den primér auf erwachsene Patienten ausgerichteten Strukturen méglich. Damit kann
ein erheblicher Teil der Bedirfnisse auf pragmatischem Wege und zu vertretbaren Kosten
wohnortnah abgedeckt werden.

Als Erganzung der innerkantonalen Angebote kommt den breiteren und héher spezialisierten
Angeboten des Kantonsspitals Winterthur und des Kinderspitals Zirich fir die padiatrische Ver-
sorgung der Kinder aus dem Kanton Schaffhausen weiterhin eine wichtige Bedeutung zu. Zur
Sicherung eines bedarfsgerechten und unkomplizierten Zugangs im Bedarfsfall ist vorgesehen,
beide genannten Spitéler im ganzen Umfang ihrer Leistungsangebote auf der Spitalliste des
Kantons Schaffhausen zu bertcksichtigen.

c) Geburten

In Bezug auf den Geburtsort kdnnen sich die Frauen grundsatzlich zwischen der stationaren
oder ambulanten Geburt im Spital, der Hausgeburt oder der Geburt in einem Geburtshaus ent-
scheiden. Wahrend im Spital alle Voraussetzungen fir die Bewaltigung von Notfallen vorhan-
den sind (OP-Saal, Arzteteam etc.), ist ein Geburtshaus eine von Hebammen betreute selb-
standige Institution mit beschrankten Einrichtungen ohne umfassende arztliche Prasenz. Die
Maglichkeiten fir medizinische Eingriffe sind beschrénkt. Es werden daher nur pranatal als risi-
kofrei eingeschéatzte Geburten im Geburtshaus durchgefuhrt. Tritt eine unvorhergesehene Situ-
ation ein, muss die werdende Multter ins Spital verlegt werden.

Im Kanton Schaffhausen wurde im Frihjahr 2012 ein Geburtshaus erdffnet, das allerdings - im
Gegensatz zu langer bestehenden ahnlichen Einrichtungen in anderen Kantonen - nicht als sta-
tionare Einrichtung im Sinne des KVG gilt. Die erbrachten Leistungen sind dem entsprechend
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nicht direkt vergleichbar. Die Geburten und Wochenbett-Betreuungen, die dort stattfinden, wer-
den nach den fur ambulante Leistungen geltenden Regeln abgerechnet. Das Angebot ist primar
auf Frauen ausgerichtet, die sonst eine Hausgeburt gewahlt hatten. Grossere Verlagerungen zu
Lasten der Spitalgeburten aufgrund des neuen Angebotes sind dem entsprechend nicht zu er-
warten.

Der Kanton Zirich hat drei Geburtshduser im Rahmen seiner Spitalliste mit Leistungsauftragen
betraut, darunter das von Schaffhausen aus gut erreichbare Geburtshaus Weinland in Andel-
fingen. Die Institution ist derzeit allerdings geschlossen (1. Oktober 2012 - bis 31. Januar 2013),
unter Hinweis auf Uberlastete Kapazitaten als Begriindung. Eine Aufnahme auf die Schaffhau-
ser Spitalliste ist unter diesen Vorzeichen nicht angebracht.

Ungeachtet der Gestaltung der Schaffhauser Spitalliste bleiben die in anderen Kantonen beste-
henden Geburtshauser fur Frauen aus dem Kanton Schaffhausen grundsatzlich frei zugénglich.
Nach den aktuellen Regeln des KVG besteht fir Leistungen in Geburtshdusern eine umfas-
sende Zahlungspflicht der Krankenversicherer und des Kantons im Rahmen des innerkantona-
len Referenztarifs fur geburtshilfliche Leistungen. Deshalb kénnen auch Frauen ohne tberobli-
gatorischen Versicherungsschutz die entsprechenden Angebote nutzen, soweit sie dies win-
schen und entsprechende Angebote verfligbar sind.

d) Akutgeriatrie

Die Behandlung von hoch betagten Menschen, die oft multimorbid sind (mehrere Krankheiten
zugleich) und relativ haufig auch Demenz-Symptome aufweisen, stellt besondere Anforderun-
gen. Grundsatzlich gehoren die Diagnostik und Behandlung geriatrischer Patienten zum Kern-
auftrag der Akutspitdler. Hoch betagte Menschen werden heute meist in der Abteilung der Inne-
ren Medizin behandelt. In der medizinischen Statistik wurden die Féalle bisher keiner spezifi-
schen Fallgruppe (DRG) zugeordnet. In der Spitalplanung ist diesen Patienten gleichwohl be-
sondere Beachtung zu schenken.

In einzelnen Spitdlern werden heute schon spezielle akutgeriatrische Abteilungen gefiihrt (z.B.
Waid-Spital Zurich). Zudem wurden im Rahmen des Tarifsystems Swiss DRG spezielle Fall-
pauschalen fur akutgeriatrische Patienten gebildet, die allerdings nur in Spitalern mit speziellen
geriatrischen Abteilungen und spezifischen Behandlungskonzepten verrechnet werden kénnen.
Dabei stehen interdisziplindre Arbeitsweisen im Zentrum. Neben den somatischen Arztdiensten
und Pflegeleistungen spielen insbesondere auch die Psychiatrie sowie verschiedene therapeu-
tische und soziale Angebote mit fliessenden Ubergangen zur Rehabilitation eine namhafte
Rolle.

Mit der Neuregelung der Spitalfinanzierung wurde an der Schnittstelle zwischen der akutsoma-
tischen Spitalversorgung und der Rehabilitation von geriatrischen Patienten eine spezielle Fall-
gruppe unter dem Titel "Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung (GFK)" definiert. Die
so definierte Prozedur ist bestimmten Diagnosegruppen vorbehalten. Bei der Abgrenzung der
Akutgeriatrie zur geriatrischen Rehabilitation bleiben allerdings gewisse Unschérfen, die derzeit
noch nicht abschliessend geklart sind.

Die spezialisierte geriatrische Arbeit hat in den Spitélern Schaffhausen eine lange Tradition.
Das Pflegezentrum Schaffhausen gehdérte seit den spaten 1980er-Jahren zu den Pionieren der
geriatrischen Rehabilitation, und seit der Verlegung dieser Abteilung ins Kantonsspital wurden
die Verbindungen zur Akutmedizin noch weiter ausgebaut. Aufgrund der bestehenden perso-
nellen Ressourcen und Erfahrungen ist vorgesehen, dem Kantonsspital Schaffhausen im Rah-
men der Spitalliste einen spezifischen Leistungsauftrag auch fur die Akutgeriatrie zuzuweisen.
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e) Palliative Care

Palliative Care umfasst die aktive, ganzheitliche Behandlung von Patienten mit einer progre-
dienten, weit fortgeschrittenen Erkrankung und einer begrenzten Lebenserwartung mit dem Ziel,
den Patienten eine mdglichst gute Lebensqualitat gegebenenfalls bis zum Tod zu erméglichen.
Dabei werden kdrperlich belastende Symptome optimal gelindert und entsprechend den Wiin-
schen des Patienten auch psychische, soziale und spirituelle Aspekte bertcksichtigt.

Die Herausforderungen der Palliativpflege umfassen neben den Spitalern auch die Alters- und
Pflegeheime sowie die ambulanten Leistungsbereiche der Hausarztmedizin, der arztlichen Spe-
zialversorgung und der Spitex-Dienste.

Im Kanton Schaffhausen wurde der Anspruch auf eine bedarfsgerechte palliative Pflege in der
letzten Lebensphase auf Antrag der vorberatenden Kommission des Kantonsrates explizit ins
neue Gesundheitsgesetz aufgenommen, das den Stimmberechtigten im November 2012 zur
Abstimmung unterbreitet wird.

Zur Umsetzung dieses neuen gesetzlichen Auftrages ist vorgesehen, im Rahmen der Spitéler
Schaffhausen ein Kompetenzzentrum Palliative Care aufzubauen, das - in Anlehnung an das
Vorgehen im Kanton Zirich - auch fir die spitalexternen Leistungsanbieter Ubergeordnete Auf-
gaben der Aus- und Weiterbildung, der Koordination und der Qualitatssicherung wahrnehmen
soll. Die entsprechenden Aufgaben werden in den kommenden Monaten im Rahmen einer in-
terdisziplinaren Projektgruppe unter Einbezug aller betroffenen Partner konkretisiert und sollen
bis 2014 in den Leistungsauftrag der Spitaler Schaffhausen eingebracht werden (Leistungsab-
geltung im Rahmen des Jahreskontraktes).

f) Komplementarmedizin

Im Mai 2009 haben die Stimmberechtigten der Aufnahme eines neuen Art. 118a in die Bundes-
verfassung mit dem folgenden Wortlaut zugestimmt:

Bund und Kantone sorgen im Rahmen ihrer Zustandigkeiten fir die Berlicksichtigung der
Komplementéarmedizin.

Der Verfassungsartikel ist sehr allgemein gehalten. Genauere Gesetzesvorgaben des Bundes
zur Umsetzung bestehen noch nicht.

Nach dem aktuellen Kenntnisstand sind in der deutschsprachigen Schweiz bisher vier akutso-
matische Spitaler mit komplementarmedizinischer Haupt-Ausrichtung von den Standortkanto-
nen mit neurechtlichen Leistungsauftragen auf ihre Spitallisten aufgenommen worden:

e das Paracelsus-Spital Richterswil (ZH)
die Aeskulap-Klinik Brunnen (SZ)

die Lukas Klinik Arlesheim (BL)

die Ita Wegmann Klinik Arlesheim (BL).

Die Kliniken wurden in der Vergangenheit nur durch relativ wenige Personen aus dem Kanton
Schaffhausen beansprucht. Eine umfassende Aufnahme aller vier Kliniken auf die Schaffhauser
Spitalliste ware unverhaltnismassig. Die Auswahl einer einzelnen Klinik wirde eine differen-
zierte Beurteilung der besonderen Leistungen sowie der Qualitat und der Wirtschaftlichkeit vor-
aussetzen, was mit verhaltnismassigem Aufwand ebenfalls nicht zu leisten wére. Deshalb wird
auf eine ausdruckliche Aufnahme auf die Schaffhauser Spitalliste in allen vier Fallen verzichtet.
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Aufgrund der neurechtlichen Freizlgigkeitsregeln des KVG bleiben die komplementarmedizini-
schen Kliniken fiir Einwohnerinnen und Einwohner des Kantons Schaffhausen gleichwohl zu-
ganglich, bei voller Kosteniibernahme durch die obligatorische Krankenversicherung und den
Kanton, soweit die Tarife das Referenzniveau des Kantonsspitals Schaffhausen nicht tberstei-
gen. Im Falle hoherer Tarife wéaren Zuzahlungen aus Zusatzversicherungen oder aus eigenen
Mitteln zu leisten, die sich aufgrund der neuen Rechtslage allerdings auf einem wesentlich tiefe-
ren Niveau bewegen wirden als vor dem Inkrafttreten der neuen Finanzierungsregeln am
1. Januar 2012.

3.8  Schaffhauser Spitalliste Akutsomatik 2013

Die Gestaltung der Schaffhauser Spitalliste 2013 folgt in ihrem Aufbau dem Muster der Zircher
Spitalliste 2012, die nach den Empfehlungen der Schweizerischen Gesundheitsdirektorenkonfe-
renz GDK als landesweit empfohlene Referenz gilt. Mit Blick auf den Umstand, dass im Kanton
Schaffhausen nur zwei innerkantonale Spitéaler vertieft zu prifen sind - im Gegensatz zu
27 Listenspitéalern im Kanton Zirich - wird allerdings eine weniger detaillierte Darstellungsform
gewahlt: Die 145 Leistungsgruppen der Zircher Spitalliste werden in einer aggregierten Form
zu 32 Leistungsbereichen zusammengefasst.

Die verdichtete Darstellungsform der Schaffhauser Spitalliste erhoht die Ubersichtlichkeit und
verhindert gleichzeitig, dass die Liste im Zusammenhang mit kleineren Anpassungen des medi-
zinischen Leistungsspektrums einzelner Spitaler allzu haufig revidiert werden muss. Bei den
beiden innerkantonalen Spitalern werden differenziertere Vorgaben in Fachbereichen, die nur
teilweise abgedeckt werden kénnen, im Rahmen eines Anhangs separat festgehalten. Der An-
hang kann bei Bedarf flexibel angepasst werden. Bei den ausserkantonalen Spitalern kann far
die weitere Differenzierung der Leistungsauftrage auf die Spitallisten der Standortkantone ver-
wiesen werden.

Die Zusammenarbeit mit den Spitélern, die auf der Schaffhauser Spitalliste aufgefihrt sind, soll
mit Vertrdgen geregelt werden, in denen die Leistungspflichten und die administrativen Ablaufe
geklart werden. Die Vertrage sind im vierten Quartal 2012 zu bereinigen und zu genehmigen,
um eine termingerechte Inkraftsetzung der Spitalliste per 1. Januar 2013 zu ermdéglichen. Beim
Abschluss der Vertrage werden allféllige neue Erkenntnisse aus den Beratungen des Kantons-
rates zum Planungsbericht zu berticksichtigen sein.

(Entwurf der Schaffhauser Spitalliste Akutsomatik 2013 vgl. Anhange 1 und 1a)
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4.1 Datenbasis und Methodik

Bei der Leistungserfassung und Planung im Psychiatriebereich ist zu beachten, dass psychiatri-
sche Haupt- und Nebendiagnosen nicht nur bei Behandlungen in Psychiatriekliniken, sondern
auch in somatischen Akutspitdlern und Rehabilitationskliniken eine nicht unerhebliche Bedeu-
tung haben. Zudem werden auch in Langzeitpflege-Einrichtungen fiir psychisch behinderte Per-
sonen (inkl. Langzeitpsychiatrie) regelméassig akutpsychiatrische Unterstitzungsleistungen
bendtigt und erbracht (Krisenintervention u.a.). Daraus ergeben sich bei der Abgrenzung der
Psychiatrie gegentiber anderen Leistungsbereichen gewisse Unscharfen.

Fur die Psychiatrieplanung des Kantons Schaffhausen wird im vorliegenden Bericht auf die vom
Schweizerischen Gesundheitsobservatorium (Obsan) entwickelte Methodik zurlickgegriffen.
Ausgangspunkt sind dabei ausschliesslich die Behandlungen stationarer Patientinnen und Pa-
tienten in Kliniken, die in der Krankenhausstatistik des Bundes als Psychiatrische Spezialklini-
ken erfasst sind. Die Zuordnung der einzelnen Behandlungsfélle nach Leistungsgruppen erfolgt
aufgrund der ICD-Diagnosegruppen.

Ausgeklammert bleiben bei diesem Vorgehen alle Behandlungen in Akutspitalern mit soma-
tisch-psychiatrischen Doppeldiagnosen (insb. Suchtprobleme und psychosomatische Stérun-
gen) sowie psychosomatische Rehabilitationsbehandlungen in Kliniken, die primar auf die Re-
habilitation bei organischen Stérungen ausgerichtet sind.

Als weitere Problematik ist zu beachten, dass die Abgrenzungen zwischen Akutpsychiatrie, Re-
habilitation und Langzeitpsychiatrie landesweit bislang nicht in allen Kliniken einheitlich ge-
handhabt werden. Insbesondere bei den Pflegetagen (weniger bei den Fallzahlen) wird die Ver-
gleichbarkeit der Daten dadurch erheblich beeintrachtigt. Diese Problematik ist in Schaffhausen
besonders ausgepragt, da die betriebliche Verzahnung der Akut- und der Langzeitpsychiatrie
hier noch enger ist als in den meisten Psychiatriekliniken anderer Kantone:

e In den Erhebungen des Bundesamtes fir Statistik wurde das Schaffhauser Psychiatrie-
zentrum Breitenau bisher als einheitlicher Betrieb erfasst, ohne Unterscheidung zwi-
schen dem Akutbereich, dessen Leistungen rechtlich dem Spitalbereich zugehoéren, und
dem Langzeitbereich, dessen Patienten den versicherungsrechtlichen Status von Heim-
bewohnern haben.

e Auch in den Jahresberichten der Spitédler Schaffhausen wurde die Abgrenzung tber die
Jahre hin nicht immer einheitlich ausgewiesen (Zuordnung der Patienten teilweise auf-
grund der betreuenden Pflegestation und teilweise aufgrund des versicherungsrechtli-
chen Patientenstatus).

Da die genannten Schnittstellen-Probleme teilweise auch in anderen Kantonen bestehen, sind
rickblickende interkantonale Kennzahlenvergleiche in der Psychiatrie nur sehr bedingt aussa-
gekraftig. Fur die zukunftsgerichteten Planungen besteht dagegen eine weitgehend standardi-
sierte Terminologie und Betrachtungsweise. Ein von der Schweizerischen Konferenz der kanto-
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nalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) erarbeiteter Leitfaden zur Psychiatrie-
planung kann dazu als landesweit beachteter Referenzrahmen herangezogen werden.™

Zur differenzierteren Klarung der Ausgangslage in Schaffhausen wurde im Rahmen der aktuel-
len Planung eine systematische Uberpriifung der klinikinternen Daten der letzten Jahre vorge-
nommen. Damit kann die aktuelle Versorgungslage in einer Form dargestellt werden, die mit
den methodischen Zielvorgaben und Richtwerten des GDK-Leitfadens sowie mit den Planungen
der anderen Kantone weitgehend kompatibel ist.

4.2 Ubersicht tiber die aktuelle Versorgungslage

Die stationare Psychiatrieversorgung der Schaffhauser Bevdlkerung basiert zu gut drei Vierteln
auf den Psychiatrischen Diensten der Spitédler Schaffhausen (Klinik flr Psychiatrie und Psy-
chotherapie / Psychiatriezentrum Breitenau). Bezogen auf die Klinikaustritte zeigen sich die fol-
genden Proportionen:

Austritte Anteil PZ Breitenau Anteil ausserkant.

SH Total Austritte % Kliniken %
Organische Stérungen (F 0) 33 29 88 % 4 12 %
Suchtprobleme (F 1) 205 146 71 % 59 29 %
- Alkohol 134 102 76 % 32 24 %
- andere Drogen 71 44 62 % 27 38 %
Schizophrenie, 94 87 93 % 7 7 %

wahnhafte Stérungen (F 2)
Affektive Stérungen (F 3) 144 103 72 % 41 28 %
Neurotische, Belastungs- und

somatoforme Stoérungen (F 4) e — Eob oy T
Personlichkeitsstérungen (F 6) 54 31 58 % 23 42 %
Andere Stérungen (F5/7/81/9) 30 20 67 % 10 33 %
TOTAL FALLE 680 519 76 % 161 24 %

Tabelle 13: Austritte nach stationaren Psychiatriebehandlungen 2010 von Einwohnerinnen / Einwohnern
des Kantons SH nach ICD-Diagnosegruppen15

Die Ubersicht zeigt, dass das Psychiatriezentrum Breitenau nicht in allen psychiatrischen Diag-
nosebereichen eine gleich zentrale Rolle einnimmt:

e Bei denjenigen Krankheitsbildern, die mehrheitlich von chronischen Verlaufen und perio-
disch widerkehrenden Stérungen gepragt sind, ist die Bedeutung des innerkantonalen
Leistungsanbieters absolut zentral.

e Bei Krankheiten und Stdérungen, die eher episodisch in bestimmten Lebensphasen
auftreten, wird dagegen ein hoherer Versorgungsanteil durch ausserkantonale Kliniken
abgedeckt.

14vgl. Link auf der Website www.gdk-cds.ch => Themen => Psychiatrieplanung

& Quellen: bereinigte Leistungsstatistik der Spitéler Schaffhausen (Psychiatriezentrum Breitenau), Medizinische
Statistik BfS (ausserkantonale Kliniken)
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Fir spezielle Aufgaben der psychiatrischen Versorgung, die besondere Spezialisierungen vor-
aussetzen, bestehen langjahrige vom Regierungsrat abgeschlossene Vertrdge mit den folgen-
den ausserkantonalen Kliniken.

e Integrierte Psychiatrie Winterthur fir Drogenentzugs-Behandlungen (Angebot Klinik Hard
bis Mitte 2012);

e Clienia Klinik Littenheid und Klinik Sonnenhof Ganterschwil fir stationdre Kinder- und
Jugendpsychiatrie.

Im Weiteren besteht mit der Forel-Klinik Ellikon a.d. Thur ohne formellen Vertrag eine etablierte
Zusammenarbeit fur Alkoholentzugs-Behandlungen.

Im Einzelnen verteilten sich die ausserkantonalen Psychiatriebehandlungen von Einwohnerin-
nen und Einwohnern des Kantons Schaffhausen im Jahr 2010 wie folgt:

Austritte Ein-

Beanspruchte ausserkantonale Kliniken Haufigste Hauptdiagnosen

wohner SH
Integrierte Psychiatrie Winterthur (Embrach) 27 Drogen (22)

L . . Personlichkeitsstérungen (13)
Psychiatriezentrum Minsterlingen (STGAG) 25 + Affektive Storungen (7)
Clienia Littenheid 24 div. (Jugendpsychiatrie)
Forel Klinik Ellikon a.d. Thur 22 Alkohol (22)

Klinik Aadorf 11 Affektive Stérungen (7)
Psychiatriezentrum Rheinau 8 div. (Forensik)

. . 16 Affektive Stérungen (17)
Diverse andere Kliniken 44 Alkohol + Drogen (10)
Total ausserkantonale Kliniken 161

Tabelle 14: Behandlungen von Personen aus dem Kanton Schaffhausen in ausserkantonalen Psychiatrie-
kliniken (Anzahl Austritte und haufigste Hauptdiagnosen gemass Med. Statistik BfS 2010)

4.3 Datenanalyse des Psychiatriezentrums Schaffhausen

Die stationdre Gesamtbelegung des Psychiatriezentrums hielt sich in den letzten Jahren relativ
stabil (Auslastung zwischen 90 % und 95 % bei einer angenommenen Normalkapazitat von
135 betriebenen Betten). Bei der Status-Zuordnung der Patienten zeigten sich allerdings erheb-
liche Schwankungen: Der Anteil der Akutpflegetage lag 2011 bei rund 45 %. Die Veranderun-
gen in den Vorjahren sind teilweise auf abweichende Erfassungsmethoden zurtickzufiihren (an-
dere versicherungsrechtliche Zuordnung der Patienten und veranderte interne Organisation der
Klinik).

16 ohne Klinik Gais AG (Psychosomatik, erfasst im Kapitel Rehabilitation)

43



Pflegetage Pflegetage Pflegetage

LTI Total Akut Langzeit
2006 46'282 19'818 26'464
2007 45'117 18'415 26'702
2008 44'997 23352 21'645
2009 44'745 19'489 25'256
2010 44'784 22'187 22'597
2011 46'813 21'060 25753

Tabelle 15: Belegung Psychiatriezentrum akut + Langzeit 2006 bis 2011

Eine differenzierte Analyse der Daten 2010 zeigt, dass die stationare Behandlung bei mehr als
der Halfte der Patientinnen und Patienten weniger als 18 Tage gedauert hat (Medianwert). Die
durchschnittliche Behandlungsdauer unter Berlicksichtigung aller Austritte lag bei 34,1 Tagen
und damit deutlich unter dem statistischen Landesmittelwert (2009: 43,7 Tage). Die Differenzen
werden stark beeinflusst durch einen relativ kleinen Teil von Patienten, die aufgrund ihrer spezi-
fischen Problematik ausserordentlich lange Behandlungen bendétigen. Die langste Behandlung
unter den 2010 ausgetretenen Patienten hat 413 Tage gedauert.

Uberdurchschnittlich lange Klinikaufenthalte sind insbesondere bei den Diagnosegruppen F 2
(Schizophrenien) und F 3 (affektive Stérungen) relativ haufig: Die mittlere Aufenthaltsdauer lag
2010 in diesen Bereichen bei 54,5 bzw. 52,9 Tagen und damit deutlich Gber den Werten der
Ubrigen Diagnosegruppen. Bezogen auf die Belegungstage brachten die beiden Bereiche zu-
sammen rund 58 % der stationdren Gesamtauslastung auf.

Diagnosegruppe Ante_:il sl
Austritte Pflegetage

Organische Stérungen (F 0) 6 % 4%

Suchtprobleme (F 1) 28 % 19 %
Schizophrenie / wahnhafte Stérungen (F 2) 17 % 27 %
Affektive Stérungen (F 3) 20 % 31%
R
Andere Stérungen 9% 4%

Tabelle 16: Anteile der Haupt-Diagnosegruppen an der Belegung 2010 des Psychiatriezentrums
Schaffhausen (Akutpsychiatrie ohne Langzeitpatienten)

Zur weiteren Charakteristik kénnen folgende Angaben gemacht werden:
e Eintritt / Austritt

Vor dem Eintritt waren knapp 80 % der Patienten zu Hause. 20 % der Patienten wurden aus
einem Spital oder einem Heim Uberwiesen. Die Einweisung erfolgte zu knapp zwei Dritteln
selbst oder durch Angehdrige. Gut ein Drittel wurde durch einen Arzt / eine Arztin zugewiesen.
In 7 Fallen erfolgte die Einweisung durch die Justizbehérde.

Der Austritt erfolgte in 85 % der Félle nach Hause. Rund 15 % der Patientinnen und Patienten
wurden in ein Heim oder eine andere Institution (zurtick)verlegt.
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e Herkunft der Patientinnen und Patienten

Ein Anteil von 92 % der Patienten stammte aus dem Kanton Schaffhausen. Von den auswar-
tigen Patienten kamen 24 aus dem Kanton Zurich, 7 aus Deutschland, 6 aus dem Kanton Thur-
gau und 4 aus anderen Kantonen.

e Lebensalter

In Bezug auf das Alter der Patientinnen und Patienten im Akutbereich lagen sowohl der Mittel-
wert als auch der Median bei rund 44 Jahren. Die Streuung geht von 14 bis 95 Jahren, wobei
die Spitzen - im Gegensatz zur Akutsomatik - nicht bei den alteren Jahrgéngen liegen, sondern
im Alterssegment zwischen 20 und 60 Jahren (vgl. Abbildung 5).
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Abbildung 5: Altersverteilung der Patienten 2010

4.4 Bewertung der stationaren Belegungswerte im interkantonalen Vergleich

Der Vergleich der stationdren psychiatrischen Akutversorgung des Kantons Schaffhausen mit
den Referenzwerten anderer Kantone musste gegentber der Vernehmlassungsvorlage vom
November 2011 modifiziert werden aufgrund differenzierter Daten, die im Rahmen der Medizini-
schen Statistik 2010 des BfS zur Verfiigung stehen.

Im landesweiten Quervergleich zeigt sich, dass die interkantonalen Unterschiede bei der Bean-
spruchung von psychiatrischen Akutbetten wesentlich grosser sind als im akutsomatischen
Spitalbereich. Insbesondere weisen die meisten Westschweizer Kantone traditionell relativ tiefe
Psychiatrie-Bettenzahlen aus. In der deutschsprachigen Schweiz haben einzelne Kantone in
den letzten Jahren erhebliche Anstrengungen zur Umstrukturierung der Psychiatrieversorgung
unternommen, verbunden mit deutlichen Anpassungen der stationaren Kapazitaten. Andere
Kantone weisen dem gegenuiber noch immer Bettenzahlen aus, die sehr erheblich Uber dem
Landesmittelwert liegen (vgl. Tabelle 16).
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Pflegetage
Akutpsychiatrie /
1'000 Einwohner

Beanspruchte
Bettenkapazitat /
1'000 Einwohner'’

Thurgau 2008 465 1,34
Planungsregion Nordwestschweiz

(AG + BL + BS + SO, Werte 2008) 415 1,20
Schaffhausen 2010 405 1,17
- Psychiatriezentrum SH 285 18 0,82
- ausserkantonale Kliniken 120 " 0,35
Bern 2008 395 1,15
Zirich 2010 320 0,92
St. Gallen 2009 320 0,91
Landesmittel CH 2008 340 0,98

Tabelle 17: Interkantonaler Kennzahlenvergleich stationére Psychiatrieversorgung

Die Differenzen haben vielfaltige Ursachen. Eine wichtige Rolle spielt insbesondere der Aus-
baustand ambulanter psychiatrischer Angebote, der in der Westschweiz traditionell héher liegt
als in der Zentral- und Ostschweiz, sowie der Bestand an anderen sozialmedizinischen Einrich-
tungen zur Betreuung psychiatrischer Langzeitpatienten (Wohnheime etc.).

In den Kantonen Zurich und St. Gallen, deren Psychiatrie-Versorgung traditionell zu hohen An-
teilen auf zentrumsfernen Kliniken basierte, wurden die ambulanten Angebote in den letzten
Jahren stark ausgebaut. Dies hat zu einem relativ schnellen und markanten Absinken der Be-
anspruchung stationarer Angebote gefiihrt. In anderen Kantonen ist diese Umstellung noch
nicht gleich weit gediehen. Schaffhausen gehért zu jenen Kantonen, in denen die Verlagerung
zu ambulanten Strukturen bislang noch nicht stark forciert wurde. Dem entsprechend ist die
Beanspruchung der stationaren Klinik-Kapazitaten noch vergleichsweise hoch.

4.5 Kinder- und Jugendpsychiatrie

In der Kinder- und Jugendpsychiatrie steht naturgeméass die ambulante Versorgung im Zentrum,
die im Kanton Schaffhausen durch den Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienst (KJPD) ge-
wabhrleistet wird. Dieser ist organisatorisch dem Departement Psychiatrie der Spitéler Schaff-
hausen zugeordnet. Stationare Angebote, die auf der Spitalliste zu berlicksichtigen waren, be-
stehen innerhalb des Kantons keine.

Die Zahl der Falle, in denen Kinder- und Jugendliche vor Vollendung des 18. Altersjahres in
stationaren psychiatrischen Einrichtungen betreut werden mussen, ist relativ klein (ca. 15 bis 20
Eintritte pro Jahr). Die wenigen Falle sind allerdings haufig héchst anspruchsvoll. Zudem kommt
einer optimalen Betreuung mit Blick auf die Zukunftsrisiken allergrésste Bedeutung zu. In den
beiden Vertragskliniken Clienia Littenheid und Sonnenhof Ganterschwil und in der Thurgauer
Klinik Minsterlingen, wo ein spezielles Angebot fur Eltern-Kind-Behandlungen aufgebaut

"7 Kalkulation aufgrund einer angenommenen Normalauslastung von 95 %

'8 Kantonseinwohner SH m Psychiatriezentrum SH (Akutpatienten) gemass Abrechnung Kantonsbeitrdge 2010
(21'478 Pflegetage)

' Einwohner SH in ausserkantonalen Psychiatriekliniken gemass Medizinischer Statistik 2010 des BfS:
9'380 Pflegetage, inkl. Suchtbehandlungen (Alkohol/Drogen) und Jugendpsychiatrie, ohne Forensik Klinik Rheinau.
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wurde, konnten die stationaren Versorgungsbedurfnisse des Kantons Schaffhausen in den
letzten Jahren in hoher Qualitat abgedeckt werden. In einzelnen Fallen schwerer Essstérungen
konnte zudem auf ein spezialisiertes Angebot des Universitatsspitals Zirich zurickgegriffen
werden.

Der Aufbau eigener stationarer Angebote im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie fallt
aufgrund der kleinen Fallzahlen ausser Betracht. Optimierungsbedirfnisse bestehen dagegen
bei der teilstationdren Betreuung von psychisch kranken Kindern und Jugendlichen (Tageskili-
nik). Hier sind Losungen in Abstimmung mit den Nachbarkantonen und mit dem Bildungsbe-
reich (Sonderschulung) zu suchen. Die Thematik wird Bestandteil des zu erarbeitenden Psychi-
atriekonzeptes fur den Kanton Schaffhausen sein.

4.6  Alterspsychiatrie

Die stationare Alterspsychiatrie umfasst drei Hauptbereiche:

o die Behandlung von betagten Personen mit akuten psychiatrischen Krankheitssympto-
men und / oder Kriseninterventionsbedarf im Rahmen der stationdren Akutpsychiatrie;

e die Betreuung und Pflege von betagten Personen mit langjahrigen psychiatrischen
Krankheitsgeschichten;

o die Langzeitpflege von betagten Personen mit chronisch-progredienten Hirnleistungssto-
rungen (Demenzerkrankungen u.a.).

Die beiden letztgenannten Leistungsbereiche werden in den Langzeitabteilungen der Spitéler
Schaffhausen sowie in den Alters- und Pflegeheimen, die in diesem Bereich in den letzten Jah-
ren wachsende Kompetenzen aufgebaut haben, abgedeckt (vgl. Kapitel 6 unten).

Fur die alterspsychiatrische Akutversorgung, deren Bedeutung aufgrund der demografischen
Entwicklung kontinuierlich zunimmt, haben die Spitaler Schaffhausen im Psychiatriezentrum
Breitenau eine spezielle Schwerpunktstation aufgebaut. Neben der Krisenintervention bei De-
menzpatienten nach akuten Veranderungen des Krankheitsverlaufes werden dort auch betagte
Personen mit Depressionen und anderen psychischen Erkrankungen behandelt. Die entspre-
chenden Behandlungen sind in den vorstehenden Darstellungen der bisherigen akutpsychiatri-
schen Leistungen und in den nachstehenden Prognosewerten dieses Berichtes ohne geson-
derten Ausweis mit enthalten.

4.7 Versorgungsstrategie

a) Voraussetzungen

Im Unterschied zur Akutsomatik, wo Prognosen zur Bedarfsentwicklung aufgrund von relativ
"harten" Kriterien gemacht werden kénnen (demografische, epidemiologische und medizinisch-
technische Veradnderungen), missen in der Psychiatrie zusatzliche Faktoren mitbertcksichtigt
werden. Insbesondere ist festzuhalten, dass die stationdre Beanspruchung der Psychiatrieklini-
ken starker als im somatischen Akutbereich abhéngig ist von den verfligbaren Angeboten und
Betreuungskonzepten im ambulanten Bereich. Zudem spielen Entwicklungen und Verédnderun-
gen im gesellschaftlichen, sozialen, kulturellen und auch politischen Umfeld, die teilweise
schwer voraussehbar sind, eine bedeutsame Rolle.

Patientenseitig kdnnen - in unvollstdndiger Aufzahlung und in Ergdnzung zu den demografi-
schen und epidemiologischen Veranderungen - folgende Stichworte angefuihrt werden, welche
die Nachfrage nach stationaren psychiatrischen Leistungen beeinflussen:
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e Abbau von Hemmschwellen zur Beanspruchung von stationaren psychiatrischen Be-
handlungen;

e Verlagerung von stationaren zu ambulanten Behandlungen;

e Veranderungen der familidren Integration und der Tragfahigkeit anderer sozialer Netze
von psychisch belasteten Personen aufgrund des gesellschaftlichen und kulturellen
Wandels;

o Veranderungen der beruflichen Integrationschancen von Personen mit psychischen
Beeintrachtigungen aufgrund der Entwicklungen auf dem Arbeitsmarkt und der weiteren
Veranderungen der rechtlichen Rahmenbedingungen (insb. Konsequenzen der anste-
henden IVG-Revision);

e Veranderungen des Suchtverhaltens geféahrdeter Bevdlkerungsgruppen aufgrund von
schwer prognostizierbaren soziokulturellen Entwicklungen sowie von veranderten Ange-
boten auf dem Drogenmarkt.

Die Stichworte zeigen, dass eine isolierte Betrachtung der stationdren Akutversorgung in der
Psychiatrieplanung keine sinnvollen Ergebnisse bringen kdénnte. Vielmehr kommt der ambulan-
ten Leistungserbringung sowie der Vernetzung der klinischen Leistungsangebote mit anderen
arztlichen, pflegerischen und sozialen Einrichtungen neben den stationaren Leistungen eine
herausragende Bedeutung zu.

b) Regionale Grundversorgung

Die Weiterentwicklung und allfallige Veranderung der Versorgungsstrategie im Psychiatriebe-
reich ist in hohem Masse abhangig von Einflissen anderer Politikbereiche auf nationaler, kan-
tonaler und kommunaler Ebene. Die verschiedenen Ebenen, welche die Nachfrage und Struktu-
ren der psychiatrischen Versorgung pragen, lassen sich wie folgt darstellen:

1. Spitalversorgung stationar
2. Tagesklinik / teilstationdre Angebote

3. intensive ambulante Versorgung (Klinik)

4. Sozialpsychiatrie (Klinik)

ambulante psychiatrische Spezialversorgung

6. Grundversorgung Hausérzte / Spitex

~N | o o bW
(631

7. Familie, Nachbarschaft, Umfeld

(0¢]
o

Gesundheitsforderung / Pravention

Abbildung 6: Modell der Versorgung in der Psychiatrie

In den Jahren 2009/2010 haben die Spitéler Schaffhausen ein internes Projekt zur Klarung ihrer
Strategie im Psychiatriebereich erarbeitet. Teile davon wurden bereits umgesetzt (fihrungsmas-
sige Trennung des Akut- und des Langzeitbereichs, Schaffung von Schwerpunktstationen u.a.).
Uber diese betriebsinternen Prozesse hinaus besteht ein zusatzlicher Klarungsbedarf in Berei-
chen, die den engeren Zustandigkeitsbereich der Spitdler Ubersteigen und deshalb unter Bezug
weiterer Partner vertieft bearbeitet werden mussen.
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Der Regierungsrat beabsichtigt, vor Ende 2012 eine interdisziplindre Projektgruppe einzusetzen
mit dem Auftrag ein neues Psychiatriekonzept fir den Kanton Schaffhausen zu erarbeiten. In
die Projektarbeit sollen alle wichtigen Leistungserbringer, die in der stationdren und ambulanten
Betreuung von psychiatrischen Patienten engagiert sind, mit einbezogen werden.

Die vorgesehenen Abklarungen dienen der Optimierung der bestehenden Angebote sowie der
frihzeitigen Anpassung an sich abzeichnende Veré&nderungen der Bedurfnisse. Insbesondere
wird das Verlagerungspotenzial stationdr - ambulant sowohl im Akutbereich als auch in der
Langzeitpsychiatrie vertieft zu prifen sein. Die zentralen Grundziige der Versorgung, die zu
einem weit Uberwiegenden Teil auf den Leistungen der Spitdler Schaffhausen im Rahmen des
Psychiatriezentrums Breitenau basiert, werden davon nicht tangiert.

Im Unterschied zur Akutsomatik bestehen in der Psychiatrie nur in wenigen ausgewahlten
Leistungssegmenten relevante Wettbewerbs- und Konkurrenzverhaltnisse zwischen offentlichen
und privaten Kliniken. Dies hangt damit zusammen, dass der Anteil zusatzversicherter Patien-
tinnen und Patienten insbesondere in jenen psychiatrischen Diagnosegruppen, die von haufigen
chronischen Krankheitsverlaufen gepragt sind, ausgesprochen tief ist. Zudem mdissen in diesen
Bereichen viele soziale Betreuungsleistungen erbracht werden, die nicht dem engeren medizi-
nischen Bereich zugeordnet werden kdénnen und deshalb nicht unter die Leistungspflicht der
Krankenversicherer fallen. Die Finanzierung derartiger Leistungen im Rahmen privater Einrich-
tungen ist dem entsprechend schwierig.

Aufgrund des engen Vernetzungsbedarfs der stationdren Psychiatrie mit anderen Akteuren des
ambulanten Gesundheits- und Sozialwesens ist auch die Wohnortnahe der psychiatrischen Kili-
nik-Angebote von grosser Bedeutung. Dem entsprechend ist das Potenzial, psychiatrische
Leistungen an ausserkantonale Kliniken auszulagern, eng begrenzt. Vor diesem Hintergrund
wird es - ungeachtet der Ergebnisse der anstehenden Konzeptarbeiten - auch langerfristig notig
bleiben, einen grossen Teil der psychiatrischen Versorgung vor Ort im Rahmen der Spitaler
Schaffhausen (Psychiatriezentrum) sicherzustellen.

c) Ausserkantonale Leistungsanbieter

Beim Einbezug von ausserkantonalen Psychiatriekliniken in die Versorgung ist zum aktuellen
Zeitpunkt ein pragmatisches Vorgehen vorgesehen: Bis zum Abschluss der Arbeiten fir ein
neues kantonales Psychiatriekonzept sollen primér die folgenden bestehenden Vertragsverhalt-
nisse den neuen formellen Anforderungen angepasst werden:

o die Vertrage mit den Kliniken Clienia Littenheid und Sonnenhof Ganterschwil im Bereich
der Kinder- und Jugendpsychiatrie;

e der Vertrag mit der Klinik Hard (neu: Integrierte Psychiatrie Winterthur, IPW) beziglich
Drogen-Entzugsbehandlungen.

Im Weiteren wird die Kooperation mit der Forel-Klinik Ellikon a.d. Thur (Alkoholentziige), die
ohne formelle Grundlage seit Jahren funktioniert und ein erhebliches Leistungsvolumen er-
reicht, im Rahmen der Spitalliste neu festgeschrieben. Zudem wird das von den Psychiatrischen
Diensten Thurgau in der Klinik Minsterlingen aufgebaute Spezialangebot der Eltern-Kind-Be-
handlung als wertvolle Erganzung auf die Schaffhauser Spitalliste aufgenommen.

Bei der Betreuung von psychisch kranken Straftéatern (Forensik) bestehen derzeit landesweit
ausserst knappe Kapazitaten. Fiur die Platzierung der betroffenen Personen muissen situative
Lésungen gesucht werden. Der Abschluss einer Leistungsvereinbarung mit resultierender Auf-
nahme einer einzelnen Klinik auf der Spitalliste ist derzeit nicht moglich.
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Weitere Erganzungen der Spitalliste Psychiatrie sind zum heutigen Zeitpunkt nicht vorgesehen.
Fur die wahlweise Nutzung anderer Kliniken durch Schaffhauser Kantonseinwohner bleiben
innerhalb der neuen bundesrechtlichen Finanzierungsregeln auch so geniigende Freirdume.

4.8 Prognose der Bedarfsentwicklung bis 2020

Die laufenden Entwicklungen in anderen Kantonen sowie auch die Planungsrichtlinien, die von
der Konferenz der Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) auf nationaler Ebene ent-
wickelt wurden, weisen fir die kommenden Jahre auf eine gezielte Forderung von ambulanten
und teilstationaren Versorgungskonzepten hin. Damit soll primar der Gefahr der gesellschaftli-
chen und sozialen Desintegration, die mit lAngeren stationaren Klinikaufenthalten oftmals ver-
bunden ist, entgegengewirkt werden. Zudem werden daraus auch volkswirtschaftliche Vorteile
erhofft.

In Bezug auf das sinnvolle Ausmass und auf das Tempo, in dem die anvisierten Veranderungen
realisiert werden konnen, besteht derzeit allerdings noch wenig Klarheit. Hemmnisse ergeben
sich insbesondere daraus, dass landesweit einheitliche Regeln zur Finanzierung der ambulan-
ten Versorgung derzeit noch fehlen. Auch auf der Ebene der Kantone sind die ersten diesbe-
zlglichen Ansétze noch wenig gefestigt.

Fur die Finanzierung der stationaren Versorgung bestehen klare, landesweit verbindliche Ge-
setzesvorgaben, die sowohl fur die Kliniken als auch fir die Patienten hohe Sicherheiten bieten
und kurzfristig durchaus vorteilhaft sind (volle Finanzierung der Behandlungskosten tber die
Krankenkassen und den Kanton, reduzierte Lebenshaltungskosten fiir die Patienten wahrend
des Klinikaufenthaltes). Sowohl die Patientinnen und Patienten als auch die leistungserbringen-
den Institutionen haben unter diesen Vorzeichen ein gemeinsames Interesse daran, diese Si-
cherheiten weiterhin zu beanspruchen, solange fiir eine tragfahige Finanzierung von alternati-
ven Strukturen noch keine nachhaltig vertrauenswiirdigen Perspektiven bestehen.

Neben den versorgungspolitischen Winschbarkeiten und der Wirtschaftlichkeit sind fir die
kiinftige Angebotsentwicklung auch die absehbaren Verénderungen im Personalbereich zu be-
achten. Alle Anzeichen deuten darauf hin, dass die Rekrutierung von geeigneten Arztinnen und
Arzten in den kommenden Jahren immer schwieriger wird. Deshalb miissen die Strukturen so
weiterentwickelt werden, dass die Ubernahme von tragenden Funktionen in der stationdren und
ambulanten Patientenbetreuung durch nichtérztliches Fachpersonal zusatzlich erleichtert wird
(insb. Psychologen und Pflegepersonal mit vertiefter Psychiatrieerfahrung).

Aufgrund der komplexen Ausgangslage wird fir die aktuelle Planungsphase im Kanton Schaff-
hausen auf die Prognosen anderer Ostschweizer Kantone zurtickgegriffen, die gréssere Projek-
te zur Entwicklung neuer psychiatrischer Versorgungskonzepte schon friher eingeleitet haben
(insbesondere Zurich, Thurgau und St. Gallen). Dariiber hinaus werden der interkantonale
GDK-Leitfaden zur Psychiatrieplanung und die Versorgungsplanung 2011 - 2014 des Kantons
Bern ergdnzend beigezogen.

In Bezug auf die diagnosebezogene Verteilung des stationdren Leistungsbedarfs zeigen die
Prognosen der Zircher Psychiatrieplanung die folgenden wichtigsten Veranderungen auf:

e Bei den affektiven Storungen, die heute knapp 20 % der Falle und annéhernd 30 % der
erbrachten Pflegetage ausmachen, wird eine Zunahme um rund 8 % erwartet.

e Auf der anderen Seite werden insbesondere in den folgenden Bereichen ricklaufige Ho-
spitalisationsraten ausgewiesen: Schizophrenie-Erkrankungen - 25 %, neurotische St6-
rungen - 15 %, organische Stérungen - 12 %, illegale Drogen - 10 % (Werte gerundet).
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e Bei den Alkoholkranken und den Personlichkeitsstérungen werden keine grésseren Ver-
anderungen der Beanspruchung erwartet.

Bei Berucksichtigung aller Fachbereiche und Einflussfaktoren wird sowohl bei den stationaren
Fallzahlen als auch bei den Klinikaufenthaltszeiten ein leichter Riickgang erwartet. Die Veran-
derungen liegen primér im Rickgang der Bevdlkerung in den fur die Psychiatrie wichtigsten
Altersgruppen und in den erwarteten Verlagerungen in den ambulanten Bereich begriindet.

Alle Prognosen der genannten Referenzkantone stehen unter dem Vorbehalt eines angemes-
senen Ausbaus der ambulanten psychiatrischen Leistungsangebote. Die Einzelheiten zur Kon-
kretisierung dieses Prozesses im Kanton Schaffhausen werden im Rahmen des neuen kanto-
nalen Psychiatriekonzeptes zu erarbeiten sein, das neben den medizinischen und sozialen Fra-
gen des Wandels auch die Grundsétze der Finanzierung klaren muss.

Im Sinne einer vorlaufigen normativen Festlegung liegt es nahe, die Planungsziele anhand der
Kennwerte der Nachbarkantone Zirich und Thurgau, deren Psychiatriekonzepte schon weiter
fortgeschritten sind, zu orientieren:

e Der Kanton Zurich rechnet in seiner Psychiatrieplanung fur das Jahr 2020 mit einem Be-
darf von rund 275 Akutpsychiatrie-Pflegetagen pro 1'000 Einwohner, entsprechend ei-
nem Kapazitatsbedarf von 0,84 Betten pro 1'000 Einwohner bei einer angenommenen
Normalbelegung von 90 %.

¢ Der Kanton Thurgau gibt eine Senkung des Akutpsychiatrie-Bettenkapazitat auf 0,9 Bet-
ten pro 1'000 Einwohner bis 2020 als strategisches Ziel vor.

Mit diesen Normwerten bleiben beide Nachbarkantone des Kantons Schaffhausen deutlich
hinter den Empfehlungen des nationalen GDK-Leitfadens zur Psychiatrieplanung zurtick, der
eine langerfristige Senkung der stationaren Kapazitaten auf héchstens 0,7 Betten pro 1'000 Ein-
wohner vorschlagt. Die Zurlckhaltung gegeniber einer allzu forschen Planbetten-Reduktion
liegt in beiden Kantonen in erheblichen Zweifeln begrindet, ob der im GDK-Leitfaden empfoh-
lene kompensatorische Ausbau der ambulanten Leistungen unter den gegebenen politischen
und gesellschaftlichen Voraussetzungen tatsachlich realisierbar und auch finanzierbar ist.

Unter Berilicksichtigung der bestehenden Ausgangslage ist es nahe liegend, die Schaffhauser
Planung - in Anlehnung an den Referenzwert des Kantons Thurgau - auf die Zielgrésse von
0,9 Betten pro 1'000 Einwohner auszurichten.

Zur Festlegung der innerkantonal benétigten Kapazitaten sind zudem die kantonstbergreifen-
den Wanderungen zu bertcksichtigen, die in den kommenden Jahren aufgrund der zunehmen-
den Spezialisierung der Psychiatrie sowie der neuen bundesrechtlichen Finanzierungsregeln
eher zunehmen werden. Nach heutiger Lagebeurteilung dirften dabei zwei gegenlaufige
Trends zum Tragen kommen:

¢ Insbesondere bei den affektiven Stérungen, wo die Beanspruchung auswartiger Kliniken
schon heute relativ gross ist und wo fir die Zukunft weiter steigende Fallzahlen erwartet
werden, erscheint eine verstarkte Zuwendung der Patientinnen und Patienten zu ent-
sprechend spezialisierten Kliniken aus heutiger Sicht nahe liegend (verstarkter kantons-
Ubergreifender Wettbewerb).

e Auf der anderen Seite kann bei der psychiatrischen Grundversorgung der grenznahen

Nachbargemeinden der Kantone Zirich und Thurgau - unter der Voraussetzung eines
qualitativ Gberzeugenden Leistungsangebotes - eine verstarkte Zuwendung zum Psy-
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chiatriezentrum Schaffhausen erwartet werden (Annaherung des Anteils ausserkanto-
naler Patienten im Psychiatriebereich an das Niveau der Akutsomatik).

Unter Beriicksichtigung der dargelegten Tendenzen und Erwartungen ergeben sich fur die
akutpsychiatrische Versorgung der Versorgungsregion Schaffhausen (inkl. anteilige Versorgung
der ausserkantonalen Nachbargemeinden) im Zieljahr 2020 die folgenden Proportionen:

Ist—ggi;()and Zielwerte 2020 Differenz
Einwohnerzahl Versorgungsregion 20 ca. 82'000 ca. 89'000
Bettenkapazitat pro 1'000 Einwohner 1,1 0,9
Kapazitatsbedarf Akutpsychiatrie Total 90 Betten 2 80 Betten - 10 Betten
Anteil Spitaler SH 63 Betten 55 Betten - 8 Betten
Anteil ausserkantonale Kliniken 27 Betten 25 Betten - 2 Betten

Tabelle 18: Prognose Kapazitatsbedarf stationare Psychiatrieversorgung akut bis 2020

Die Bedeutung der hier dargestellten Kapazitatsprognose fiir die Spitédler Schaffhausen wird
stark relativiert durch den Umstand, dass mehr als die Halfte der aktuellen Bettenkapazitaten
des Psychiatriezentrums Breitenau dem Langzeitbereich zugeordnet ist. Die Zukunftsentwick-
lung der Psychiatrischen Langzeitpflege, die in einer langerfristigen Perspektive wesentlich
breitere Gestaltungsoptionen aufweist als die Akutpsychiatrie, muss ausserhalb der Spitallisten-
Gestaltung separat geplant werden (vgl. Kapitel 6).

4.9  Schaffhauser Spitalliste 2013 Psychiatrie

Im Gegensatz zur Akutsomatik gibt es fir die Gestaltung der Spitallisten im Psychiatriebereich
noch keinen einheitlichen, interkantonal abgestimmten Standard. Ein erheblicher Teil Kantone
(z.B. Zirich, Glarus, Aargau, Solothurn, beide Basel) gliedert die Listen nach den diagnosebe-
zogenen Leistungsgruppen nach der Systematik ICD-10. Dabei féllt allerdings auf, dass die
Leistungsauftrage der kantonalen Psychiatriezentren typischerweise samtliche Hauptgruppen
umfassen, wahrend praxisrelevante Differenzierungen wie z.B. diejenige nach dem Lebensalter
oder der sozialen Situation der Patientinnen und Patienten so nicht abgebildet werden kénnen.

Die Schaffhauser Spitalliste Psychiatrie soll mit Blick auf die geplanten Arbeiten zur Entwicklung
eines neuen Psychiatriekonzeptes nur befristet bis Ende 2014 gelten. Fir diese Phase wird die
Liste in formeller Anlehnung an die Psychiatrie-Liste des Kantons Thurgau gestaltet. Dabei wird
fur die psychiatrische Grundversorgung, wie sie das kantonale Psychiatriezentrum der Spitéler
Schaffhausen anbietet, auf eine Differenzierung nach Diagnosegruppen verzichtet. Stattdessen
werden lediglich spezifische Fachbereiche, fir die ergdnzende Leistungsauftrage an ausser-
kantonale Leistungsanbieter vorgesehen sind, differenziert ausgewiesen.

(Entwurf der Schaffhauser Spitalliste Psychiatrie 2013 vgl. Anhang 2)

2 perzeit liegt der Anteil ausserkantonaler Patienten im Psychiatriezentrum (Akutpsychiatrie) lediglich bei rund 5 %,
im Gegensatz zu rund 15 % im Kantonsspital (Akutsomatik). Aufgrund der neuen Spitalfinanzierungsregeln wird
eine moderate Erhéhung des ausserkantonalen Patientenanteils im Psychiatriebereich auf 10 % erwartet.

2 Kalkulatorische Annahme: Auslastung 95 % im Jahresmittel
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5.1 Leistungsbereiche

Der Begriff Rehabilitation umfasst gemass WHO den koordinierten Einsatz medizinischer, so-
zialer, beruflicher, technischer und padagogischer Massnahmen zur Funktionsverbesserung
sowie zur Anpassung der Betroffenen und ihres Umfeldes zur Wiedererlangung der bestmdogli-
chen Funktionstiichtigkeit und eines angemessenen Platzes in der Gesellschaft. Die vorlie-
gende Planung beschrankt sich auf die medizinische Rehabilitation. Die schulischen, berufli-
chen und sozialen Aspekte, die in der Schweiz nicht in den Wirkungsbereich der Krankenversi-
cherung fallen, bleiben ausgeklammert.

Die Finanzierung von stationaren Rehabilitationsbehandlungen durch die obligatorische Kran-
kenversicherung setzt - im Gegensatz zu den Akutbehandlungen - eine Kostengutsprache des
Versicherers voraus. Als Voraussetzung muissen bei den betroffenen Patientinnen / Patienten
die folgenden Voraussetzungen kumulativ erfillt sein:

e Rehabilitationsbeduirftigkeit %,
¢ Rehabilitationsfahigkeit %;
¢ Rehabilitationspotenzial .

Die Einhaltung dieser Voraussetzungen wird von den Versicherern seit einigen Jahren zuneh-
mend schéarfer kontrolliert, was in vielen Rehabilitationskliniken zu einem Absinken der Fallzah-
len und zu kirzeren Aufenthaltszeiten gefuhrt hat.

Der Rehabilitationsbereich wird in der Schweiz zu relativ grossen Anteilen durch Privatkliniken
abgedeckt, die aus ehemaligen Kurhdusern sowie Bader- und Hohenkliniken herausgewachsen
sind. Die erbrachten Leistungen wurden statistisch bis vor wenigen Jahren erst rudimentér er-
fasst. Insbesondere war eine klare und landesweit abgestimmte Zuordnung der Behandlungen
auf bestimmte organspezifische Hauptdiagnosen nicht moglich. Noch in der BfS-Statistik 2008
wurden 69 % der erfassten Falle von den Kliniken unter der unspezifischen Rubrik "Rehabilita-
tionsmassnahmen (Z 50)" codiert.

Im Weiteren ist zu beachten, dass sich die Abgrenzungen der Rehabilitation gegeniiber den
Akutbehandlungen einerseits sowie gegeniiber Kuraufenthalten und Ubergangspflege-Ange-
boten andererseits in den letzten Jahren schleichend verschoben haben. Deshalb sind statisti-
sche Zahlenvergleiche zu den langerfristigen Entwicklungen und Veranderungen im Rehabilita-
tionsbereich nur mit erheblichen Vorbehalten interpretierbar.

2 Rehabilitationsbeddrftigkeit ist gegeben, wenn die Funktionsfahigkeit als Folge einer Schadigung tber die kurative
Versorgung hinaus bedroht, eingeschrankt oder gar inexistent ist und mit Rehabilitation die Stérungen oder
Beeintrachtigungen vermieden, beseitigt, verbessert oder eine Verschlimmerung verhiitet werden kann.

2 Rehabilitationsfahigkeit ist gegeben, wenn die somatische und psychische Verfassung des Rehabilitanden
(Motivation und Belastbarkeit) die erforderliche Rehabilitationsmassnahme zulassen.

24 Rehabilitationspotenzial ist gegeben, wenn eine erfolgversprechende Rehabilitationsprognose gestellt werden
kann.
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Mit Blick auf die neurechtlichen Anforderungen der Spitalplanung wurden bei der Definition der
Leistungsgruppen und bei der statistischen Erfassung der Behandlungen in den letzten Jahren
grosse Fortschritte gemacht. Fir das Basisjahr 2010, dessen Ergebnisse fur den aktuellen Pla-
nungsbericht ausgewertet werden konnten, liegen bereits wesentlich bessere Daten vor als fur
das Jahr 2008, das der Vernehmlassungsvorlage vom November 2011 zugrunde lag. Insbe-
sondere lassen die aktuelleren Daten eine differenziertere Zuordnung der Behandlungen auf die
zugrunde liegende Haupterkrankung zu. Zudem ist die Zahl der erfassten Behandlungsfalle,
welche der Rehabilitation zugeordnet werden konnten, markant gestiegen.

Fir die Zuordnung der Behandlungsfalle wird auf die Instrumente zuriickgegriffen, die in den
Jahren 2003 /2004 im Rahmen eines gemeinsamen Planungsprojektes der Ostschweizer
Kantone (GDK-Ost) entwickelt wurden und durch die Gesundheitsdirektion Zirich fir deren
Spitalplanung 2012 noch weiter modifiziert wurden. Demnach werden die rehabilitativen
Leistungen gestitzt auf die in der Medizinischen Statistik codierten Grunderkrankungen (ICD-
Hauptdiagnose) in die folgenden Leistungsbereichen gruppiert:

e Muskuloskelettale Rehabilitation

In der muskuloskelettalen Rehabilitation werden die Folgen angeborener und erworbener Feh-
ler der Haltungs- und Bewegungsorgane sowie degenerativer und entziindlicher Gelenks-,
Wirbelsaulen- und Weichteilerkrankungen behandelt. Im Zentrum stehen dabei Personen mit
chronischen rheumatischen Beschwerden und Schmerzen sowie die Rehabilitation nach Unfal-
len, Gelenkersatz-Operationen, Riickenoperationen und osteoporotischen Frakturen.

¢ Neurologische Rehabilitation

In der Neurorehabilitation werden die Folgen von Erkrankungen und Verletzungen des Zentral-
nervensystems behandelt. Ein erheblicher Teil der betroffenen Behandlungen entfallt auf Hirn-
schlag-Patienten. Im Weiteren gehdren Personen mit Schéadelhirn- und Schleudertrauma, mit
MS- und Parkinson-Erkrankung sowie mit Hirnverletzungen, Hirntumoren und Hirnentziindun-
gen in dieses Segment.

¢ Rehabilitation Querschnittsgelahmter

Die Rehabilitation Querschnittsgelahmter - eine Sub-Spezialitat der Neuro-Rehabilitation - ist
schwergewichtig spezialisierten Zentren vorbehalten. Sie wird deshalb in einer separaten Leis-
tungsgruppe abgebildet. Sie umfasst neben der Erst-Rehabilitation und der Komplikations-
behandlung auch die in regelméssigen Abstdnden zu wiederholende "Re-Rehabilitation” von
Patienten mit unfall-, krankheits- und missbildungsbedingten Lahmungen an den oberen und
unteren Extremitaten sowie am Rumpf.

e Kardiovaskuldre Rehabilitation

In der kardiovaskularen Rehabilitation werden die Folgen der Erkrankungen des Herz-Kreislauf-
systems sowie entsprechender operativer Eingriffe behandelt. Zudem sind die Therapien teil-
weise auch auf praventivmedizinische Verhaltensanpassungen ausgerichtet (Ernahrung, Bewe-
gung etc.).

e Pulmonale Rehabilitation

In der pulmonalen Rehabilitation werden schwergewichtig die Folgen chronischer Krankheiten
der unteren Atemwege und anderer mit einer reduzierten kérperlichen Leistungsfahigkeit ein-
hergehenden Lungenkrankheiten sowie entsprechender thoraxchirurgischer Eingriffe behandelt.
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¢ Internistische-onkologische Rehabilitation

Der internistischen Rehabilitation werden primar Personen mit Funktions- und Partizipationssto-
rungen aufgrund mehrerer internmedizinischer Krankheitsbilder zugeordnet (insb. Verdauung
und Stoffwechsel). Die onkologische Rehabilitation umfasst die Rehabilitation von Personen mit
Tumorleiden und mit Schadigungen aufgrund von Tumor-Behandlungen. In beiden Bereichen
sind kombinierte, multidisziplinare Therapieansétze erforderlich.

e Psychosomatisch-sozialmedizinische Rehabilitation

In der psychosomatisch-sozialmedizinischen Rehabilitation werden Patienten aufgrund sozio-
Okonomischer und psychosozialer Umsténde (z.B. Burnout), psychischer Stérungen (z.B. De-
pressionen) sowie psychosomatischer Krankheiten und psychischer Folgekrankheiten von
somatischen Erkrankungen (inkl. Suchtprobleme) behandelt. Dabei bestehen teilweise flies-
sende Ubergange zur Psychiatrie-Versorgung.

Neben den organ- bzw. diagnosespezifischen Abgrenzungen der Leistungsbereiche werden
zusatzliche Differenzierungen vorgenommen in Bezug auf die Behandlungsphasen bei langer-
fristigen Rehabilitationsprozessen (Fruhrehabilitation - weiterflihrende Rehabilitation) sowie auf
die besonderen Bedurfnisse von Kindern und von betagten Patienten (padiatrische und geriatri-
sche Rehabilitation):

e Friuhrehabilitation

Die Fruhrehabilitation steht an der Schnittstelle zwischen Akutbehandlung und Rehabilitation.
Die erste akutmedizinische Versorgung des Patienten ist zum Zeitpunkt des Ubertritts in die
Rehabilitationseinrichtung weitgehend abgeschlossen. Der Frihrehabilitationspatient ist nicht
mehr invasiv beatmungsbedurftig und weist fir eine Rehabilitationsbehandlung gentigend sta-
bile Vitalfunktionen auf, bedarf aber der Infrastruktur einer Uberwachungseinheit. Der Patient
durchlauft ein umfassendes Rehabilitationsprogramm. Notwendigkeit und Intensitat der Rehabi-
litation Uberwiegen gegeniiber der Kuration.

¢ Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen

Fir die Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen bestehen spezielle Anforderungen vor al-
lem hinsichtlich der kind- und jugendgerechten Gestaltung der Rehabilitationsmassnahmen, der
schulischen Betreuung und Berufsberatung, des Freizeitangebotes und der Mitaufnahme von
Begleitpersonen. Aufgrund der sehr kleinen Zahl betroffener Félle drangt sich fir den Kanton
Schaffhausen in diesem Bereich eine vorbehaltlose Basierung auf den im Kanton Zirich aufge-
bauten Strukturen auf.

e Geriatrische Rehabilitation

Ausserhalb der Systematik der Zurcher Spitalplanung wird in der Schaffhauser Planung die ge-
riatrische Rehabilitation als separater Leistungsbereich erfasst. Damit wird das spezifische
Leistungsangebot umschrieben, das im Pflegezentrum Schaffhausen seit den 1990er-Jahren im
Rahmen eines geriatrischen Pionierprojektes aufgebaut und im Jahre 2008 im Rahmen einer
Reorganisation der Spitaler Schaffhausen ins Kantonsspital verlegt wurde (Zusammenfiihrung
im Rahmen der Abteilung Rheumatologie, Geriatrie und Rehabilitation).

Fur die Abgrenzung der geriatrischen Rehabilitation gegentiber den organspezifisch definierten
Leistungsbereichen gelten folgende Hauptkriterien:
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— Alter in der Regel Uber 75 Jahre;

— Es liegt ein Zustand nach Akuterkrankung oder nach Unfall vor oder eine chronisch
fortschreitende, potenziell reversible Verschlechterung der funktionellen Fahigkeiten
(drohender Verlust der Selbstandigkeit)

— Zusatzlich liegen zwei oder mehr der nachfolgenden geriatrischen Syndrome vor:

e Kkognitive Einschrankung (insbesondere abklingendes Delir)
e Immobilitat

e erhohtes Sturzrisiko

¢ Inkontinenz

e Fehlerndhrung

e Depression oder Angststérung

e eingeschrankte Funktion der Sinnesorgane
e Dekubitalulcera

e chronische Schmerzen

¢ Medikamentenprobleme

e soziale Isolation

— Unterstutzungsbedarf aufgrund von Beeintrachtigungen in den Alltagsaktivitaten
— abgeschlossene Akutspitalbehandlung (Diagnostik, Akuttherapien)

— Rehabilitationsziele beinhalten neben der funktionalen Verbesserung auch eine Reduk-
tion von Pflege- und Betreuungsaufwand.

Als fachliche Besonderheit schliesst die geriatrische Rehabilitation im Kantonsspital Schaffhau-
sen die neuro-rehabilitative Behandlung von betagten Personen nach Hirnschlag (leichte und
mittelschwere Schéadigungen) mit ein. In diesen Fallen sind Aufnahmen auch ohne die oben
genannten geriatriespezifischen Zusatzkriterien zulassig.

5.2 Ubersicht tiber die aktuelle Versorgungslage

Fur das Jahr 2010 sind im Rahmen der Medizinischen Statistik des Bundes (BfS) und der Pati-
entenstatistik der Spitdler Schaffhausen insgesamt 872 stationare Rehabilitationsbehandlungen
von Schaffhauser Kantonseinwohnerinnen und -einwohnern erfasst. Die Verteilung auf die
Leistungsgruppen prasentiert sich wie folgt:
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Austritte ausserkant. Austritte

Spitaler SH Kliniken total
muskuloskelettal 168 182 350
Neurologisch 58 58
kardiovaskuléar 74 74
pulmonal 22 22
Internistisch-onkologisch 25 25
Psychosomatisch-sozialmedizinisch 26 26
D o Z
TOTAL 411 461 872

Tabelle 19: Stationare Behandlungen von Schaffhauser Kantonseinwohnerinnen und -einwohnern in
Rehabilitationseinrichtungen im Jahr 2010 2

Bei einer mittleren Aufenthaltsdauer von gut 23 Tagen ergaben sich gut 20'000 Pflegetage, ent-
sprechend einer beanspruchten Kapazitat von 61 Betten bei einer angenommenen Normalaus-
lastung von 90 %. Annahernd die Halfte der Falle und der Pflegetage entfielen auf die Spitaler
Schaffhausen. Der Rest verteilte sich auf 25 verschiedene ausserkantonale Kliniken.

Die Zahl der erfassten Behandlungsfélle ist in den zurtickliegenden 5 Jahren kontinuierlich an-
gestiegen, nachdem in den vorhergehenden 10 Jahren ein spurbarer Riickgang zu verzeichnen
war. Der Ruckgang nach 1996 stand in einem direkten Zusammenhang mit einer schrittweisen
Verscharfung der Kostengutsprache-Praxis der Versicherer nach dem Inkrafttreten des neuen
Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG). Die damalige Praxisanderung hat u.a.
zur Schliessung der Thurgauer Schaffhauser Hohenklinik Davos beigetragen. Seit 2005 ist nun
wieder ein Gegentrend erkennbar.

Im statistischen Quervergleich lag der Kanton Schaffhausen mit 11,5 stationdren Rehabilitati-
onsbehandlungen pro 1'000 Einwohner im Jahr 2010 deutlich tber dem Landesmittel und dem
Wert der Nachbarkantone Zirich und Thurgau. Die Bedeutung dieser Abweichung wird aller-
dings stark relativiert, wenn sie im Gesamtkontext aller Spitalbehandlungen betrachtet wird, wo
Schaffhausen ausgesprochen tiefe Werte aufweist:

SH TG ZH @ CH
Stationare Reha-Behandlungen
pro 1'000 Einwohner 115 9.1 7.6 8,7
Stat. Spitalbehandlungen pro 1'000 147 159 163 171

Einwohner total alle Spitaler

Tabelle 20: Vergleichswerte Hospitalisationsraten 2010 26

In Bezug auf das Alter der Rehabilitationspatientinnen und -patienten zeigt die BfS-Statistik ei-
nen klaren Uberhang alterer Personen: 73 Prozent der Patienten waren tber 60 Jahre alt. Der
statistische Fallzahlen-Uberhang des Kantons Schaffhausen im Rehabilitationsbereich lasst
sich somit zumindest teilweise aus der besonderen demografischen Situation erklaren (weit

2 Quellen: Medizinische Statistik BfS + Jahresbericht Spitaler Schaffhausen
26 Quelle: Medizinische Statistik BfS
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Uber dem Landesmittel liegender Anteil der betagten Bevolkerung). Dariiber hinaus diirfte sich
auch die Verfiigbarkeit einer separaten geriatrischen Rehabilitationsstation am Kantonsspital
statistisch auswirken (Ubernahme von Personen, die andernorts als Akutpatienten ausgewiesen
warden).

Die Beanspruchung einzelner Kliniken durch Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz im Kan-
ton Schaffhausen prasentierte sich im Jahr 2010 wie folgt:

Klinik Austritte Anteil Wichtigste Fachbereiche /
2010 % Hauptdiagnosen
Rehabilitation Kantonsspital SH 411 47,2 % SRR (23

- muskuloskelettal (168)

. . - muskuloskelettal (91)
Klinik St. Katharinental (STGAG) 100 11,5% - internistisch-onkologisch (5)

- muskuloskelettal (32) - kardiovaskular (23)

Klinik Schloss Mammern 7 8,6 % - internistisch-onkologisch (10)

S caw O o
Rehaklinik Bellikon 48 55 % - Unfallpatienten

Rehaclinic Zurzach 27 31% : nmeuusri;lljé%sils(;']e(t;"’)‘l (19)

Ziircher Hohenklinik Wald 27 6% o ()

Zurcher Hohenklinik Davos 26 6,1 % Eg{?;gglls(g% @)

Humaine Klinik Zihlschlacht 24 28% - neurologisch (23)

Kneipp-Hof Dussnang 24 28% - muskuloskelettal (22)

14 andere Kliniken 54 6,2 %

Total 872 100 %

Tabelle 21: Austritte Rehabilitation von Einwohnern des Kantons Schaffhausen (2010)

Der Stellenwert der einzelnen Spitdler und Kliniken fir die Rehabilitations-Versorgung der
Schaffhauser Bevolkerung kann zusammenfassend wie folgt charakterisiert werden:

e Muskuloskelettale Rehabilitation

Die Rehabilitationsabteilung am Kantonsspital Schaffhausen kann in diesem Bereich grund-
satzlich das ganze bendtigte Leistungsspektrum abdecken. Knapp die Hélfte der betroffenen
Schaffhauser Patienten nutzte 2010 dieses Angebot. Die andere Halfte wahlte alternative An-
gebote in ausserkantonalen Spezialkliniken (insbesondere Thurgauer Klinik St. Katharinental,
Klinik Schloss Mammern, Kneipp-Hof Dussnang und Rehaclinic Zurzach).

e Neurologische Rehabilitation

Die neurologische Rehabilitation ist zahlenmé&ssig weniger bedeutsam als die Rehabilitation des
Bewegungsapparates. In qualitativer Hinsicht ist sie allerdings besonders anspruchsvoll und fir
die kunftige Lebensqualitat der betroffenen Patientinnen und Patienten von besonders grosser
Bedeutung.

Fir betagte Hirnschlag-Patienten mit begrenzten Beeintrachtigungen und/oder einem beschei-
denen Rehabilitationspotenzial besteht am Kantonsspital Schaffhausen im Rahmen der geriatri-
schen Rehabilitation ein qualifiziertes Angebot, das einem grossen Teil der betroffenen Perso-
nen eine wohnortnahe Versorgung ermdglicht.

Die Fruhrehabilitation bei schweren Krankheitsverlaufen sowie die Rehabilitation von jiingeren
Betroffenen, bei denen eine Reintegration ins Berufsleben angestrebt wird, missen in hoch
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spezialisierten Kliniken erfolgen. Von Schaffhauser Patienten werden dafiir vor allem die neuro-
rehabilitativen Spezialklinik in Zihlschlacht sowie die entsprechenden Spezialabteilungen der
SUVA-KIinik Bellikon und der Zircher Hohenklinik Wald beansprucht.

e Querschnittladhmungen

Querschnittihmungen erfordern hoch spezialisierte Rehabilitationsprogramme, fir die landes-
weit nur wenige Kliniken zur Verfigung stehen. Aufgrund der Einwohnerzahl und der entspre-
chend kleinen Patientenzahl ist der Bedarf des Kantons Schaffhausen in diesem Bereich be-
scheiden. Die Versorgung erfolgt primar durch das Paraplegiker-Zentrum Nottwil.

e Kardiovaskuldre Rehabilitation

Die Rehabilitation von Herzpatienten kann heute zu grossen Teilen in ambulanten Programmen
abgedeckt werden, wie sie auch am Kantonsspital Schaffhausen angeboten werden. Eine sta-
tionare Rehabilitation bleibt allerdings weiterhin nétig nach grossen Herzoperationen sowie bei
Patienten, bei denen aus praventivmedizinischer Sicht eine tiefgreifende Anderung des Le-
bensstils angezeigt ist.

Die kardiologischen Rehabilitationspatienten aus dem Kanton Schaffhausen wurden 2010
knapp zur Halfte in der Klinik Gais (AR) und zu knapp einem Drittel in der Klinik Schloss Mam-
mern betreut. Die Anteile anderer Kliniken sind vernachlassigbar.

e Pulmonale Rehabilitation

Die stationare Rehabilitation von Lungenkranken, die in friheren Jahren noch eine grosse Be-
deutung hatte, spielt heute aufgrund der verbesserten akutmedizinischen Behandlungsmaoglich-
keiten sowie der ambulanten Rehabilitationsprogramme, die in Zusammenarbeit der Spitéler
und der Lungenliga aufgebaut wurden, nur noch eine untergeordnete Rolle. Der bescheidene
Bedarf des Kantons Schaffhausen wird im Wesentlichen durch die Zircher Hohenkliniken Wald
und Davos-Clavadel abgedeckt.

¢ Internistisch-onkologische Rehabilitation

Die entsprechenden Bedirfnisse von betagten Patienten in diesen Bereichen werden mehrheit-
lich im Rahmen der geriatrischen Rehabilitation am Kantonsspital abgedeckt. Jiingere Patienten
beanspruchen teilweise ausserkantonale Kliniken, wobei das Volumen relativ gering ist.

¢ Psychosomatisch-sozialmedizinische Rehabilitation

Ein Teil der psychosomatisch-sozialmedizinischen Rehabilitationsversorgung der Schaffhauser
Bevolkerung wird wohnortnah durch das Psychiatriezentrum der Spitdler Schaffhausen und
durch die Rehabilitationsabteilung des Kantonsspitals (geriatrische Rehabilitation) wahrgenom-
men. Daneben werden vereinzelt auch ausserkantonale Einrichtungen nach individueller Aus-
wahl der Betroffenen bzw. der zuweisenden Arztinnen und Arzte beansprucht. Neben privaten
Psychiatrie-Kliniken, die in den Daten des Kapitels 4 mit erfasst sind, hat dabei insbesondere
die Klinik Gais, welche die Psychosomatik in den letzten Jahren als zweiten Leistungsschwer-
punkt neben der Kardiologie aufgebaut hat, eine namhafte Bedeutung.

53 Schnittstellen zur Akut- und Ubergangspflege

Seit 2011 (Neuordnung der Pflegefinanzierung gemass KVG) wird die Akut- und Ubergangs-
pflege landesweit als neue versicherungsrechtliche Betreuungsform ausgewiesen. Der Status
betrifft Patientinnen und Patienten im unmittelbaren Anschluss an eine Akutspital-Behandlung,
bei denen noch nicht alle Voraussetzungen fiir eine Rickkehr nach Hause erfillt sind, bei de-
nen gleichzeitig aber auch kein Rehabilitationsbedarf im Sinne der KVG-Kriterien erkannt wird.
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In Bezug auf die Schnittstellen der Akut- und Ubergangspflege zur Rehabilitation besteht derzeit
noch keine national einheitliche und gefestigte Praxis. Dem entsprechend kdnnen gewisse
kunftige Verlagerungen zwischen diesen Bereichen nicht ausgeschlossen werden. Da die Pati-
entinnen und Patienten im Rahmen der Akut- und Ubergangspflege starker an den Kosten be-
teiligt werden als in der Rehabilitation, ist insbesondere von Seiten der Versicherer ein wach-
sender Druck zur Grenzverschiebung in Richtung Akut- und Ubergangspflege zu erwarten.

Im Kanton Schaffhausen wurde die stationidre Ubergangspflege schon im Altersbetreuungs-
und Pflegegesetz von 2007 als eigenstandiger Leistungsbereich definiert, der nicht an die
kommunalen Alters- und Pflegeheime delegiert wurde, sondern zentralisiert von den Spitélern
Schaffhausen (Pflegezentrum) abgedeckt werden muss. Die parallele Zuordnung der geriatri-
schen Rehabilitation und der Ubergangspflege an den gleichen Anbieter sichert die nétige Fle-
xibilitat, allfallige Grenzverschiebungen, die weniger vom realen Betreuungsbedarf der betroffe-
nen Personen als vielmehr von Verschiebungen der versicherungsrechtlichen Definitionen und
Anreize abhéngen, pragmatisch aufzufangen.

5.4  Bedarf an Rehabilitationsleistungen 2020

Die kiinftige Nachfrage wird massgeblich gepragt von der demografischen Entwicklung (Alte-
rung der Bevolkerung) und von allfalligen Veranderungen der Schnittstellen zu den Akutspital-
Behandlungen, zur Akut- und Ubergangspflege und zu den ambulanten Rehabilitations-Ange-
boten. Zudem ist zu erwarten, dass sich der seit geraumer Zeit feststellbare Trend zur wohn-
ortnahen Rehabilitation noch weiter verstarken wird.

Bei Anwendung der Prognosemodelle der Zircher Spitalplanung 2012 kénnen fir den Kanton
Schaffhausen bis 2020 die folgenden Bedarfsveranderungen erwartet werden:

e Zunahme der stationaren Fallzahlen der Rehabilitation um ca. 10 %;
¢ Abnahme der mittleren Aufenthaltsdauer um ca. 5 %;
e resultierende Zunahme der insgesamt beanspruchten Bettenkapazitat um ca. 5 %.

Die genannten Werte beruhen in verschiedener Hinsicht auf Annahmen, die mit erheblichen
Unsicherheiten behaftet sind. Die reale Bedeutung dieser Unsicherheiten ist allerdings beschei-
den, da das betroffene Leistungsvolumen insgesamt Uberschaubar ist und da die ausserkanto-
nalen Rehabilitationskliniken, die von der Schaffhauser Bevdlkerung mit beansprucht werden,
mehrheitlich auf grossraumige Versorgungsregionen ausgerichtet sind, in denen der Schaffhau-
ser Patientenanteil nur eine untergeordnete Rolle spielt: Eine Prognose-Abweichung um 10 %
des gesamten Leistungsvolumens wirde den Kapazitatsbedarf insgesamt - verteilt Gber ein
Netz von zahlreichen involvierten Kliniken - lediglich um rund 5 Rehabilitationsbetten veréandern.

55 Versorgungsstrategie
a) Leistungsauftrag der Spitaler Schaffhausen

Aufgrund der neuen Regeln der Spitalfinanzierung wird der Druck zur Verkirzung der Akutspi-
talbehandlungen in den kommenden Jahren noch weiter zunehmen. Die Ubertritte in die Reha-
bilitation werden friher erfolgen, was die Anspriiche an die Kliniken in Bezug auf die medizini-
schen und pflegerischen Kompetenzen weiter erhéhen wird. Zugleich wird der Anteil betagter
Patienten mit stark eingeschrankter Mobilitat weiter ansteigen. Damit wird die Bedeutung einer
maoglichst engen Vernetzung der Rehabilitation mit der akutsomatischen Erstversorgung und
der ambulanten Nachbetreuung weiter zunehmen.
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Dieser Wandel der Bedirfnisse hat einen landesweiten Trend ausgel6st, als Ergdnzung und
Teil-Ersatz von dezentralen Rehabilitationskliniken wohnortnahe Rehabilitationsstationen mit
direktem Anschluss an die akutsomatischen Grundversorgungs-Spitéaler aufzubauen. Die neuen
Einheiten sind primar auf einen Ausbau der ambulanten Rehabilitationsleistungen ausgerichtet.
Zudem werden oftmals auch kleinere bettenfiihrende Rehabilitationsstationen aufgebaut (z.B.
Kooperationsprojekte der RehaClinic Zurzach mit den Kantonsspitélern Baden und Glarus so-
wie mit dem Seespital Kilchberg und dem Spital Zollikerberg).

Mit dem Aufbau eigener Rehabilitationsabteilungen am Kantonsspital in den 1970er-Jahren und
am Pflegezentrum in den 1990er-Jahren gehdrten die Spitaler Schaffhausen zu den landes-
weiten Pionieren der wohnortnahen Rehabilitation. Mit der organisatorischen und raumlichen
Zusammenfuhrung der beiden Bereiche am Kantonsspital im Jahre 2008 wurden ginstige Vor-
aussetzungen fir eine bedarfsgerechte Weiterentwicklung dieser Angebote geschaffen.

Die gute Vernetzung der akutsomatischen Versorgung mit eigenen Angeboten im Rehabilita-
tionsbereich gehdrt zu den speziellen Starken der Spitdler Schaffhausen, deren Bedeutung in
den kommenden Jahren noch weiter zunehmen wird. Insbesondere flir betagte Personen, die
oftmals von vielschichtigen gesundheitlichen und auch sozialen Einschrankungen parallel be-
troffen sind, bringt eine wohnortnahe Rehabilitation mit engster Vernetzung zum Akutspital, zu
den ambulanten Leistungsanbietern (Hausarzte, Spitex) und auch zu den Alters- und Pflege-
heimen ganz offensichtliche Vorteile.

Die Erhaltung und weitere Starkung der bestehenden Rehabilitationsangebote der Spitaler
Schaffhausen, die direkt abgestimmt werden kénnen auf die Entwicklungen der Akutversorgung
einerseits und der Akut- und Ubergangspflege andererseits, sichert ein leistungsstarkes Ge-
samtangebot aus einer Hand mit optimierten Schnittstellen im Sinne einer integrierten Versor-
gungskette.

Mit Blick auf die Wirtschaftlichkeit soll der Rehabilitationsbereich der Spitaler Schaffhausen al-
lerdings auf jene Bereiche fokussiert bleiben, wo eine spital- bzw. wohnortsnahe Behandlung
aus medizinischen und pflegerischen Grinden sinnvoll und vorteilhaft ist. Die geriatrische Re-
habilitation (inkl. Neurorehabilitation von betagten Patienten) und die muskuloskelettale Rehabi-
litation werden deshalb weiterhin im Zentrum des Leistungsauftrages bleiben.

b) Ausserkantonale Leistungsanbieter

Der Regierungsrat erwartet, dass die Spitdler Schaffhausen neben zunehmenden ambulanten
Leistungen auch kinftig rund die Halfte des stationaren Rehabilitationsbedarfs der Schaffhau-
ser Kantonsbevdlkerung abdecken werden. Daneben werden aber auch die klassischen wohn-
ortfernen Rehabilitationskliniken weiterhin wesentlich Versorgungsanteile abzudecken haben.
Im Vordergrund stehen dabei insbesondere folgende Bereiche:

e hoch spezialisierte Fachbereiche wie etwa die neurologische Frih- und Intensivreha-
bilitation von Menschen mit Hirnschlag / Hirnverletzungen oder die Rehabilitation von
Querschnittgelahmten, wo die Konzentration auf wenige Zentren fir weitrdumige Ein-
zugsgebiete aufgrund der kleinen Fallzahlen zwingend ist;

¢ Rehabilitationsaufenthalte, bei denen eine klare Abgrenzung gegentber der vorher-
gehenden Akutspital-Behandlung und / oder eine rdumliche Distanznahme zum "nor-
malen" Wohnumfeld aus psychologischen Griinden vorteilhaft ist (z.B. psychosomati-
sche Rehabilitation).
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5.6 Schaffhauser Spitalliste Rehabilitation 2013

Auf der bisherigen Schaffhauser Spitalliste wurden im Rehabilitationsbereich keine ausserkan-
tonalen Kliniken namentlich erwdhnt. Vielmehr wurden fir Leistungen, die innerkantonal nicht
angeboten wurden, summarisch alle Kliniken zugelassen, die auf den Spitallisten der jeweiligen
Standortkantone aufgefihrt sind. Diese Praxis, die den Patienten und der zuweisenden Arzte-
schaft eine maximale Wabhlfreiheit eréffnete, ist nach den neuen bundesrechtlichen Vorgaben
nicht mehr zulassig. Vielmehr mussen fir alle relevanten Leistungsbereiche die hauptverant-
wortlichen Spitéler und Kliniken namentlich bezeichnet werden.

Bei der Evaluation der in Frage kommenden Leistungsanbieter kann der Kanton Schaffhausen
auf die bereits abgeschlossenen Planungen der Nachbarkantone Zirich und Thurgau zurtick-
greifen, die - abgesehen vom Kantonsspital Schaffhausen - alle fiir die Versorgung des Kantons
Schaffhausen relevanten Kliniken bereits evaluiert haben. Als zentraler Orientierungsrahmen
kann insbesondere die Zlrcher Spitalplanung 2012 dienen, die nach systematischer Priifung
aller interessierten Kliniken in eine Spitalliste mit 21 Leistungsanbietern aus sieben Kantonen
mindete. Die Thurgauer Spitalplanung, die sich starker als die Zurcher Planung auf innerkanto-
nale Kliniken konzentriert, kann daneben fir ergdnzende Informationen und Anregungen beige-
zogen werden.

Bei der Gestaltung der Schaffhauser Spitalliste Rehabilitation sind neben dem Leistungsbedarf
und den materiellen Evaluationskriterien auch methodische Fragen zu klaren, die sich aus den
Besonderheiten des breit aufgefacherten Marktes im Rehabilitationsbereich fur einen kleinen
Kanton ergeben:

¢ Neben dem Kantonsspital Schaffhausen, der in seiner Rehabilitationsabteilung mit rund
30 Betten knapp die Halfte der Schaffhauser Versorgung sichert, waren in die restliche
Versorgung im Jahr 2010 nicht weniger als 25 ausserkantonale Kliniken involviert.

e Von diesen 25 Kliniken wiesen lediglich vier einen mittleren Belegungsanteil von mehr
als zwei Patientinnen / Patienten aus dem Kanton Schaffhausen aus; bei weiteren finf
Kliniken lag der mittlere Schaffhauser Belegungsanteil zwischen einem und zwei Pati-
enten, wahrend die verbleibenden 16 Kliniken im Jahresmittel weniger als einen Schaff-
hauser Patienten betreuten (unter 365 Pflegetage).

Diese hohe Differenzierung der Versorgung hangt damit zusammen, dass zwischen den zahl-
reichen (mehrheitlich privaten) Rehabilitationskliniken in weiteren kantonsibergreifenden Rau-
men seit Jahren schon ein relativ starker Wettbewerb besteht, der die einzelnen Kliniken zu
sehr spezifischen Ausgestaltungen ihrer Leistungsangebote getrieben hat. Zudem erleichtert
der breit gefacherte Markt im Falle von knappen Kapazitaten auch die Suche nach rasch ver-
fugbaren freien Platzen.

Aus Grunden der Praktikabilitat und der Verhaltnismassigkeit ist vorgesehen, die Zahl der aus-
serkantonalen Kliniken, die auf die Schaffhauser Spitalliste aufgenommen werden, auf eine
Uberschaubare Zahl zu begrenzen. Die Auswahl bleibt dabei auf Institutionen beschrankt, die
nach Prifung der Qualitat und der Wirtschaftlichkeit auch auf den Spitallisten der Nachbarkan-
tone Zlrich und / oder Thurgau mit Leistungsauftradgen betraut wurden.

Unter den nach dieser ersten Eingrenzung in Frage kommenden Kliniken wird die engere Wahl
nach den folgenden Gesichtspunkten getroffen:

e In der muskuloskelettalen Rehablitation, wo am Kantonsspital Schaffhausen ein um-
fassendes eigenes Angebot besteht, werden ergdnzend zwei Kliniken bericksichtigt, die
sich prioritdr auf standardisierte Behandlungen ausgerichtet haben und ihre Leistungen
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deshalb zu Tarifen unter dem Niveau des Kantonsspitals Schaffhausen anbieten kénnen
(RehaClinic Zurzach und Kneipp-Hof Dussnang).

Eine Aufnahme der Kliniken St. Katharinental und Schloss Mammern, die von zusatz-
versicherten Patienten aus dem Kanton Schaffhausen traditionell recht haufig bean-
sprucht werden, auf die Schaffhauser Spitalliste ist fur den Bereich der muskuloskelet-
talen Rahabilitation nicht vorgesehen. Beide Kliniken bieten in diesem Segment zu hohe-
ren Tarifen @hnliche Leistungen an wie das Kantonsspital Schaffhausen. Eine Aufnahme
auf die Spitalliste wiirde eine umfassende Finanzierung der Zusatzkosten aus Mitteln der
obligatorischen Grundversicherung und aus kantonalen Steuermitteln bewirken, was mit
Blick auf den bundesrechtlichen Grundsatz der Wirtschaftlichkeit nicht angezeigt ist. FUr
Personen, die Uber entsprechende Zusatzversicherungen verfigen oder zur Zahlung ei-
nes Aufpreises aus eigenen Mitteln bereit sind, bleiben die beiden Spitaler gleichwohl
wie bisher frei zuganglich.

¢ In der neurologischen, der kardiovaskularen und der pulmonalen Rehabilitation werden
ebenfalls je zwei Kliniken berlicksichtigt, wobei die Wahl mangels anderer hinlanglich
qualifizierender Kriterien auf jene Anbieter féllt, die im Stichjahr 2010 in den betroffenen
Leistungsbereichen die meisten Schaffhauser Patientinnen und Patienten betreut haben:

o Helios Klinik Zihlschlacht und RehaClinic Zurzach in der Neuro-Rehabilitation;
o Kliniken Gais und Schloss Mammern in der kardio-vaskularen Rehabilitation;
o Zurcher Hohenkliniken Wald und Davos in der Lungen-Rehabilitation.

¢ In den Ubrigen Spezialbereichen wird aufgrund der tiefen Fallzahlen nur je ein Anbieter
auf die Spitalliste aufgenommen:

o Kilinik Gais in der psychosomatisch-sozialmedizinischen Rehabilitation;
o Kilinik Schloss Mammern in der internistisch-onkologischen Rehabilitation;
o Paraplegiker-Zentrum Nottwil fir die Rehabilitation bei Querschnittlahmung;

o Rehabilitationsstation Affoltern am Albis des Kinderspitals Zurich fur die padiatri-
sche Rehabilitation.

Auf der Basis der ausgewahlten Spitaler kann fur die Schaffhauser Bevolkerung in allen Leis-
tungsbereichen der Rehabilitation eine bedarfsgerechte Versorgung gesichert werden. Zugleich
werden sich die Versicherer und der Kanton aufgrund der neuen KVG-Bestimmungen auch bei
allen anderen Kliniken massgeblich an den Kosten beteiligen, soweit das Tarif-Niveau der auf
der Spitalliste namentlich genannten Spitaler nicht Uberschritten wird. Damit bleiben praktisch
alle bisher beanspruchten Kliniken weiterhin im bisherigen Rahmen frei zuganglich.

Mit Blick auf die bunderechtlichen Ubergangsbestimmungen, die den Kantonen zur Anpassung
ihrer Spitallisten an das neue Recht eine Frist bis Ende 2014 einraumen, soll die Spitalliste Re-
habilitation mit vorlaufiger Befristung fur die Jahre 2013/2014 erlassen werden. Diese Be-
schrankung, die analog auch fur die Spitalliste Rehabilitation des Kantons Zirich gilt, ist ange-
zeigt, weil die derzeit verfligharen Daten zur Qualitdt und zur Wirtschaftlichkeit den Anforderun-
gen des neuen Rechts noch nicht in allen Teilen genigen. Zu Beginn des Jahres 2014 soll
dann eine Uberprufung der Situation mit allfallig folgender Modifikation der Spitalliste stattfin-
den.

(Entwurf der Schaffhauser Spitalliste Rehabilitation 2013 vgl. Anhang 3)
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6.1 Ausgangslage und Handlungsbedarf

Die aktuelle Pflegeheim-Liste des Kantons Schaffhausen ist im gleichen Erlass des Regierungs-
rates enthalten wie die Spitalliste (SHR 832.151). Sie umfasst drei Typen von Institutionen:

a) Pflegeabteilungen der Spitaler Schaffhausen (Pflegezentrum und Psychiatrie);

b) 16 Alters- und Pflegeheime, die ihre Aufgaben mit Leistungsauftragen der Gemeinden
im Sinne des Altersbetreuungs- und Pflegegesetzes wahrnehmen (13 gemeindeeigene
Heime und 4 Heime mit privater Tragerschaft);

c) zwei private Heime mit Leistungsschwerpunkten in der psychiatrischen Langzeitpflege,
die nur zu begrenzten Anteilen durch Einwohner des Kantons Schaffhausen belegt sind
und daridber hinaus auf ein kantonstibergreifendens Einzugsgebiet ausgerichtet sind.

Fir die Festlegung der Heimliste im Bereich der Alterspflege kann auf die Planungen zurtck-
gegriffen werden, die von den Gemeinden im Rahmen ihrer Zustandigkeit gemass Altersbetreu-
ungs- und Pflegegesetz erstellt wurden. Die Planungen fir die Langzeitabteilungen der Spitéler
sowie fur die spezialisierten Psychiatrieheime sind dagegen vom Kanton in Abstimmung auf die
Spitalplanung materiell zu Uberprifen. Dabei sind dabei die modifizierten bundesrechtlichen
Vorgaben zu beachten, welche fir die Pflegeheim-Liste explizit eine kapazitatsbezogene Pla-
nung fordern (Art. 58c Bst. ¢ KVV).

6.2 Ubersicht tiber die aktuelle Versorgungslage

a) Pflegeabteilungen der Spitdler Schaffhausen

Der Leistungsauftrag der Spitaler Schaffhausen im Bereich der Akut-, Ubergangs- und Lang-
zeitpflege basiert auf Art. 2 Abs. 3 des Altersbetreuungs- und Pflegegesetzes (AbPG,
SHR 813.500):

Er (der Kanton) sorgt im Rahmen seiner Spitaler oder durch Beizug anderer Leistungserbringer
fur bedarfsgerechte Angebote in den folgenden Bereichen:

a) Untersuchung, Behandlung wund Rehabilitation von Personen mit spezifischen
Alterserkrankungen, fir die im Kanton keine anderweitigen geeigneten Leistungsangebote
verfugbar sind,;

b) befristete stationare Akut- und Ubergangspflege nach Spitalbehandlungen;

c) Langzeitpflege von Personen, die aufgrund der Art und Schwere ihres Unterstitzungsbedarfs
(fachliche Anforderungen, medizinische Infrastruktur) in anderen Institutionen nicht angemes-
sen betreut werden kénnen;

d) Beratung von Heimen und Organisationen der Hilfe und Pflege zu Hause in altersmedizini-
schen Belangen.

Die Leistungen nach den Abséatzen a) und d) der obigen Aufzahlung werden von den arztlich
gefuhrten Abteilungen (Kliniken) des Kantonsspitals und des Psychiatriezentrums wahrgenom-
men. Die Abséatze b) und c) beziehen sich auf stationdre Pflegeleistungen im Sinne des KVG,
die im Rahmen der kantonalen Bedarfsplanung erfasst und in der Pflegeheimliste abgebildet
werden mussen.
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Die Belegungswerte der Pflegeabteilungen der Spitaler Schaffhausen haben sich in den letzten
Jahren wie folgt entwickelt:

Beanspruchte Bettenkapazitat?’

2001 2006 2011
Pflegezentrum (Akut- und Ubergangspflege + 81 69 63
Langzeitpflege, ohne Rehab. und Tagesklinik)
Langzeitpflege Psychiatriezentrum 71% 66 74
TOTAL 152 135 137

Tabelle 22: Belegungsentwicklung Pflegeabteilungen der Spitédler Schaffhausen
(stationdre Akut-, Ubergangs- und Langzeitpflege)

Im Pflegezentrum, das vorwiegend auf die Betreuung von Alterspatienten sowie von jlingeren
Personen mit schweren korperlichen Einschrénkungen ausgerichtet ist, ist die Belegung in den
letzten Jahren schrittweise zurtickgegangen. Die Entwicklung ist primar auf die zunehmende
Leistungsfahigkeit der kommunalen und privaten Heime bei der Betreuung von schwer pflege-
bedirftigen Personen zurlckzufihren.

Der erste Kern-Leistungsauftrag des Pflegezentrums gemass Altersbetreuungs- und Pflegege-
setz besteht in der befristeten Akut- und Ubergangspflege im unmittelbaren Anschluss an akut-
somatische Spitalbehandlungen: Jahrlich nimmt das Pflegezentrum in diesem Segment rund
250 Patientinnen und Patienten auf, welche die Institution mehrheitlich nach wenigen Wochen
wieder verlassen, um nach Hause zuriickzukehren oder in ein Heim uberzutreten, in dem sie
langerfristig wohnen und betreut werden kdnnen.

Nach der bundesrechtlichen Definition (Art. 25a Abs. 2 KVG) umfasst die Akut- und Uber-
gangspflege die befristete stationdre Betreuung im unmittelbaren Anschluss an eine Spitalbe-
handlung. Sie kann vom Spitalarzt verordnet werden, wenn die folgenden wichtigsten Voraus-
setzungen erfillt sind:

e Die akuten gesundheitlichen Probleme sind bekannt und stabilisiert. Diagnostische
und therapeutische Leistungen in einem Akutspital sind nicht mehr notwendig.

o Die Patientin oder der Patient bendtigt eine qualifizierte fachliche Betreuung, ins-
besondere durch Pflegepersonal.

¢ Die unmittelbare Riuckkehr nach Hause ist nicht moglich.

e Ein Aufenthalt in einer Rehabilitationsklinik ist nicht indiziert.

Das Bundesrecht hat fiir die Akut- und Ubergangspflege spezielle Finanzierungsregeln festge-
legt. Diese bringen fiir die Patientinnen und Patienten eine gewisse Entlastung gegentber der
"normalen” Heimpflege (Beschrankung des Patientenbeitrages auf die Hotellerie- und Betreu-
ungskosten, Wegfall des Patientenbeitrages an die Pflegekosten nach KVG wéhrend einer Frist
bis zu 14 Tagen). Das kantonale Altersbetreuungs- und Pflegegesetz, das vor der bundesrecht-
lichen Regelung geschaffen wurde, sieht dem gegenlber eine langere Frist bis zu 60 Tagen

%7 Kalkulation: Erbrachte Pflegetage geteilt durch die bereichsspezifisch erwartete Normalbelegung (Annahme
Pflegezentrum 330 Tage = Auslastung 90,4 %; Annahme Langzeitpsychiatrie 350 Tage = Auslastung 95,9 %)

28 5hne Wohnheim (spatere Ubernahme durch die Stiftung altra)
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vor. Damit besteht ein erweitertes Zeitfenster, um bei Personen mit absehbarem langerfristigem
Pflegebedarf geeignete Anschlusslosungen vorzubereiten (Ubertritt in ein Heim oder Vorberei-
tung langfristig tragfahiger ambulanter Losungen unter Einbezug von Spitex, Angehdrigen,
Hausarzt etc.).

Die Akut- und Ubergangspflege umfasst im Pflegezentrum derzeit einen Kapazitatsanteil von
rund 25 Betten. Die verbleibenden rund 40 Betten teilen sich jingere Langzeitpatienten, die
nicht in die gesetzliche Zustandigkeit der Gemeinden fallen, sowie betagte Langzeitpatienten,
die subsidiar zu den kommunalen Heimen in der kantonalen Einrichtung betreut werden.

In den Langzeitabteilungen des Psychiatriezentrums werden vorwiegend Patientinnen und Pati-
enten mit langjahrigen psychiatrischen Krankheitsgeschichten betreut, bei denen sich nach lan-
gen bzw. wiederholten akutpsychiatrischen Klinik-Aufenthalten gezeigt hat, dass sie dauerhaft
auf eine betreute Wohnform mit enger Verbindung zum arztlichen und therapeutischen Know-
How der Klinik angewiesen sind.

Im statistischen Quervergleich mit anderen Kantonen ist die Zahl der Langzeitpatienten, die im
genannten Sinne kliniknah betreut werden, im Kanton Schaffhausen ausserordentlich hoch.
Dies hangt damit zusammen, dass in den Psychiatriekliniken der meisten anderen Kantone im
Verlaufe der 1990er-Jahre grosse Umstrukturierungen stattgefunden haben. Fir die Betreuung
der psychiatrischen Langzeitpatienten wurden dabei neue Tragerschaften gebildet, die - teil-
weise in den angestammten Gebauden auf den Klinik-Arealen - als rechtlich eigenstandige
Wohnheime fir Behinderte formiert sind. Die neu entstandenen Institutionen unterstehen den
fur IV-Heime geltenden Finanzierungsregeln und treten deshalb in den Heimplanungen und den
Heimlisten nach KVG nicht mehr in Erscheinung.

Im Rahmen der dargestellten landesweiten Entwicklung wurden auch in Schaffhausen gewisse
Veranderungen realisiert. Insbesondere wurde die langjahrig bestehende Wohngruppe fir geis-
tig behinderte Personen im Psychiatriezentrum aufgeldst, nachdem fir die betroffenen Perso-
nen in den IV-Wohnheimen llgenpark, Ungarbihl und Rabenfluh geeignete Ersatz-Platze be-
reitgestellt werden konnten. Zudem wurden drei ehemalige Aussenwohngruppen des
Psychiatriezentrums an die Stiftung altra Ubertragen. Die genannten Umlagerungen blieben
allerdings auf rund 40 % der friheren Langzeitpflege-Kapazitaten des Psychiatriezentrums be-
schrankt. Der in Kliniknahen Strukturen verbliebene Anteil ist damit deutlich grosser als in den
meisten anderen Kantonen.

Die Zurtickhaltung des Kantons Schaffhausen bei der institutionellen Ausgliederung von Wohn-
heimen liegt massgeblich in den spezifischen Strukturen des Psychiatriezentrums Breitenau
begrindet: Der Betrieb einer eigenstandigen Psychiatrieklinik in einer Region mit begrenztem
Einzugsgebiet setzt eine gewisse Mindestgrésse bezliglich Personalressourcen und Infrastruk-
tur voraus. Diese betriebliche Mindestgrosse ware bei einer konsequenten institutionellen Tren-
nung von Langzeit- und Akutbereich in den gegebenen baulichen Strukturen des Psychiatrie-
zentrums nicht mehr erreicht worden.

Ungeachtet der weiteren gemeinsamen Trégerschaft wurden die Betreuungskonzepte der
Akutpsychiatrie und der psychiatrischen Langzeitpflege in den letzten Jahren zunehmend kon-
sequenter entflochten. Den formellen Abschluss fand dieser Prozess im Jahre 2010 mit der or-
ganisatorischen Uberfiihrung der psychiatrischen Langzeitstationen vom Departement Psychi-
atrie zum Departement Pflege, dem auch die geriatrische Langzeitpflege im Pflegezentrum
unterstellt ist. Mit diesem Schritt wurde die Absicht dokumentiert, die psychiatrische Langzeit-
pflege noch weiter von den friheren, klinisch gepragten Mustern zu l6sen und die Betreuung
stattdessen verstarkt an den sozialpddagogischen Konzepten von Wohnheimen zu orientieren.
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b) Alters- und Pflegeheime mit kommunalen Leistungsauftrégen

Die Bereitstellung von Heimplatzen fir stationar pflegebediirftige Betagte ist gemass Art. 3 des
Altersbetreuungs- und Pflegegesetzes (AbPG, SHR 813.500) Sache der Gemeinden. Zur Er-
fullung dieser Aufgabe hat der Regierungsrat auf Verordnungsstufe einen Normwert von min-
destens 7 Heimplatzen pro 100 Einwohner ab dem vollendeten 65. Altersjahr festgelegt (AbPV,
SHR 813.501, 8§11). Bei Gemeinden mit einem hohen Bestand an altersgerechten Wohnungen
oder bei anderweitig besonders glinstigen Verhaltnissen kann dieser Wert um hdchstens 25 %
unterschritten werden.

Im Kanton Schaffhausen bestehen zwolf kommunale Heime sowie vier Heime mit privater Tra-
gerschaft und Leistungsauftragen der Gemeinden. Die Gesamtkapazitat der Heime lag im Jahr
2011 bei rund 1'250 Platzen, entsprechend 8,1 Platzen auf 100 Einwohner nach dem vollende-
ten 65. Altersjahr. Der kantonale Minimal-Normwert wurde damit um 16 % tberschritten.

In Bezug auf die regionale Verteilung der Heimplatze (Zuordnung der Gemeinden nach Spitex-
Regionen) zeigte sich im Jahr 2011 das folgende Bild:

Bevélkerun Bevélkerun Richtwert Kapazitat Mittlere
total 9 65 +) 9 Heimplatze Heime total Belegung
gem. AbPV alle Platze Pflege 2011
Versorgungsregion Schaffhausen 39'302 7'725 541 65629 500
Heime Stadt Schaffhausen 439 318
Heime Résidence + Schonbiinl 217 182
Versorgungsregion Klettgau 15'680 2'903 203 261 248
Ruhesitz Beringen 94 92
Altersheim Schleitheim 56 51
Altersheim Hallau 44 39
Altershaamet Wilchingen 38 35
Altersheim im Winkel Neunkirch 31 31
Versorgungsregion Stein am Rhein \ ,
/ Ramsen / Hemishofen / Buch 5355 1140 80 6 &
Altersheim Stein am Rhein 47 45
APH Bachwiesen Ramsen 29 28
Ubrige Gemeinden / Regionen
Neuhausen am Rheinfall 10261 2'323 163 174 151
Thayngen 4'980 995 70 85 73
Buchberg / Riidlingen *° 1'567 270 19 n.g. n.g.
Total 77145 15'356 1'076 1'254 1'045

Tabelle 23: Kapazitat und Belegung der Alters- und Pflegeheime im Kanton Schaffhausen®’

Die genannten Kapazitaten umfassen neben Pflegeplatzen im Sinne des KVG auch Pensionar-
zimmer und Kleinwohnungen mit Heimanschluss. Bei ausschliesslicher Betrachtung jener
Heimbewohnerinnen und -bewohner, die im Rahmen des Systems BESA als pflegebedurftig im
Sinne des KVG eingestuft wurden, ergibt sich aus der Heimstatistik 2011 eine kumulierte mitt-

2 k. Kleinwohnungen mit unmittelbarem Heimanschluss fiir Personen ohne Pflegebedarf

3% bie Gemeinden Buchberg und Rudlingen basieren in Bezug auf die Heimpflege auf den Heimen der Zurcher
Nachbargemeinden Flaach und Eglisau.

3 Quellen: Bevélkerungsstatistik 2011 des kantonalen Wirtschaftsamtes Schaffhausen, Heimstatistik 2011 des
Heimverbandes curaviva, Sektion Schaffhausen
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lere Pflegeplatz-Belegung von 1'054 Platzen, entsprechend 6,8 Pflegepatienten pro
100 Einwohnern ab dem vollendeten 65. Altersjahr.

Bei einer regionalen Betrachtungsweise zeigt sich, dass die Heimkapazitaten im Klettgau relativ
grosszilgig bemessen sind, wahrend das Angebot im oberen Kantonsteil relativ knapp ist. In
den ubrigen Regionen liegen die Angebote sehr nahe am kantonalen Richtwert geméass Ver-
ordnung zum Altersbetreuungs- und Pflegegesetz.

c) Private Heime mit Spezial-Ausrichtung Psychiatrie

Neben den Alterspflegeheimen mit kommunalen Leistungsauftragen bestehen im Kanton
Schaffhausen zwei private Heime mit spezieller Ausrichtung auf Personen mit psychischen Be-
eintrachtigungen: die Wohnheime Sonnmatt Wilchingen und Frohberg Schaffhausen. Beide
Einrichtungen sind ursprunglich als privat gefuhrte Aussenstation des kantonalen Psychiatrie-
zentrums unter dem Titel "Familienpflege" entstanden und haben sich nach der organisatori-
schen Abkoppelung vom Psychiatriezentrum vermehrt auf ausserkantonale Patienten einge-
stellt.

Das Wohnheim Sonnmatt hat im Zusammenhang mit der Umstrukturierung der Zircher Psychi-
atrieversorgung in den 1980er- und 1990er-Jahren (Schliessung der Inselklinik Rheinau u.a.)
zahlreiche Personen aus dem Kanton Zirich neu aufgenommen und ist dabei stark gewachsen.
Daneben hat das Wohnheim Frohberg eine tiberschaubare Grosse bewahrt, die dem urspring-
lichen Charakter der "Familienpflege" noch relativ nahe steht.

Die aktuellen Kapazitaten der beiden Heime sowie die Belegungsanteile durch Personen mit
rechtlichem Wohnsitz im Kanton Schaffhausen (Jahresmittelwerte gerundet) prasentieren sich
wie folgt:

Kapazitat total Belegungsanteil Her-
Wohnplatze 2011 kunft SH)
Wohnheim Sonnmatt, Wilchingen 108 Platze 13 Platze
Wohnheim Frohberg, Schaffhausen 18 Platze 7 Platze
TOTAL 124 Platze 20 Platze

Tabelle 24: Langzeitpflegeplatze in spezialisierten privaten Heimen (Heimplatze nach KVG)

Als weitere private Tragerschatft bietet die Stiftung altra 35 Heimplatze fir Personen mit psychi-
schen Storungen an. Diese Angebote unterstehen allerdings nicht der Heimplanung nach KVG.
Sie sind den Einrichtungen fir Behinderte im Sinne des IVG zugeordnet und werden vom Kan-
ton nach den hiefir geltenden Grundsétzen unterstiitzt.

6.3  Versorgungsstrategie und Gestaltung der Pflegeheimliste 2013

a) Akut- und Ubergangspflege Spitéler Schaffhausen

Der kiinftige Kapazitatsbedarf der stationaren Akut- und Ubergangspflege ist in hohem Masse
abhangig von der Entwicklung der Schnittstellen zur Spitalversorgung (insb. Akutgeriatrie und
geriatrische Rehabilitation) sowie von der kiinftigen Tragféahigkeit der ambulanten Pflegestruktu-
ren (Spitex, hausérztlichen Grundversorgung u.a.).
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Aufgrund der demografischen Entwicklung kann in jedem Fall davon ausgegangen werden,
dass die Kapazitats- und Leistungsanforderungen an die stationare Akut- und Ubergangspflege
in den kommenden Jahren weiter ansteigen werden. Als mittlerer Planungswert flr das Jahr
2020 wird ein Kapazitatsbedarf von 30 Betten angenommen.

b) Langzeitpflege-Abteilungen der Spitaler Schaffhausen

Gemass Art. 2 Abs. 2 des Altersbetreuungs- und Pflegegesetzes haben die Spitdler Schaffhau-
sen in der stationdren Langzeitpflege grundsatzlich nur subsidiare Aufgaben zu erfillen, die
weder im ambulanten Rahmen noch von anderen stationdren Einrichtungen hinlanglich abge-
deckt werden kdnnen.

Die Leistungsfahigkeit der ambulanten Dienste sowie der kommunalen und privaten Heime hat
in den letzten Jahren markant zugenommen. Im Gegenzug hat die relative Bedeutung der stati-
ondren Langzeitangebote in den Spitédlern Schaffhausen fur die Versorgung des Kantons konti-
nuierlich abgenommen.

In konsequenter Weiterflihrung dieser Entwicklung strebt der Regierungsrat an, die Leistungen
der Spitaler langerfristig noch weiter auf die Kernaufgaben der Akutversorgung und der Rehabi-
litation sowie der Akut- und Ubergangspflege zu konzentrieren. Die Aufgaben der Langzeit-
pflege sollen verstéarkt auf die ambulante Ebene verlagert werden. Zudem ist auch ein ver-
mehrter Einbezug anderer Heime in die Versorgung zu prifen. Auf dieser Basis soll es langer-
fristig moglich werden, die stationdren Langzeit-Kapazitaten der Spitdler Schaffhausen weiter
zu reduzieren.

Mit Blick auf mdgliche Veranderungen der bestehenden Leistungsauftrage ist allerdings zu be-
achten, dass die Verweildauer der betroffenen Personen insbesondere in den Einrichtungen der
Langzeit-Psychiatrie sehr lang sein kann. Die Zahl der jahrlichen Aus- und Eintritte ist entspre-
chend klein. Allfallige Strukturanpassungen mussen deshalb unter einem langfristigen Zeithori-
zont erwogen und abgeklart werden.

Zudem ist zu beachten, dass eine schleichende Erosion der Belegungswerte bestehender Ein-
richtungen in wirtschaftlicher Hinsicht grosse Nachteile mit sich bringen wiirde, da die Fixkosten
eines Betriebs nicht parallel zur Auslastung reduziert werden kénnen. Deshalb ist es unter den
gegebenen baulichen Rahmenbedingungen notwendig, den Spitdlern bei der Gestaltung des
Leistungsauftrages weiterhin die nétigen SpielrAume offen zu halten zur Sicherung einer be-
triebswirtschaftlich vertretbaren Mindestbelegung an allen heutigen Standorten.

Unter Berlcksichtigung der dargelegten Umstande ist vorgesehen, den Spitélern Schaffhausen
auf der Pflegeheimliste 2013 weiterhin einen Leistungsauftrag im Rahmen der bisherigen Kapa-
zitaten zu erteilen. Die Festlegung erfolgt allerdings unter dem ausdrucklichen Vorbehalt einer
umfassenden Neubeurteilung nach Abschluss der Arbeiten am neuen kantonalen Psychiatrie-
konzept sowie der anstehenden Planungen zur baulichen Erneuerung des Kantonsspitals.

c) Alters- und Pflegeheime mit Leistungsauftrag der Gemeinden

Mit Blick auf die demografische Entwicklung ist in den n&chsten Jahren in allen Versorgungsre-
gionen des Kantons eine substanzielle Zunahme des Pflegebedarfs zu erwarten. Nach den
Vorgaben des kantonalen Altersleitbildes sowie der kommunalen und regionalen Versorgungs-
planungen soll dieser Zuwachs prioritar durch den Ausbau der ambulanten Angebote (Spitex)
sowie durch die vermehrte Bereitstellung von Alterswohnungen mit strukturiertem Spitex-An-
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schluss aufgefangen werden. Der Bau neuer Altersheime ist aus heutiger Sicht nicht vorgese-
hen.

Unter den gegebenen Umstéanden wird der Leistungsauftrag der bestehenden Alters- und Pfle-
geheime generell im Rahmen ihrer derzeit bestehenden Gesamt-Kapazitaten weitergefihrt.
Dabei werden auch die Kleinwohnungen mit unmittelbarem Heimanschluss, die derzeit nur in
Ausnahmeféllen durch pflegebedirftige Personen belegt sind, an die zugelassene Kapazitat
angerechnet. Damit besteht ein angemessener Spielraum, die demografisch bedingte Zunahme
der Nachfrage innerhalb der bestehenden baulichen Strukturen aufzufangen.

d) Private Heime mit Spezial-Ausrichtung Psychiatrie

Die Heime Sonnmatt Wilchingen und Frohberg Schaffhausen, die derzeit vorwiegend von Per-
sonen mit ausserkantonalem Unterstitzungswohnsitz belegt sind, stellen auch bei beschrank-
ten Schaffhauser Belegungsanteilen eine wertvolle Bereicherung der kantonalen Versorgung
dar. Die Heime bieten ihren Bewohnerinnen und Bewohnern zu vergleichsweise gulnstigen
Kosten eine bedarfsgerechte Betreuung in geprufter Qualitat an. Zudem haben beide Institutio-
nen in den letzten Jahren mehrmals bewiesen, dass sie auch Personen mit besonders schwie-
rigen Lebenslaufen, die in anderen Institutionen aus den verschiedensten Griinden nicht hei-
misch werden konnten, ein langerfristig angemessenes Zuhause bieten kénnen.

Die kinftige Bedeutung der beiden Heime fir die innerkantonale Versorgung wird im Rahmen
des neuen Schaffhauser Psychiatriekonzeptes vertieft zu prifen sein. Zum aktuellen Zeitpunkt
ist vorgesehen, beide Institutionen mit Kapazitaten, die leicht Gber dem aktuellen Belegungs-
anteil durch Schaffhauser Kantonseinwohner liegen, auf die Pflegeheimliste 2013 aufzuneh-
men. Eine Neubeurteilung soll unter Abstimmung auf die einschlagigen Leistungsauftrage fir
die Spitaler Schaffhausen und andere betroffene Institutionen erfolgen, wenn die Erarbeitung
des neuen Psychiatriekonzeptes abgeschlossen ist.

(Entwurf der Schaffhauser Pflegeheimliste 2013 vgl. Anhang 4)
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Schaffhauser Spitalliste Akutsomatik 2013 (Entwurf September 2012)

Anhang 1

Kantonsspital
Schaffhausen
Klinik Belair
Schaffhausen
Kantonsspital
\Winterthur
Universitats-
spital Zirich
Kinderspital
Spital Bilach

ZUrich

Stadtspital

Triemli Zirich

Uni-Klinik

Balgrist Zirich

Basispakete Grundversorgung

Chirurgie und Innere Medizin

nur elektive Leistungen

Gynékologie und Geburtshilfe

Gynakologie

Geburtshilfe

Neugeborene

Bewegungsapparat

Chirurgie Bewegungsapparat

Wirbelsaulenchirurgie

Rheumatologie

Innere Organe

Endokrinologie

Gastroenterologie

Viszeralchirurgie

Hamatologie

Herzchirurgie

Kardiologie

Gefasschirurgie

Angiologie

Nephrologie

Urologie

Pneumologie

Thoraxchirurgie

Transplantationen

(Radio-)Onkologie

Nuklearmedizin

Nervensystem und Sinnesorgane

Dermatologie

Hals-Nasen-Ohren

Neurochirurgie

Neurologie

Ophtalmologie

Querschnittsbereiche

Schwere Verletzungen

Kindermedizin

Kinderchirurgie

Akutgeriatrie

Palliative Care

Invasive Schmerztherapie

Leistungsauftrag im Rahmen der Liste geméass Anhang 1b (Kantonsspital SH und Klinik Belair)
bzw. im Rahmen der Spitalliste des Standortkantons (ausserkantonale Spitéler)

Leistungsauftrag beschrankt auf spezialisierte Leistungen der universitédren Zentrumsversorgung
(Indikationsentscheid des Kantonsarztes Schaffhausen)
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Anhang la:

Schaffhauser Spitalliste Akutsomatik 2013 (Entwurf September 2012):

Leistungsauftrage Kantonsspital Schaffhausen und Klinik Belair

Die Schaffhauser Spitalliste Akutsomatik 2013 basiert auf dem Leistungsgruppen-Konzept der
Zurcher Spitalplanung 2012 (vgl. www.gd.zh.ch => Themen => Spitalplanung 2012 =>
Leistungsgruppen Akutsomatik). Die Leistungsauftrage (LA) der Spitaler mit Standort im Kanton
Schaffhausen umfassen im Detail die folgenden Leistungsgruppen:

Basispakete Grundversorgung

Basispaket

Medizin + Chirurgie i

S@i‘ﬁ\‘/’gt‘iﬁ;ﬂ;gen BPEURO | BPEBEW | BPEGYN | BPEHNO | BPE Sonstige

Gynakologie und Geburtshilfe

Gynéakologie GYN1 GYN1.1 GYN1.2 GYN1.3 GYN1.4 GYN2 PLC1
Geburtshilfe GEB1 GEB1.1 GEB1.1.1 GEBH
Neugeborene NEO1 NEO1.1 NEO1.1.1

Bewegungsapparat

Chirurgie Bewegungsapparat BEW1 BEW2 BEW3 BEWA4 + 5 BEWG6 + 7 BEW9 BEW10+11
Wirbelsaulenchirurgie BEWS BEWS.1

Rheumatologie RHE1 RHE2

Innere Organe

Endokrinologie END1

Gastroenterologie GAE1l GAE1.2

Viszeralchirurgie VIS1 VIS1.1 VIS1.2 VIS1.3 VIS1.4 VIS1.5

Hamatologie HAE1 HAE1.1 HAE2 HAE3 HAE4 HAES

Herzchirurgie HER1 HER1.1 HER1.1.1 HER1.1.2

Kardiologie KAR1 KAR1.1 KAR1.1.1 KAR2 KAR3

Gefasschirurgie GEF1 GEF2 GEF3 GEF4

Angiologie ANG1 ANG2 ANG3 ANG4

Nephrologie NEP1

Urologie URO1 URO1.1. URO1.1.1/1.1.2/1.1.3/1.1.4/1.1.5/1.1.6 URO1.1.7 URO 1.1.8
Pneumologie PNE1 PNE1.1 PNE1.2 PNE1.3 PNE2

Thoraxchirurgie THO1 THO1.1 THO1.2

Transplantationen TPL1

(Radio-)Onkologie ONK1 RAO1

Nuklearmedizin NUK1

Nervensystem und Sinnesorgane

Dermatologie DER1 DER1.1 DER1.2 DER2

Hals-Nasen-Ohren HNO1 HNO1.1/1.2/1.3 HNO2 HNO1.1.1/1.2.1/1.3.1 KIE1
Neurochirurgie NCH1 NCH1.1

Neurologie NEU1 NEU2 NEU2.1 NEU3 NEU4 NEU4.1
Ophtalmologie AUG1 AUG1.1/1.2/13/14 AUGL1.5 AUGL1.6 AUGL.7
Querschnittsbereiche

Schwere Verletzungen UNF1 UNF1.1 UNF2

Kindermedizin KINM

Kinderchirurgie KINB KINC

Akutgeriatrie GER

Palliative Care PAL

Invasive Schmerztherapie

Spinale und periphere Neurostimulation, intrathekale Katheter mit Schmerzpumpen,
neuroablative und neuromodulierende Verfahren (ausserhalb Systematik ZH)

LA Kantonsspital
Spitéler Schaffhausen

LA Hirslanden
Klinik Belair

LA Kantonsspital +
Klinik Belair

Kein LA an inner-
kantonale Spitéler
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Anhang 2

Schaffhauser Spitalliste Psychiatrie 2013 (Entwurf September 2012)

Psychiatrie-
zentrum
Schaffhausen
sche Dienste
Spital
Thurgau AG
Littenheid AG

Spitaler
Psychiatrie

Integrierte
Winterthur
Psychiatri-
Forel Klinik
Ellikon a.d.
Thur
Clienia
Klinik
Sonnenhof

Ganterschwil

Umfassende Grundversorgung Psychiatrie
und Psychotherapie Erwachsene

Spezialversorgung Suchtprobleme
Alkohol und Medikamente

Speziaversorgung Suchtprobleme
illegale Drogen

Kompetenzzentrum
Gerontopsychiatrie

Spezialversorgung
Eltern-Kind-Behandlung

Kinderpsychiatrie
bis zum vollendeten 14. Altersjahr

Kinder- und Jugendpsychiatrie
bis zum vollendeten 18. Altersjahr

Leistungsauftrag (mit vorlaufiger Befristung bis 31. Dezember 2014)
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Schaffhauser Spitalliste Rehabilitation 2013 (Entwurf September 2012)

Anhang 3
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Muskuloskelettal

Neurologisch

Querschnittslahmung

Kardiovaskular

Pulmonal

Internistisch-onkologisch

Psychosomatisch
- sozialmedizinisch

Geriatrisch - neurologisch

Rehabilitation
Kinder und Jugendliche

Leistungsauftrag inkl. Friihrehabilitation

(mit vorlaufiger Befristung bis Ende 2014)

Leistungsauftrag ohne Frihrehabilitation

(mit vorlaufiger Befristung bis Ende 2014)
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Anhang 4

Schaffhauser Pflegeheimliste 2013 (Entwurf September 2012)

Maximal zugelassene
Kapazitat fur Personen mit
Wohnsitz im Kanton
Schaffhausen

A. Spezialisierte Einrichtungen mit kantonalem Leistungsauftrag

A1 | Spitadler Schaffhausen (Standorte Pflegezentrum und Breitenau):

e Akut- und Ubergangspflege gemass Art. 25a Abs. 2 KVG
bzw. Art. 2 Abs. 3 Bst. b AbPG;

e Langzeitpflege bei Personen mit somatischen Einschrankun-
gen vor Eintritt ins AHV-Rentenalter, die in anderen Heimen 137
nicht angemessen betreut werden kénnen;

e Langzeitpflege von betagten Personen subsidiar zu den Hei-
men mit kommunalen Leistungsauftragen

¢ Langzeitpflege von Personen mit schweren psychischen und
psycho-organischen Stérungen

A 2 | Wohnheim Sonnmatt, Wilchingen:

e Langzeitpflege von Personen mit schweren psychischen und 20
psycho-organischen Stdrungen

A 3 | Wohnheim Frohberg, Schaffhausen

e Langzeitpflege von Personen mit chronischen psychischen 8
Stérungen und begrenztem Pflegebedarf (bis 2 Stunden pro
Tag, entsprechend Pflegestufe 6)

Total spezialisierte Einrichtungen 165

B. Einrichtungen der Alterspflege mit kommunalen Leistungsauftragen

B1 Stadtische Heime Schaffhausen (3 Heime / 4 Standorte) 439
B2 "La Résidence", Schaffhausen 133
B3 APH Schonbihl, Schaffhausen 84
B4 Alters- und Pflegeheime Neuhausen am Rheinfall (2 Standorte) 174
B5 APH "Ruhesitz", Beringen 94
B5 APH Thayngen 85
B 6 Hermann-Stamm-Nion-Heim Schleitheim 56
B7 Clara-Dietiker-Heim Stein am Rhein 47
B8 APH Hallau 44
B9 "Altershaamet" Wilchingen 38
B 10 | "Bachwiesen" Ramsen 29
B 11 | AH "Im Winkel" Neunkirch 29
Total Einrichtungen der Alterspflege 1'254

Die zugewiesenen Kapazitaten der spezialisierten Einrichtungen mit Leistungsauftrag des
Kantons (A 1 bis A 3) gelten befristet bis zum Vorliegen des neuen Psychiatriekonzeptes bzw.
zur Beschlussfassung zu dessen Umsetzung durch die zustandigen Organe des Kantons

75



Anhang 5

Tabellenverzeichnis
Tabelle 1: Stationare Spitalbehandlungen von Einwohnerinnen und Einwohner
des Kantons Schaffhausen (Austritte 2010, ohne Ubergangs- und
Langzeitpflege Spitaler Schaffhausen)..........cccccovviiiiii 5
Tabelle 2: Spitalaustritte 2010 (Akutsomatik stationar) von Einwohnerinnen /
Einwohnern des Kantons Schaffhausen............ccccooooiiiiiiiiiiiiiiineeee 22
Tabelle 3: Vergleichswerte Hospitalisationsrate 2010............ccoooeeeiiiiiieeieeeeeeeeeeen 22
Tabelle 4: Patientenanteile der Schaffhauser Spitaler nach Wohnort,
Versicherungsart und Versicherungsklasse ...........ccccooeeeiiiiieee, 23
Tabelle 5: Stationare Spitalbehandlungen 2007 bis 2011 .........ccccccceeevieeeeeeeeiiiinnn. 23
Tabelle 6: Spitalaustritte 2010 (Akutsomatik stationar) von Einwohnerinnen /
Einwohnern des Kantons Schaffhausen nach Leistungsbereichen ........ 24
Tabelle 7: Behandlungen von Schaffhauser Patienten in ausserkantonalen
SPIAIEIN 2010.....ciiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 25

Tabelle 8: Die haufigsten Leistungsbereiche nach Altersgruppen (Stand 2008) ...... 27

Tabelle 9: Stationare akutsomatische Behandlungsfélle von Kindern und
Jugendlichen bis zum vollendeten 18. Altersjahr aus dem Kanton
Schaffhausen (2009)..........cooiviiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 28
Tabelle 10:  Prognose der Fallzahlenentwicklung nach Altersgruppen im
Kantonsspital SH ... 28
Tabelle 11:  Erwartete Verdnderungen der stationaren Fallzahlen der
Schaffhauser Spitalversorgung 2010 bis 2020...........ccevvviieieeeerreeiiinnnnnn. 30
Tabelle 12:  Entwicklungsprognosen stationare Spitalleistungen Akutsomatik............ 31

Tabelle 13:  Austritte nach stationdren Psychiatriebehandlungen 2010 von
Einwohnerinnen / Einwohnern des Kantons SH nach
[CD-DiagnNOSEGIUPPEN ... 42

Tabelle 14: Behandlungen von Personen aus dem Kanton Schaffhausen in
ausserkantonalen Psychiatriekliniken (Anzahl Austritte und haufigste
Hauptdiagnosen gemass Med. Statistik BfS 2010).............cccceeevieeeernnnnns 43

Tabelle 15:  Belegung Psychiatriezentrum akut + Langzeit 2006 bis 2011 ................. 44

Tabelle 16:  Anteile der Haupt-Diagnosegruppen an der Belegung 2010 des
Psychiatriezentrums Schaffhausen (Akutpsychiatrie ohne
Langzeitpatienten) .........ouvuiiiii e 44

Tabelle 17:  Interkantonaler Kennzahlenvergleich stationare Psychiatrieversorgung..46

Tabelle 18:  Prognose Kapazitatsbedarf stationare Psychiatrieversorgung akut
DIS 2020 ...ttt 52

76



Tabelle 19:

Tabelle 20:

Tabelle 21:

Tabelle 22:

Tabelle 23:

Tabelle 24:

Stationare Behandlungen von Schaffhauser Kantonseinwohnerinnen
und -einwohnern in Rehabilitationseinrichtungen im Jahr 2010 ..............

Vergleichswerte Hospitalisationsraten 2010 ............cceeevieeeiiiieeiiiiiinneeenn.

Austritte Rehabilitation von Einwohnern des Kantons Schaffhausen
220 1 0 ) TP

Belegungsentwicklung Pflegeabteilungen der Spitaler Schaffhausen
(stationdre Akut-, Ubergangs- und Langzeitpflege) ......ccccoeeeveeeeiiiiiinnnnnnn.

Kapazitat und Belegung der Alters- und Pflegeheime im Kanton
SchaffRaUSEN.........oovviiiiiiiii

Langzeitpflegeplatze in spezialisierten privaten Heimen (Heimplatze
(T Tod 0 1 LAY ) I PRSPPSO

77



Anhang 6

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Bevdélkerungsentwicklung 2008 - 2020 nach Altersgruppen

(Prognose BfS, Szenario "Trend").........ccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiee e 16
Abbildung 2: Hospitalisationsrate pro 10'000 Einwohnerinnen / Einwohner nach

AREISOIUPPEN e 26
Abbildung 3: Mittlere Spitalaufenthaltsdauer nach Altersgruppen ..........cccccccvvvvvvveennne. 26
Abbildung 4: Anteile der Altersgruppen an der Wohnbevolkerung, der Anzahl

stationarer Spitalbehandlungen und der Pflegetage im Jahr 2008 .......... 27
Abbildung 5: Altersverteilung der Patienten 2010 ...........ccooevviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee 45
Abbildung 6: Modell der Versorgung in der PSychiatrie............ccccccvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiinn, 48

78


file://abtdata.ktst.shnet.ch/HOMEDI/40_GESUNDHEITSAMT/Spitäler%20allgemein/Spitalplanung_SH/Planungsbericht_2012/12-09-13_Planungsbericht_Spitäler.docx%23_Toc335318913
file://abtdata.ktst.shnet.ch/HOMEDI/40_GESUNDHEITSAMT/Spitäler%20allgemein/Spitalplanung_SH/Planungsbericht_2012/12-09-13_Planungsbericht_Spitäler.docx%23_Toc335318913
file://abtdata.ktst.shnet.ch/HOMEDI/40_GESUNDHEITSAMT/Spitäler%20allgemein/Spitalplanung_SH/Planungsbericht_2012/12-09-13_Planungsbericht_Spitäler.docx%23_Toc335318914
file://abtdata.ktst.shnet.ch/HOMEDI/40_GESUNDHEITSAMT/Spitäler%20allgemein/Spitalplanung_SH/Planungsbericht_2012/12-09-13_Planungsbericht_Spitäler.docx%23_Toc335318914
file://abtdata.ktst.shnet.ch/HOMEDI/40_GESUNDHEITSAMT/Spitäler%20allgemein/Spitalplanung_SH/Planungsbericht_2012/12-09-13_Planungsbericht_Spitäler.docx%23_Toc335318915
file://abtdata.ktst.shnet.ch/HOMEDI/40_GESUNDHEITSAMT/Spitäler%20allgemein/Spitalplanung_SH/Planungsbericht_2012/12-09-13_Planungsbericht_Spitäler.docx%23_Toc335318916
file://abtdata.ktst.shnet.ch/HOMEDI/40_GESUNDHEITSAMT/Spitäler%20allgemein/Spitalplanung_SH/Planungsbericht_2012/12-09-13_Planungsbericht_Spitäler.docx%23_Toc335318916
file://abtdata.ktst.shnet.ch/HOMEDI/40_GESUNDHEITSAMT/Spitäler%20allgemein/Spitalplanung_SH/Planungsbericht_2012/12-09-13_Planungsbericht_Spitäler.docx%23_Toc335318917

79



