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Zusammenfassung

Ausgangslage, Fragestellungen und Datenquellen Monitoring

Das Projekt Monitoring der regionalen und lberregionalen Patientenstréme ist Teil der koordi-
nierten Versorgungsplanung der auftraggebenden Kantone Aargau, Basel-Landschaft, Basel-
Stadt und Solothurn und knuipft damit an deren bisherige versorgungsbezogene Arbeiten an. In
Erfillung ihres gesundheitspolitischen und versorgungsplanerischen Auftrags und in Antizipation
der per 1.1.2012 in Kraft tretenden massgeblichen Reformen der KVG-Revision 2007 erarbeite-
ten die Nordwestschweizer Kantone im Jahr 2010 bereits einen gemeinsamen Versorgungsbe-
richt.

Zentrales Anliegen des vorliegenden Monitorings ist einerseits die Dokumentation der medizini-
schen Leistungserbringung und -inanspruchnahme sowie der regionalen und Uberregionalen Pa-
tientenstrome fir den Zeitraum der Jahre 2011 bis 2013. Andererseits sollen basierend darauf
Ruckschliisse auf die Versorgungslage der Nordwestschweiz im Allgemeinen und der einzelnen
Kantone im Speziellen gezogen werden. Im Rahmen des vorliegenden Monitorings wurden diese
Fragestellungen auf Ebene der Nordwestschweiz sowie bezuglich der Kantone Aargau, Basel-
Landschaft, Basel-Stadt und Solothurn und der Region nérdlich des Juras untersucht. Der vorlie-
gende Schlussbericht bezieht sich auf Auswertungen auf Ebene des Kantons Aargau und um-
fasst die Daten fur die Jahre 2011 und 2013.

Folgende Ubergeordneten Fragestellungen stehen dabei im Vordergrund:

= Wie entwickelt sich das stationare und ambulante Angebot der Aargauer Spitdler Uber die
Jahre 2011 bis 2013 in den Bereichen Akutsomatik, Rehabilitation und Psychiatrie? Kénnen
Veranderungen des Angebots beobachtet werden, die auf die Massnahmen der KVG-Revi-
sion zurtckzufuhren sind?

= Wie entwickelt sich die Nachfrage der Aargauer Bevdlkerung nach stationdren und ambulan-
ten medizinischen Leistungen tber die Jahre 2011 bis 2013 in den Bereichen Akutsomatik,
Rehabilitation und Psychiatrie? Kénnen Veranderungen des Angebots beobachtet werden,
die auf die Massnahmen der KVG-Revision zurlickzufiihren sind?

= Wie entwickeln sich die Patientenstréme der stationaren und ambulanten Versorgung tber
die Jahre 2011 bis 2013 in den Bereichen Akutsomatik, Rehabilitation und Psychiatrie? Kén-
nen Veranderungen der Patientenstrome beobachtet werden, die auf die Massnahmen der
KVG-Revision zurtickzufuhren sind?

= Konnen aus Angebot und Nachfrage Schlussfolgerungen fiir die Versorgungslage (Uber-/Un-
terversorgung) im Kanton Aargau gezogen werden? Anhand welcher Kriterien kann die Ver-
sorgungslage Uberhaupt beurteilt werden (Mindestfallzahlen, Erreichbarkeit, etc.)?

Das Monitoring umfasst die Versorgungsbereiche Akutsomatik, Psychiatrie und Rehabilitation so-
wie die ambulante medizinische Versorgung. Um alle Bereiche abzudecken, wurden verschie-
dene Datenquellen genutzt (vgl. dazu auch die nachfolgende Abbildung). Als Grundlage fir die
Analyse der akutstationaren Versorgung dienten hauptséachlich die Daten der Medizinischen Sta-
tistik der Krankenhauser des Bundesamts fiir Statistik. Fur die stationare Psychiatrie und Reha-
bilitation wurden eigens fur das Monitoring zusatzliche Erhebungen bei den Spitélern durchge-
fuhrt, die auf den entsprechenden Spitallisten der Nordwestschweizer Kantone aufgefihrt sind.
Die Analysen zur ambulanten Versorgung stiitzen sich weitgehend auf den Datenpool der SASIS
AG und erfolgten in Zusammenarbeit mit dem Obsan.
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L - = Medizinische Statistik o -
Stationare Versorgung i g?:?;%%he Statistk = Zusatzerhebung Psychiatrie : ;_fl Edlflmshc h; Sta;sl':k biltati
- STATPOP usatzerhebung Rehabilitation |
Ambulante Versorgun * Datenpool SASIS AG = Datenpool SASIS AG .
= Arzteverzeichnis der FMH = Arzteverzeichnis der FMH (Datenpool SASIS AG)

ABBILDUNG 1: DATENQUELLEN NACH VERSORGUNGSBEREICHEN

Ergebnisse Akutsomatik

Angebot

Die Zahl der Hospitalisationen in Aargauer Spitalern steigt von 83405 Fallen im Jahr 2011 auf
86'078 im Jahr 2013. Dies entspricht einer kontinuierlichen Zunahme von durchschnittlich +1.6%
pro Jahr. Der Anteil der Aargauer Patienten bleibt im selben Zeitraum konstant und belduft sich
im Jahr 2013 auf 88.1%.

Hospitalisationen in Aargauer Spitdlem
Alle Patienten

100000 Anteil Patienten mit Wohnsitzim
@ +1.6% pro Jahr -0
Kanton Aargau (in %)
75000 100%
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50000
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ABBILDUNG 2: AKUTSOMATIK ANGEBOT - FALLE IN AARGAUER SPITALERN

Der Marktanteil der Aargauer Spitéler — gemessen an der Gesamtzahl der Hospitalisationen von
Aargauer Patienten — belief sich im Jahr 2011 auf 84.4% und sank im Jahr 2013 auf 82.0%. In
den ausserkantonalen Listenspitdlern wurden im Jahr 2011 5.3% und im Jahr 2013 5.8% der
Aargauer Patienten behandelt in ausserkantonalen Spitélern, die nicht auf der Spitalliste des Kan-
tons Aargau aufgefuhrt sind, 10.3% bzw. 12.2%.

Summa summarum kann festgehalten werden, dass aufgrund der vorliegenden Daten eine ge-
ringfligige Verschiebung zugunsten ausserkantonaler Spitéler verzeichnet werden kann, wenn-
gleich die Mehrheit der Aargauer Patienten unverandert durch Spitdler mit Standort im Kanton
Aargau behandelt wird.
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Kanton Aargau

2011

2012

2013

[ | Fale Fales MAw| Fille Filles MAc| File  Files  MAw
Anz. % % Anz. % % Anz. % %

Kantonale Listenspitaler 83'405 88.5% 84.4% 84719 88.2% 829%  86'078 88.1%  82.0%
Kantonsspital Aarau 25'969 89.0%  264% 2551 882%  251%  26'072 88.3%  24.9%
Kantonsspital Baden 18'001 955%  19.7% 18406 95.0%  194% 18567 95.0%  19.1%
Hirslanden Klinik Aarau 9135 81.5% 8.5% 9415 81.6% 8.5% 9'824 81.8% 8.7%
Kreisspital fiir das Freiamt Muri 6'959 94.8% 7.5% 7'415 94.6% 7.8% 7716 93.9% 7.8%
Gesundheitszentrum Fricktal 7'322 90.4% 7.6% 7'530 88.0% 7.4% 7'755 87.0% 7.3%
Spital Zofingen 4'868 86.4% 4.8% 4'874 88.1% 4.8% 5'039 88.9% 4.8%
Asana Spital Menziken 3'580 94.4% 3.9% 3'801 94.3% 4.0% 3'501 94.9% 3.6%
Asana Spital Leuggemn 3724 91.7% 3.9% 3637 91.4% 3.7% 3'561 88.9% 3.4%
Klinik Villa im Park 3177 42.2% 1.5% 3257 44.7% 1.6% 3275 45.1% 1.6%
Klinik Barmelweid 427 64.1% 0.3% 452 82.5% 0.4% 489 83.0% 0.4%
Geburtshus Storchenascht 242 94.4% 0.3% 281 94.7% 0.3% 279 93.5% 0.3%
Ausserkantonale Listenspitéler 92'457 5.0% 53%  93'956 5.5% 5.7%  95'654 5.6% 5.8%
Universitatsspital Basel 31'074 5.4% 1.9%  31'696 6.0% 21% 32296 6.0% 2.1%
Universitatsspital Z(irich 36'559 3.2% 1.3%  36'494 3.5% 14%  36'867 3.5% 1.4%
Schulthess Klinik 7'305 8.0% 0.7% 7'490 8.7% 0.7% 7'543 8.6% 0.7%
Universitats-Kinderspital beider Basel 5'636 7.0% 0.4% 5'605 8.4% 0.5% 5'985 8.6% 0.6%
Kinderspital Ziirich 6'442 6.6% 0.5% 6'945 6.8% 0.5% 7'091 7.2% 0.5%
Uniklinik Balgrist 4'464 6.8% 0.3% 4711 6.8% 0.4% 4'857 7.5% 0.4%
Schweizerisches Epilepsie-Zentrum 889 9.9% 0.1% 874 9.8% 0.1% 869 8.6% 0.1%
Schweizer Paraplegiker-Zentrum 88 10.9% 0.0% 141 17.7% 0.0% 146 13.0% 0.0%
Ubrige Spitéler 10.3% 11.4% 12.2%

TABELLE 1: AKUTSOMATIK ANGEBOT — FALLZAHLEN UND MARKTANTEILE NACH SPITAL 2011-13

Nachfrage

Analog zum Angebot ist ebenso ein Anstieg der Inanspruchnahme medizinischer Leistungen
durch die Aargauer Wohnbevdélkerung identifizierbar. Im Jahr 2011 verzeichnet die Medizinische
Statistik des BFS 87'502 Hospitalisationen von Patienten mit Wohnsitz im Kanton Aargau, im Jahr
2013 sind es 92429. Dies entspricht einem durchschnittlichen jahrlichen Anstieg von +2.8%.
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ABBILDUNG 3: AKUTSOMATIK NACHFRAGE - FALLZAHLEN UND VERTEILUNG NACH SPITALKATEGORIE 2011-13

Der grosste Teil der Hospitalisationen von Patienten aus dem Kanton Aargau erfolgt gemass
Spitalplanungs-Leistungsgruppen (SPLG) innerhalb der Gruppe Basispaket, im Jahr 2011 sind
es 41.5% und im Jahr 2013 38.6%.* Dieser Riuckgang des relativen Anteils deutet im ersten Mo-
ment auf eine Verlagerung von Grundversorgungsleistungen zu fachspezifischen Leistungen hin.
Man muss diese Verschiebung jedoch mit Ricksicht auf die Einfihrung der Fallpauschalen per
1.1.2012 betrachten. Durch die Vergitung akutstationarer Leistungen per Fallpauschalen gewan-
nen Diagnosen und Prozeduren bzw. deren Codierung fir die Zuweisung eines Falles zu einer
bestimmten DRG an Bedeutung. Diesbezilgliche Auswirkungen auf die Codierpraxis zwischen
den Datenjahren 2011 und 2012 sind wahrscheinlich und bei der Interpretation zu beachten (z.B.
wurde durch die Anstellung und/oder Ausbildung spezialisierter Mitarbeitenden und Definition
entsprechender spitalinterner Prozesse die Codierpraxis systematischer und dadurch auch pra-
ziser sowie voraussichtlich auch reliabler und valider).?2 Davon ausgehend, dass die Préazision der
Codierung von Diagnosen und Behandlungen durch die Einflihrung der Fallpauschalen gestiegen
ist, wird die Zuordnung eines Falles in einen fachspezifischen Leistungsbereich wahrscheinlicher,
weil die Klassifikation der Félle gemass SPLG-Systematik massgeblich auf den ICD- (Diagnosen)
und CHOP-Codes (Prozeduren) beruht. Ohne dass es anhand der zugrunde liegenden Daten
abschliessend beurteilt werden kénnte, erscheint es plausibel, die Verschiebung zugunsten der
fachspezifischen Leistungsbereiche priméar als Folge der Einfiihrung der Fallpauschalen und der
damit einhergehenden Codierpraxis zu verstehen.

1 Das Basispaket umfasst alle medizinischen und chirurgischen Leistungen, welche zur Grundversorgung ge-
hoéren bzw. nicht einer anderen, fachspezifischen Leistungsgruppe zugewiesen werden kénnen (Negativkata-
log).

2 Vgl. dazu auch Kapitel A.6.3.
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Kanton Aargau 2011 2012 2013
SPLG
Grundversorgung
Basispaket 36'305 41.5% --- 4.8 34856 387% --- 46 35715 38.6% --- 45
Nervensystem & Sinnesorgane
Dermatologie 432 0.5% | 67 701 0.8%]| 88 615 0.7%| 9.9
Hals-Nasen-Ohren 2829 3.2% 1 38 3170 3.5% 1 3.8 3597 3.9% 3.6
Neurochirurgie 452 0.5% | 11.0 327  0.4%)] 105 399  0.4%| 11.2
Neurologie 1810 2.1% | 6.7 2095 23%] 6.6 2229 24%] 6.0
Ophthalmologie 570 0.7% | 36 661 0.7%| 36 713 0.8%| 3.3
Innere Organe
Endokrinologie 219 0.2% 76 204 0.2% 77 237 0.3% 7.6
Gastroenterologie 2214 25% 1 80 2331 26%] 7.9 2214 25%| 7.8
Viszeralchirurgie 875  1.0% | 124 1341 1.5% | 104 1470  1.6% | 9.8
Hamatologie 802 0.9% | 8.1 769 0.9% | 7.7 887  1.0%| 6.9
Gefasse 1247 1.4% | 81 1447  16%| 76 1606 1.7%| 7.1
Herz 3708 4.2% 48 3855 4.3% 49 4092 44% 0 4.7
Nephrologie 291 0.3% | 87 268 0.3% 88 323 0.3%]| 8.8
Urologie 3800 4.3% 51 4065 45% [ 51 4286 4.6% W 4.9
Pneumologie 1538 1.8% | 92 2014 22%1 78 1557 1.7%| 7.5
Thorax chirurgie 177 0.2% 11.3 162 0.2% 11.0 187 0.2% 10.9
Transplantationen 87  0.1% 10.7 81  0.1% 10.5 103 0.1% 10.4
Bewegungsapparat
Bewegungsapparat chirurgisch ~~ 12'404  14.2% I 56 13256 147% M 54 13708 148% M 5.5
Rheumatologie 515 0.6% | 5.6 499 0.6% | 55 474 0.5% | 55
Gynéakologie & Geburtshilfe
Gy nakologie 3094 3.5% 41 3029 3.4%[ 41 3125 34%1 3.9
Geburtshilfe 7238 8.3% 46 7555 8.4% M 44 71545 82% M 4.2
Neugeborene 5966 6.8% M 47 6354 7.0% W 44 6111 6.6%H 43
Ubrige
(Radio-) Onkologie 851 1.0% | 56 1011 1.1%| 5.6 1'075 1.2% | 5.2
Schwere Verletzungen 0.1% 1.9 1M1 0.1% 12.4 0.1% 1.7

87'502 100.0% 53] 90162 100.0% 5.2 92429 100.0% 5.0

TABELLE 2: AKUTSOMATIK NACHFRAGE — FALLZAHLEN UND MITTLERE AUFENTHALTSDAUER (MAD) 2011-13

Ausserhalb der Grundversorgung (Basispaket) fallen die meisten Hospitalisationen innerhalb des
Leistungsbereichs Bewegungsapparat chirurgisch an (14.8% im Jahr 2013). Darauf folgen die
Leistungsbereiche Geburtshilfe (8.2%), Neugeborene (6.6%), Urologie (4.6%) sowie Herz (4.4%).
Diese Verteilung zwischen den fachspezifischen Leistungsbereichen ist beinahe identisch mit je-
ner auf Ebene Nordwestschweiz.

Neben Anzahl und Art der Hospitalisation wurde auch die Entwicklung der Aufenthaltsdauer un-
tersucht. Die mittlere Aufenthaltsdauer (MAD)? bei Hospitalisationen von Aargauer Patienten sinkt
von 5.3 Tagen im Jahr 2011 auf 5.0 Tage im Jahr 2013. Diese Entwicklung ist koh&arent mit dem
rucklaufigen Trend, der bereits seit vielen Jahren auch im internationalen Vergleich festzustellen
ist.

Abwanderung

Im Jahr 2013 erfolgten 82.0% der Behandlungen zugunsten von Patienten aus dem Kanton Aar-
gau in Spitalern mit Standort im Kanton Aargau, im Jahr 2011 waren es noch 84.4%. Somit ist
eine Zunahme der Abwanderung um +2.4 Prozentpunkte auf 18.0% im Jahr 2013 festzustellen.

3 Fur die Berechnung der MAD im vorliegenden Monitoring vgl. Glossar bzw. Methodenbericht.
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Der grosste Anteil ausserkantonaler Leistungen ist auf Hospitalisationen im Kanton Zirich zu-
ruckzufuhren.

Kanton Aargau 2011 2012 2013 A 201113
Standortkanton des Spitals Anz. % Anz. % Anz. % Anz. pp
Hospitalisationen im Kanton AG 73'826 84.4% 74737  82.9% 75'806 82.0% +1'980 -2.4%
Abwanderung 13'676  15.6% 15425  17.1% 16'623  18.0% 12947  +2.4%
T BL 1'120 1.3% 1'356 1.5% 1'399 1.5% +279  +0.2%
2 BS 2'814 3.2% 3161 3.5% 3'648 3.9% 834 +07%
Z 50 602 0.7% 879 1.0% 964 1.0% +362 +0.4%
Al 0 0.0% 3 0.0% 0 0.0% + +0.0%
AR 23 0.0% 26 0.0% 25 0.0% +2  +0.0%
BE 880 1.0% 883 1.0% 931 1.0% +51 +0.0%
FR 15 0.0% 10 0.0% 8 0.0% -7 -0.0%
GE 25 0.0% 27 0.0% 30 0.0% +5  +0.0%
GL 17 0.0% 18 0.0% 9 0.0% -8 -0.0%
GR 358 0.4% 359 0.4% 3681 0.4% +23  +0.0%
JU 7 0.0% 3 0.0% 8 0.0% +1 +0.0%
LU 718 0.8% 786 0.9% 923 1.0% +205  +0.2%
E NE 2 0.0% 9 0.0% 6 0.0% +  +0.0%
S Nw 32 0.0% 3 0.0% 4 0.0% +8  +0.0%
ﬂ ow 21 0.0% 11 0.0% 18 0.0% -3 -0.0%
g SG 135 0.2% 138 0.2% 145 0.2% +10  +0.0%
= sH 16 0.0% 18 0.0% 21 0.0% +5  +0.0%
s7 93 0.1% 98 0.1% 94 0.1% +1 -0.0%
TG 58 0.1% 39 0.0% 59 0.1% +1 -0.0%
T 99 0.1% 100 0.1% 96 0.1% -3 -0.0%
UR 18 0.0% 17 0.0% 17 0.0% -1 -0.0%
VD 4 0.0% 44 0.0% 53 0.1% +12  +0.0%
VS 132 0.2% 125 0.1% 113 0.1% -19 -0.0%
G 448 0.5% 503 0.6% 589 0.6% +141 +0.1%
ZH 6'002 6.9% 6781 7.5% 7045  T6% +1'043  +0.8%

TABELLE 3: AKUTSOMATIK ABWANDERUNG - FALLZAHLEN NACH STANDORTKANTON DER HOSPITALISATION 2011-13

Fir ausserkantonal hospitalisierte Patienten ist ein héherer Anteil der Liegeklasse privat bzw.
halbprivat auszumachen als bei Patienten die in Spitilern mit Standort im Kanton Aargau hospi-
talisiert sind. Im Laufe der Beobachtungsperiode ist jedoch eine Angleichungstendenz feststell-
bar.

Der Anteil ausserkantonale Hospitalisationen unterscheidet sich deutlich je nach Wohnregion.
Am starksten betroffen sind die nordwestlichen und suddstlichen Grenzregionen des Kantons
Aargau. Fir erstere sind angesichts der Erreichbarkeit insbesondere Angebote in den Kantonen
Basel-Stadt und Basel-Landschaft attraktiv, letztere orientieren sich hauptsachlich nach Zirich.

Zuwanderung

Im Jahr 2013 beziehen sich 88.1% der Hospitalisationen in Aargauer Spitdlern auf Patienten aus
dem Kanton Aargau. 11.9% der Hospitalisationen sind auf Patienten aus anderen Kantonen zu-
rickzufihren. Dieser Anteil blieb auch tber die Jahre hinweg weitgehend stabil. Die grdsste
Gruppe zugewanderter Patienten stammt aus dem Kanton Solothurn mit 4.6% der Hospitalisati-
onen in Aargauer Spitdlern im Jahr 2013. Darauf folgen Patienten aus dem Kanton Luzern (2.1%),
dem Ausland (1.4%) und dem Kanton Zirich (1.2%).
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Kanton Aargau 21 2012 2013 A 201113
Wohnkanton des Patienten Anz. % Anz. % Anz. % Anz. pp
AG 73'826 88.5% 74737 88.2% 75'806 88.1% +1'980 -0.4%
Zuwanderung 9'581  11.5% 9'982 11.8% 10272 11.9% +91  +0.4%
T BL 414 0.5% 438 0.5% 502 0.6% +88  +0.1%
g BS 160 0.2% 155 0.2% 173 0.2% +13  +0.0%
Z 350 37H 4 5% 3'920 4 6% 3'943 4 6% +52  +0.0%
AR 5 0.0% 7 0.0% 8 0.0% +3  +0.0%
Al 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% + +0.0%
BE 739 0.9% 714 0.8% 709 0.8% 30 -01%
FR 17 0.0% 14 0.0% 15 0.0% -2 -00%
GE 13 0.0% 10 0.0% 5 0.0% -8 -00%
GL 18 0.0% 10 0.0% 9 0.0% -9 -00%
GR 50 0.1% 73 0.1% 65 0.1% +15  +0.0%
JU 18 0.0% 8 0.0% 8 0.0% 40 -0.0%
N LU 1'882 2 3% 1'940 2 3% 1'837 21% 45  -01%
2 NE 3 0.0% 4 0.0% 6 0.0% +3  +0.0%
S Nw 3 0.0% 38 0.0% 35 0.0% +  +0.0%
ﬂ ow 36 0.0% 25 0.0% 27 0.0% -9 -00%
g SG 7 0.1% 89 0.1% 86 0.1% +8  +0.0%
= sH 16 0.0% 25 0.0% 27 0.0% +11 +0.0%
s7 103 0.1% 120 0.1% 126 0.1% +23  +0.0%
Tl 52 0.1% 43 0.1% 52 0.1% + -0.0%
TG 39 0.0% 40 0.0% 33 0.0% -6 -00%
UR il 0.0% 21 0.0% 18 0.0% -9 -00%
VD 33 0.0% 28 0.0% 27 0.0% -6 -00%
VS oL 0.1% 27 0.0% 42 0.0% 42 -0.0%
ZH 979 1.2% 990 1.2% 1'119 1.3% +40  +01%
G 13 0.2% 165 0.2% 153 0.2% +19  +0.0%
Ausland 889 1.1% 1'066 1.3% 1'240 1.4% +351  +04%
unbekannt 1 0.0% 12 0.0% 7 0.0% +§  +0.0%

83405  100% 84719  100% 86'078  100% +2673

TABELLE 4: AKUTSOMATIK ZUWANDERUNG — HOSPITALISATIONEN AUSSERKANTONALER PATIENTEN 2011-13

Nettowanderung

Eine vergleichsweise hohe Nettoabwanderung ist flir das Jahr 2013 im Leistungsbereich
Bewegungsapparat chirurgisch zu beobachten mit -1‘760 Fallen. Ferner zeichnen sich ebenfalls
das Basispaket (-1°353 im Jahr 2013) und die Leistungsbereiche Herz (-995), Hals-Nasen-Ohren
(-528) und Ophthalmologie (-444) durch eine hohe Nettoabwanderung aus. Eine Nettozuwande-
rung weist der Kanton Aargau lediglich in den Leistungsbereichen Neugeborene (+150), Gyna-
kologie (+106) und Neurochirurgie (+5) aus.

Spezifische Indikatoren zur Versorgungslage

Um ein besseres Bild hinsichtlich der akutstationdren Versorgung in der Nordwestschweiz zu
erhalten, wurden nebst der Analyse von Angebot, Nachfrage und Patientenstrome spezifische
Indikatoren zur Versorgungslage untersucht.

Zum einen erfolgte eine Auswertung der Fallzahlen pro Spital anhand der Mindestfallzahlen der
Gesundheitsdirektion des Kantons Zurich.* Fallzahlen unterhalb der Mindestfallzahlen (MFZ) sind

4 Vgl. Kapitel B.4.1. im Schlussbericht.
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vor allem in Leistungsgruppen zu verzeichnen, in denen die betreffenden Spitéler keine Leis-
tungsauftrage besitzen. Zu beachten ist, dass anhand der zugrundeliegenden Daten unklar bleibt,
inwiefern diese vereinzelten Fallzahlen auf Verlegungen zurtickzufuhren sind.

Nebst den Mindestfallzahlen wurden Erreichbarkeitsanalysen fiir die Gesamtregion der Nord-
westschweiz zu ausgewahlten Leistungsgruppen der akutstationaren Versorgung durchgefihrt,
namlich zu den Versorgungsbereichen Notfallversorgung, Kindermedizin, Geriatrie, Herz- und
Kreislauferkrankungen sowie Orthopadie. Die Bereiche Notfallversorgung, Kindermedizin und
Geriatrie wurden inshesondere im Hinblick auf mégliche Versorgungsliicken ausgewabhlt, die
Bereiche Herz- und Kreislauferkrankungen sowie Orthopadie hingegen im Hinblick auf ein
mogliches Uberangebot. Die nachfolgende Tabelle fasst die wichtigsten Erkenntnisse
zusammen. Die akutstationére Versorgung in der Nordwestschweiz zeigt eine gute Erreichbarkeit
der Notfallversorgung. Die Ergebnisse der Erreichbarkeitsanalysen in den Bereichen Kinderme-
dizin, Geriatrie, Herz- und Kreislauferkrankungen sowie Orthopéadie bilden hingegen zwar die An-
gebotssituation in der Nordwestschweiz ab. Sie kdnnen jedoch nicht bewertet werden, da ent-
sprechende wissenschaftlich oder politisch abgestitzte Richtwerte fehlen.

Region/Kt. 0-15min ~ 16-20min  21-30min >30min  kantonale Unterschiede

NWCH 91.7% 7.1% 1.1% 0.1%
AG 91.6% 8.1% 0.2% 0.0% .
Notfallversorgung BL 93.8% 5.3% 0.9% 0.0% Ahnlich in allen Nordwestschweizer
’ ' ' ' Kantonen.
BS 100.0% 0.0% 0.0% 0.0%
SO 83.5% 11.5% 4.5% 0.6%
NWCH 71.4% 13.5% 9.1% 0.1%  Eine hohe Erreichbarkeit in den
AG 63.5% 20.1% 16.5% 0.0% Kantonen Basel-Stadt, Basel-Land-
Kindermedizin 0 o o o, Schaft und Solothurn. Im Kanton
Basis BL 93.4% 57% 09% 00% Aargau 16.5% mit Fahrzeit zwi-
BS 99.9% 0.1% 0.0% 0.0%  schen 21 und 30 Minuten zum
SO 81.3% 13.4% 4.7% 05% nachstgelegenen Angebot.
NWCH 46.8% 18.9% 24.5% 9.8%
AG 49.1% 25.2% 23.2% 26% Basel-Stadt mit hoher Erreichbar-
Kindermedizin 0 0 o o, keit. Im Kanton Solothurn knapp
spezialisiert BL 45.9% 21.7% 26.6% 5.9% 40% mit einer Fahrzeit (iber 30 Mi-
BS 99.9% 0.1% 0.0% 0.0% nuten.
SO 8.7% 11.9% 40.9% 38.5%
NWCH 48.1% 10.8% 19.2% 22.0% Basel-Stadt mit einer hohen E
asel-Stadt mit einer hohen Er-
AG 20.4% 13.7% 30.0% 359%  rsichbarkeit. Im Kanton Aargau
Akutgeriatrie BL 81.6% 11.9% 6.5% 0.0% 65.9% und im Kanton Solothurn
BS 99.4% 0.6% 0.0% 00% 941% mit einer Fahrzeit von Uber
: ' ' ' 20 Minuten.
SO 35.6% 10.3% 23.1% 31.0%
NWCH 92.8% 6.3% 0.9% 0.0%
AG 91.8% 8.0% 0.2% 0.0% Inallen Nordwestschweizer Kanto-
Orthopédie BL 93.9% 5.2% 0.8% 0.0% nen liegen mehr als 90% der Bevdl-
. ‘ ‘ ' kerung innerhalb einer Fahrzeit von
BS 100.0% 0.0% 0.0% 0.0%  bis zu 15 Minuten.
SO 89.0% 7.8% 3.1% 0.2%
NWCH 61.6% 9.8% 23.5% 51% Inden Kantonen Basel-Stadt, Ba-
0 0 o o, Sel-Landschaft und Solothurn lie-
Wirbelszulen- AG 31.6% 12.5% 45:1% 10.8% gen 90% und mehr innerhalb einer
chiruraie BL 87.6% 7.9% 4.4% 0.1%  Fahrzeit von bis zu 20 Minuten.
9 BS 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% Einzig im Kanton Aargau weisen

. . . ) 55.9% eine Fahrzeit von iber 20
SO 77.4% 12.6% 9.3% 0.7%  Minuten auf.
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Region/Kt. 0-15min
NWCH 73.7%
AG 57.4%

Herz- /Kreislauf- 0
erkrankungen BL 88.7%
BS 100.0%
SO 77.6%
NWCH 67.6%
AG 52.7%

Interventionelle o
Kardiologie BL 86.0%
BS 100.0%
SO 60.2%

16-20min

14.9%
22.7%
8.8%
0.0%
13.5%
16.9%
25.6%
7.8%
0.0%
18.0%

21-30min

10.3%
17.7%
2.4%
0.0%
8.3%
14.1%
19.6%
5.7%
0.0%
20.1%

> 30min

1.2%
2.2%
0.1%
0.0%
0.6%
1.5%
2.2%
0.5%
0.0%
1.8%

TABELLE 5: ERREICHBARKEITSANALYSEN - ZUSAMMENFASSUNG DER ERGEBNISSE

kantonale Unterschiede

In allen Kantonen erreicht tiber
50% der Wohnbevélkerung das
nachstgelegene Angebot in bis zu
15 Minuten. In den Kantonen Aar-
gau und Solothurn weisen rund
20% eine Fahrzeit von iiber 20min
im Bereich der interventionellen
Kardiologie auf.

Schliesslich wurden die kantonalen Hospitalisationsraten pro Leistungsgruppe nach SPLG-Sys-
tematik vergleichend ausgewertet. Fir die Aargauer Bevélkerung ist im Jahr 2013 in den nach-
folgenden SPLG eine aufféllig hohe Hospitalisationsrate festzustellen (vgl. auch nachfolgende

Abbildung):
= Gynakologie (GYN1)

= Hals- und Gesichtschirurgie (HNO1.1)
= Schild- und Nebenschilddrisenchirurgie (HNO2)
= Kardiologie (inkl. Schrittmacher) (KAR1)

= |nterventionelle Kardiologie (Koronareingriffe) (KAR1.1)

= Interventionelle Kardiologie (Spezialeingriffe) (KAR1.1.1)

= Implantierbarer Cardioverter Defibrillator / Biventrikulare Schrittmacher (CRT) (KAR1.3)

= Neurochirurgie (NCH1)
= Neurologie (NEU1)

= Zerebrovaskulare Stérungen (ohne Stroke Unit) (NEU3)

= Pneumologie (PNE1)

= Urologie ohne Schwerpunktstitel Operative Urologie (URO1)

= Viszeralchirurgie (VIS1)
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Alters- und geschlechterstandardisierte Hospitalisationsratennach SPLG 2013
standardisierte Abweichung zwischen erwarteter (eR) und tatsachlicherHospitalisationsrate (tR)

- Karton Aargal

- Kanton mit der hochsten POSITIVEN Abweichung (mehr Hospitalisationen als erwartef)
= Kanton mit der hochsten NEGATIVEN Abweichung (weniger Hospitalisationen als erwartet)
der Kanione (7 50% der Kantone befinden sich innerhalb des grinen Balkens

-

VIST
KAR13
UROA
DER2
NEOA

GAE1

AUGHE

HNO1.2
GEF1
BEWS. 1

%
=

KAR1.1.1
HER1.1.1

Selektion Leistungsgruppen: SPLG mit mindestens 10 Fallen pro Ganzkanton im Jahr2013.

Datengrundlage: Akutstationare Falle gemass Medizirischer Statistik mit Austrit im Untersuchungsjahr und unter Ausschiuss der Falle in
Rehabilitations- (K221) oder Psychiatriekliniken (K211, K212) bzw. der Hauptkostenstellen Psychiatrie (MB00) oder Rehabilitaion (MSEC)

ABBILDUNG 4: ALTERS- UND GESCHLECHTERSTANDARDISIERTE ABWEICHUNGEN ZWISCHEN TR UND ER NACH SPLG 2013

Die hinsichtlich Hospitalisationsraten identifizierten Leistungsgruppen sind als Bereiche potenti-
eller Angebotsinduzierung aufzufassen. Es wird empfohlen, die Resultate anhand analoger Aus-
wertungen fur die Folgejahre zu Gberprifen. Leistungsgruppen, fur welche sich die tUberdurch-
schnittliche Hospitalisationsraten anhand der Folgejahre bestétigen lassen, sind anschliessend
einer vertieften Analyse zu unterziehen, in welcher zu prufen sein wird, inwiefern die tberdurch-
schnittlichen Hospitalisationsraten infolge spezifischer kantonaler Angebotsstrukturen erklarbar
sind, oder welche anderen Einflussfaktoren dafiir verantwortlich gemacht werden kénnen.

Ergebnisse Psychiatrie

Angebot

Betrachtet man die Aargauer Spitdler der stationdren psychiatrischen Versorgung, so stellt man
zwischen den Jahren 2011 bis 2013 einen kontinuierlichen Anstieg hinsichtlich der Gesamtzahl
der Hospitalisationen als auch in Bezug auf die erbrachten Pflegetage fest. Im Jahr 2011 erfolgten
3'770 psychiatrische Hospitalisationen in Aargauern Spitalern, im Jahr 2013 waren es 4'596.
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Psychiatrische Hospitalisationen in Spitalern mit Standortim Kanton Aargau
Alle Patienten
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ABBILDUNG 5: ANGEBOT PSYCHIATRIE — FALLE UND PFLEGETAGE 2011-2013

Insgesamt decken die Listenspitédler mit Standort im Kanton Aargau im Jahr 2013 75.4% der
Hospitalisationen von Aargauer Patienten ab, auf die ausserkantonalen Listenspitéler entfallen
im Jahr 2013 4.3%.

Mit Abstand am meisten Hospitalisationen und Pflegetage unter den kantonalen Listenspitalern
weisen die Psychiatrischen Dienste Aargau auf. Die Marktanteile der einzelnen Leistungserbrin-
ger sind weitgehend stabil. Mit +1.1 Prozentpunkten verzeichnet die Klinik Barmelweid den
hdchsten Anstieg zwischen dem Jahr 2011 und 2013. Der grosste Rickgang des Marktanteils
von -2.2 Prozentpunkten ist im selben Zeitraum fiir die Psychiatrischen Diensten Aargau feststell-
bar, obschon diese gleichzeitig einen Anstieg sowohl der Hospitalisationen als auch der Pflege-
tage verzeichnen.

Kanton Aargau 2011 2012

I I T R
Kantonale Listenspitiler 3'770 177'331 76. 3% 4'213 135'03]' 73.3% 4'5% 195'455 75.4%
Psychiatrische Dienste Aargau 2472 112452  57.3% 2774 115750 535% 3020 1201139 551%
Klinik Barmelw eid 31 15392 6.6% 395 15'878 6.3% 480 21091 7.6%
Klinik Schiitzen Rheinfelden 672  30'598 6.8% 713 32'786 6.7% 729 37627 6.4%
Klinik Im Hasel 106  15'886 5.0% 146 16'807 5.3% 189 17148 51%
Klinik fir Suchtmedizin 120 2'250 1.0% 142 4037 15% 139 3767 1.2%
Klinik fir Schlafmedizin Bad Zurzach 49 753 0.0% 48 832 0.1% 39 694 0.0%
Ausserkantonale Listenspitéler 5'584 211'339 5.2% 5607 216'090 5.2% 5'686 225421 43%
Luzerner Psychiatrie 2406 103'869 35% 2473 108351 3.2% 2'399 107540 2.3%
Universitare Psy chiatische Kliniken Basel 3045 102'932 16% 3001 103171 1.9% 341 113038 1.8%
Universitats-Kinderspital beider Basel 133 4'538 0.1% 133 4'568 0.2% 146 4843 0.2%
Ubrige Spitaler 18.0% 21.5% 20.3%

TABELLE 6: ANGEBOT PSYCHIATRIE — FALLE, PFLEGETAGE UND MARKTANTEILE PRO SPITAL 2011-13

Nachfrage

Betrachtet man die Inanspruchnahme psychiatrischer Leistungen durch die Aargauer Bevolke-
rung, so zeigt sich ein kontinuierlicher Anstieg der Hospitalisationen von Aargauer Patienten von
4072 Fallen im Jahr 2011 auf 4702 Falle im Jahr 2013. Die beanspruchten Pflegetage steigen
zwischen 2011 und 2012 ebenfalls an und sinken im Jahr 2013 wiederum auf 196489 Pflegetage.
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Inanspruchnahme durch die Wohnbevélkerung des Kantons Aargau
Stationére Psychiatrie: Stationére Falle und Pflegetage
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2011

2012

Fast die Halfte der Pflegetage von Aargauer Patienten im Jahr 2013 ist dem Leistungsbereich
Erwachsenenpsychiatrie (44.2%) zuzuschreiben. Eine ausgeprégte Zunahme der beanspruchten
Leistungen zwischen 2011 und 2013 — gemessen an den beanspruchten Pflegetagen — ist im
Leistungsbereich Psychische Verhaltensstérungen infolge Abhéangigkeiten zu beobachten
(+42.8%, vgl. zu den Veranderungen Tabelle 47 im Schlussbericht). Den gréssten Rickgang an

beanspruchten Leistungen weist der Leistungsbereich Alterspsychiatrie aus (-19.3%).

Kanton Aargau

2011

2013

Erwachsenenpsychiatrie 2126  87'085 2155  88'625 2272 86'761 44.2%
Grundversorgung und Akutbehandlung 1'502 57885 1'458  56'969 1'552 53878 27 4%
Stationére Psy chiatrie inkl. somato-psych. Behandl. 509 23402 565 24'870 650 29560 15.0%
Psy chiatrische Rehabilitation 95 4'314 115 5'624 45 1'949 1.0%
Essstorungen 20 1'484 17 1'162 2% 1374 0.7%
Psych.Verhdtensstorungen infolge Abhéngigk. 558  24'382 830 33057 936 34826 17.7%
Grundversorgung (v.a Entzug, Krisenintervention) 504 15'331 727 22'176 789 23028 1.7%
Entw dhnungstherapie 53 8'957 100 10747 143 11'425 5.8%
Verhaltenssichte 1 94 3 134 4 373 0.2%
Alterspsychiatrie 565  30'843 616  27'372 617  24'901 12.7%
Alterspsy chiatrische Grundv ersorgung 552 29'806 606 26'199 613 24'266 12.3%
Spezialisierte Langzeitbehandlung 13 1'037 10 1173 4 635 0.3%
Kinder- und Jugendpsychiatrie 140 11223 161 9'518 152 9'871 5.0%
Grundversorgung Kinderpsy chiatrie (0-12 Jahre) 3 5'265 43 3688 50 4391 22%
Grundversorgung Jugendpsy chigtrie (13-17 Jahre) 103 5577 114 5'298 98 5135 2 6%
Essstorungen B 381 4 532 4 35 0.2%
Suchtbehandlungen 0 0 0 0 0 0 0.0%
Forensik 39 6'524 52 6'523 42 6'292 3.2%
Krisenintervention fir Jugendliche und Erw achsene

) 39 6'524 52 6'523 42 6'292 3.2%
im Strafv ollzug u. Vollzug v on strafrechtl. Massn.

Nicht zuordenbare Inanspruchnahme ' 644 29822 709 38381 683 37838 17.2%

Total
(a) Quelle: Medizinische Statistik der Krankenhauser

4072 189'879, 4523 203'476|

TABELLE 7: NACHFRAGE PSYCHIATRIE — FALLE UND PFLEGETAGE PRO LEISTUNGSGRUPPE 2011-2013

4702

196'489

100.0%
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Abwanderung

Der Anteil ausserkantonaler Hospitalisationen von Patienten mit Wohnsitz im Kanton Aargau
nimmt Gber die Jahre 2011 bis 2013 um -1.9 Prozentpunkte ab und belauft sich im Jahr 2013 auf
21.8%. Haufigster Zielkanton fur Aargauer Patienten ist der Kanton Zirich, 5.1% der Hospitalisa-
tionen von Aargauer Patienten im Jahr 2013 erfolgten in Spitalern im Kanton Zirich. Daruber
hinaus sind insbesondere die Kantone Bern und Zug (je 3.3%), Luzern (2.7%), Basel-Stadt
(2.6%), Thurgau (1.9%) und Basel-Landschaft (1.4%) von erwdhnenswerter Bedeutung.

Kanton Aargau 2011 2012 2013 A 2011-13
Standortkanton des Spitals Anz. % Anz. % Anz. % Anz. pp
AG 3'106 76.3% 3'459 76.5% 3'675 78.2% +569 +1.9%
Abwanderung 966 23.7% 1'064 23.5% 1'027 21.8% +61 -1.9%
T~ BL 53 1.3% 63 1.4% 66 1.4% +13 +0.1%
g BS 83 2.0% 130 2.9% 120 2.6% +37 +0.5%
Z 50 26 0.6% 19 0.4% 16 0.3% -10 -0.3%
Al 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% +0 +0.0%
AR 56 1.4% 83 1.8% 1 0.0% -55 -1.4%
BE 127 3.1% 117 2.6% 153 3.3% +26 +0.1%
FR 0 0.0% 1 0.0% 0 0.0% +0 +0.0%
GE 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% +0 +0.0%
GL 0 0.0% 1 0.0% 0 0.0% +0 +0.0%
GR 1 0.0% 33 0.7% 38 0.8% +37 +0.8%
JU 0 0.0% 0 0.0% 1 0.0% + +0.0%
N LU 159 3.9% 146 3.2% 127 2.7% -32 -1.2%
'g NE 0 0.0% 0 0.0% 1 0.0% + +0.0%
E NW 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% +0 +0.0%
g ow 2 0.0% 1 0.0% 0 0.0% -2 -0.0%
:‘_g SG 7 0.2% 9 0.2% 5 0.1% -2 -0.1%
SH 6 0.1% 4 0.1% 2 0.0% -4 -0.1%
Sz 4 0.1% 5 0.1% 9 0.2% +5 +0.1%
TG 53 1.3% 61 1.3% 87 1.9% +34 +0.5%
Tl 6 0.1% 4 0.1% 4 0.1% -2 -0.1%
UR 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% +0 +0.0%
VD 5 0.1% 1 0.0% 2 0.0% -3 -0.1%
VS 3 0.1% 0 0.0% 0 0.0% -3 -0.1%
G 104 2.6% 133 2.9% 156 3.3% +52 +0.8%

27 6.7% 253 5.6% 239 5.1% -32 -1.6%

ZH

TABELLE 8: ABWANDERUNG PSYCHIATRIE — FALLE NACH STANDORTKANTON DER HOSPITALISATION 2011-2013

Zuwanderung

Die Uberwiegende Mehrheit der in Aargauer Spitélern behandelten Patienten stammt aus dem
Kanton Aargau, im Jahr 2013 sind es 80% der Falle. Der Anteil ausserkantonaler Patienten be-
lauft sich im Jahr 2011 auf 17.6% und im Jahr 2013 auf 20%. Abgesehen von der Sammelkate-
gorie Ubrige Schweiz sind neben dem Kanton Ziirich mit einem Anteil von 3.9% der Hospitalisa-
tionen in Aargauer Spitdlern im Jahr 2013 die anderen Nordwestschweizer Kantone die bedeu-
tendsten Zuwanderungskantone.
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Kanton Aargau 2011 2012 2013 A 2011-13

Wohnkanton Patient Anz. % Anz. % Anz. % Anz. pp
Hospitalisationen AG 3'106 82.4% 3'459 82.0% 3'675 80.0% +569 -2.4%
Zuwanderung 664 17.6% 759 18.0% 921 20.0% +257 +2.4%
BS 83 2.2% 87 2.1% 110 2.4% +27 +0.2%
BL 128 3.4% 143 3.4% 190 4.1% +62 +0.7%
SO 83 2.2% 100 2.4% 146 3.2% +63 +1.0%
LU 47 1.2% 72 1.7% 66 1.4% +19 +0.2%
ZH 145 3.8% 163 3.9% 180 3.9% +35 +0.1%
BE 29 0.8% 32 0.8% 48 1.0% +19 +0.3%
G 1 0.3% 13 0.3% 19 0.4% +8 +0.1%
Ubrige CH 120 3.2% 134 3.2% 142 3.1% +22 -0.1%
Ausland 18 0.5% 15 0.4% 20 0.4% +2 -0.0%

unbekannt 0 0.0% 0 0.0% 0.0% +0 +0.0%

0
5770 fton | 4215 000 | 456 1000

TABELLE 9: ZUWANDERUNG PSYCHIATRIE — HOSPITALISATIONEN NACH WOHNKANTON DES PATIENTEN 2011-2013

Insgesamt ist in der Psychiatrie fir den Kanton Aargau eine geringe Nettoabwanderung zu ver-
zeichnen. Im Jahr 2013 belauft sich die Abwanderung von Aargauer Patienten auf 1°‘027 Falle,
wahrenddessen 921 ausserkantonale Patienten Leistungen in psychiatrischen Einrichtungen des
Kantons Aargau beanspruchten. Das Saldo aus Zu- und Abwanderung bzw. die Nettoabwande-
rung betragt somit 106 Falle.

Spezifische Indikatoren zur Versorgungslage

Fur die Psychiatrie wurde eine Erreichbarkeitsanalyse mit Fokus auf die Erreichbarkeit der psy-
chiatrischen Notfallversorgung durchgefiihrt. Diese zeigt, dass 57.9% der Aargauer Bevélkerung
eine psychiatrische Klinik mit 24-Stunden-Aufnahme innert 20 Minuten erreicht, 90.9% innert 30
Minuten. Die GDK definiert in ihrem Leitfaden zur Psychiatrieplanung® einen Richtwert fir die
Erreichbarkeit von psychiatrischen Diensten innert 30 Minuten mittels 6ffentlicher Verkehrsmittel
fir 90% der Bevolkerung. Die innerhalb des Monitorings berechneten Wegzeiten beziehen sich
auf den Privatverkehr und betreffen die psychiatrische Notfallversorgung und nicht die psychiat-
rischen Angebote im Allgemeinen. Trotzdem erscheint es zuldssig, in Anlehnung an den Richt-
wert der GDK, die Erreichbarkeit der psychiatrischen Notfallversorgung als gut einzustufen.

Ergebnisse Rehabilitation

Angebot

Die Spitaler mit Standort im Kanton Aargau verzeichnen 11116 Falle bzw. 311179 Pflegetage
im Jahr 2013. Wahrend des Untersuchungszeitraums zwischen 2011 und 2013 erweist sich die
Zahl der hospitalisierten Patienten in Rehabilitationseinrichtungen mit Standort im Kanton Aargau
sowie die erbrachten Pflegetage als relativ stabil.

5 vgl. GDK (2007).
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Hospitalisationen in Spitalern mit Standortim Kanton Aargau
Rehabilitation: Alle Patienten
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ABBILDUNG 7: ANGEBOT REHABILITATION — FALLE UND PFLEGETAGE 2011-2013

Der Kanton Aargau zahlt auf seinem Kantonsgebiet insgesamt 7 Leistungserbringer im Bereich
der Rehabilitation. Gemessen an den Fallzahlen sowie der erbrachten Pflegetage, ist die RehaCli-
nic eindeutig der grésste Leistungserbringer des Kantons Aargau bzw. in der Nordwestschweiz.

Betrachtet man den Marktanteil, d.h. die Anzahl der geleisteten Pflegetage fir Aargauer Patienten
im Jahr 2013 so weisen ebenfalls die RehaClinic (19.3%) und die Reha Rheinfelden (18.8 %)
unter den Aargauer Spitalern den hochsten Marktanteil aus. Der Anstieg des Marktanteils in der
RehaClinic ist auf eine Verédnderung in der Patientenstruktur zurtickzufiihren. Wahrenddessen in
den Jahren 2011 und 2012 (ber die Hélfte der Pflegetage in der RehaClinic auf Patienten aus
dem Kanton Zirich stammten, wurden im Jahr 2013 deutlich mehr Aargauer Patienten behandelt
wurden. Der Riickgang der Ziurcher Patienten ist mit der Er6ffnung der Standorte Kilchberg und
Zollikerberg der RehaClinic im Laufe des Jahres 2012 in Verbindung zu setzen.

Kanton Aargau 2011 2012 2013

Félle PT MAag| Félle PT MAag| Falle PT MAac

Anz. Anz. % Anz. Anz. % Anz. Anz. %
Kantonale Listenspitaler 11167 304'503  83.4% 11167 306'869  83.4% 11116 311179  83.3%
RehaClinic 3283 79857 15.5% 3267 79241 16.4% 3345 83203  19.3%
Reha Rheinfelden 1978  57'714 19.7% 1921 59'986 19.2% 1'946  60'867  18.8%
aarReha Schinznach 1’500  31'487 15.3% 1464 31793 15.1% 1397 33397  14.9%
Klinik Barmelw eid 1697  37'517 17.7% 1'687  37'590 16.0% 1569  32'757  13.2%
Rehaklinik Bellikon 16527 71'586 9.0% 1591 71'629 10.6% 1594 72'424 10.9%
Priv at-Klinik im Park 763 18487 5.4% 841 19'047 5.4% 825  19'605 5.3%
Rehaklinik Salina 419 7'855 0.8% 396 7'583 0.7% 440 8'926 0.9%
Ausserkantonale Listenkliniken 1'532 97'243 6.9% 1'840 99'527 6.1% 2'015 101'775 5.6%
Schweizer Paraplegiker-Zentrum 675  46'668 4.4% 893 47'943 3.7% 1096  48'715 3.5%
REHAB Basel 414 27'569 1.2% 420  27'736 1.1% 397 27'812 1.3%
Kinderspital Zirich 203 11394 0.9% 190  11'015 1.1% 184  11'038 0.5%
Uni Klinik Balgrist 240 11'612 0.5% 337 12833 0.2% 338 14210 0.3%
Ubrige Spitaler 9.7% 10.5% 11.1%

100.0% 100.0% 100.0%

TABELLE 10: ANGEBOT REHABILITATION — FALLE, PFLEGETAGE UND MARKTANTEILE PRO SPITAL 2011-13

Insgesamt verfugen die Spitdler des Kantons Aargau im Jahr 2013 Uber einen Marktanteil von
83.3%, die ausserkantonalen Listenspitdler haben einen Marktanteil von 5.6%, jener der Spitéler,
die auf keiner Spitalliste des Kantons Aargau sind, betragt 11.1%.
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Nachfrage

Im Jahr 2013 werden fir die Aargauer Bevolkerung in der Rehabilitation insgesamt 4‘827 statio-
nare Hospitalisationen bzw. 134‘683 Pflegetage verzeichnet. Im Vergleich mit dem Jahr 2011
stellt dies einen weitgehend kontinuierlichen Anstieg dar.

Inanspruchnahme durch die Wohnbevélkerung des Kantons Aargau
Stationare Rehabilitation: Falle und Pflegetage

2 6'000 2 150'000
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=
o
4'000 100000
3000
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ABBILDUNG 8: NACHFRAGE REHABILITATION — FALLE UND PFLEGETAGE 2011-2013

Die Aargauer Bevolkerung nimmt hauptsachlich Leistungen in den Bereichen der Muskuloske-
lettalen Rehabilitation (35.6% der Gesamtnachfrage) und der Neurologischen Rehabilitation
(ohne Paraplegie) (27.8%) in Anspruch. Die Geriatrische Rehabilitation betrifft nur knapp 6% der
Inanspruchnahme durch Aargauer Patienten, womit der Anteil der Geritrischen Rehabilitation im
Vergleich zur Gesamtnordwestschweiz® markant tiefer ist. Keine Félle werden im Kanton Aargau
in der Frihrehabilitation ausgewiesen. Eine mégliche Erklarung hierfur besteht darin, dass Falle
der Fruhrehabilitation in anderen Leistungsgruppen subsumiert sind, wie es auch das Leistungs-
gruppenkonzept gemass Definition von H+7 vorsieht. Flr den Kanton Aargau gilt ausserdem, dass
im Rahmen der Spitalliste per 1. Januar 2012 die Frihrehabilitation beschrankt auf neurologische
Fruhrehabilitation als Leistungsgruppe definiert war.

6 Im Jahr 2013 entfallen 19% der Inanspruchnahme stationdrer Rehabilitationsleistungen durch die Nordwest-
schweizer Bevolkerung auf die Geriatrische Rehabilitation (vgl. dazu Kapitel D.2 im Bericht auf Ebene der
Gesamtnordwestschweiz).

7 Vgl. hierzu das Grundlagenpapier DefReha® Stationare Rehabilitation (H+ Die Spitaler der Schweiz, 2013)
sowie die Ausfuhrungen im Methodenbericht des Monitorings.
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Kanton Aargau 2011 2012 2013
Anz. Anz. Anz. Anz. Anz. Anz. %

Rehabilitation Erwachsene 4150 112503 4170 114'064 4259 120°478 89.5%
Frihrehabilitation 58 2'585 52 3085 62 2925 2 2%
Geriatrische Rehabilitation 165 4'136 253 6'361 298 7618 57%
Muskuloskelettale Rehabilitation 1'915 44'798 1'858 45816 1877 47972 35.6%
Neurologische Rehabilitation (ohne Paraplegie) 876 31'291 892 31643 952 36'967 27 4%
Rehabilitation und Behandlung Querschnitigelahmter 92 6'532 131 5625 147 5474 4.1%
Kardiov askulare Rehabilitation 533 11'018 522 10'391 539 11'095 8.2%
Pulmonale Rehabilitation 423 8'403 363 7158 347 T176 5.3%
Intemistisch-onkologische Rehabilitation B 99 B 136 8 154 0.1%
Psychosomatisch-sozialmedizinische Rehabilitation 82 363 93 3849 29 1'097 0.8%
Rehabilitation Kinder und Jugendliche 23 110 2 1395 12 624 0.5%
Frihrehabilitation 0 0 0 0 0 0 0.0%
Neurorehabilitation inkl. Neurcorthopadische Rehabilitation 23 1110 21 1'385 12 624 0.5%
Allgemeine padiatrische Rehabilitation 0 0 0 0 0 0 0.0%
Nicht zuordenbare Inanspruchnahme (s 524 10'860 526 12242 556 13'581 10.1%

24697 124473 4717 127701] 4827 134683 100.0%

(a) Quelle: Medizinische Statistik der Krankenhauser

TABELLE 11: NACHFRAGE REHABILITATION — FALLE UND PFLEGETAGE PRO LEISTUNGSGRUPPE 2011-13

Auch die Kinder- und Jugendrehabilitation ist durch die zur Verfiigung stehenden Daten nur un-
genugend abgebildet, dies deshalb weil in der Nordwestschweiz keine spezialisierten Angebote
betreffend die Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen bestehen, weshalb davon auszuge-
hen ist, dass teilweise Rehabilitationsleistungen fiir Kinder und Jugendliche nicht explizit als sol-
che ausgewiesen sind. Ausgehend von den zugrundeliegenden Daten werden im Jahr 2013 ins-
gesamt 0.5% der gesamten Rehabilitationsleistungen fur Kinder und Jugendliche erbracht.

Abwanderung

Im Jahr 2013 sind 16.3% der Hospitalisationen von Aargauer Patienten in Spitéalern mit Standort
ausserhalb des Kantons Aargau erfolgt. Zwischen 2011 und 2013 stieg der Anteil der ausserkan-
tonalen Inanspruchnahme durch Aargauer Patienten um +1.2 Prozentpunkte.
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Kanton Aargau 2011 2012 2013 A2011 13

I NI ST T T

Standortkanton des Spitals

AG 3'991 85.0% 3'975 84.3% 4'042 83.7% +51 -1.2%
Abwanderung 706  15.0% 742 15.7% 785  16.3% +79 +1.2%
a:) BL 3 0.1% 3 0.1% 5 0.1% +2 +0.0%
= BS 44 0.9% 45 1.0% 46 1.0% +2 +0.0%
< 50 13 0.3% 1 0.0% 0 0.0% -13 -0.3%
Al 10 0.2% 8 0.2% 8 0.2% -2 -0.0%
AR 108 2.3% 123 2.6% 126 2.6% +18 +0.3%
BE 68 1.4% 73 1.5% 80 1.7% +12 +0.2%
FR 0 0.0% 0 0.0% 1 0.0% +1 +0.0%
GE 0 0.0% 2 0.0% 0 0.0% +0 +0.0%
GL 21 0.4% 25 0.5% 37 0.8% +16 +0.3%
GR 72 1.5% 50 1.1% 64 1.3% -8 0.2%
Ju 18 0.4% 22 0.5% 28 0.6% +10 +0.2%

o 97 2.1% 145 3.1% 147 3.0% +50 +1.0%
3 NE 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% +0 +0.0%
S Nw 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% +0 +0.0%
ﬁ ow 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% +0 +0.0%
'?; SG 29 0.6% 21 0.4% 30 0.6% +1 +0.0%
= SH 0 0.0% 1 0.0% 0 0.0% +0 +0.0%
Sz 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% +0 +0.0%
TG 93 2.0% 97 2.1% 91 1.9% 2 0.1%

Tl 1 0.0% 1 0.0% 0 0.0% -1 -0.0%
UR 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% +0 +0.0%
VD 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% +0 +0.0%
VS 8 0.2% 8 0.2% 8 0.2% +0 -0.0%
ZG 9 0.2% 23 0.5% 36 0.7% +27 +0.6%
112 2.4% 94 2.0% 78 1.6% -34 -0.8%

TABELLE 12: ABWANDERUNG REHABILITATION — FALLE NACH STANDORTKANTON DER HOSPITALISATION 2011-2013

Der wichtigste Zielkanton fur Aargauer Patienten ist der Kanton Luzern. Im Jahr 2013 erfolgten
3.0% der Hospitalisationen von Aargauer Patienten in Spitélern mit Standort im Kanton Luzern,
wobei zwischen 2011 und 2013 eine Zunahme um +0.9 Prozentpunkte beobachtbar ist. Weitere
relevante Zielkantone fur Aargauer Patienten sind die Kantone Appenzell-Ausserrhoden (2.6%),
Thurgau (1.9%), Bern (1.7%) und Zurich (1.6%).

Zuwanderung

Die Zahl der Hospitalisationen ausserkantonaler Patienten in Spitélern mit Standort im Kanton
Aargau sinkt zwischen 2011 und 2013 von 7176 auf 7°074. Analog sinkt der Anteil ausserkanto-
naler Patienten von 64.3% auf 63.6%.
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Kanton Aargau 2011 2012 2013 A 201113

Wohnkanton Patient Anz. % Anz. % Anz. % Anz. pp
AG 3'991 35.7% 3'975 35.6% 4'042 36.4% +51 +0.6%
Zuwanderung 7176 64.3% 7192 64.4% 7'074 63.6% -102 -0.6%
BS 483 4.3% 521 4.7% 501 4.5% +18 +0.2%
BL 1'006 9.0% 1'045 9.4% 1'056 9.5% +50 +0.5%
SO 618 5.5% 778 7.0% 804 7.2% +186 +1.7%
LU 426 3.8% 420 3.8% 484 4.4% +58 +0.5%
ZH 3'358 30.1% 3'057 27.4% 2'836 25.5% 522 -4.6%
BE 278 2.5% 306 2.7% 335 3.0% +57 +0.5%
ZG 59 0.5% 80 0.7% 75 0.7% +16 +0.1%
librige CH 752 6.7% 793 71% 801 7.2% +49 +0.5%
Ausland 196 1.8% 192 1.7% 182 1.6% -14 -0.1%

11167 100.0% | 11167 100.0% | 11116  100.0%

TABELLE 13: ZUWANDERUNG REHABILITATION — HOSPITALISATIONEN NACH WOHNKANTON DES PATIENTEN 2011-2013

Mit 30.1% im Jahr 2011 machen die Patienten aus dem Kanton Zirich mit Abstand die grosste
Zuwanderergruppe aus. Zwischen 2011 und 2013 sinkt die Zahl der hospitalisierten Zircher Pa-
tienten im Kanton Aargau um -522 Falle, wodurch eine Reduktion ihres Anteils auf 25.5% resul-
tiert. Des Weiteren stammen 9.5% der im Kanton Aargau hospitalisierten Patienten im Jahr 2013
aus dem Kanton Basel-Landschaft, 7.2% aus dem Kanton Solothurn, 4.5% aus dem Kanton Ba-
sel-Stadt und 4.4% aus dem Kanton Luzern sowie 1.6% aus dem Ausland. 7.2% entfallen auf die
Sammelkategorie tbrige Schweiz. Der Rlckgang der Zircher Patienten ist mit der Er6ffnung der
Standorte Kilchberg und Zollikerberg der RehaClinic im Laufe des Jahres 2012 in Verbindung zu
setzen, wodurch sich der Anteil der Zircher Patienten an den Standorten der RehaClinic im Kan-
ton Aargau merklich reduzierte.

Insgesamt ist in der Rehabilitation fiir den Kanton Aargau eine hohe Nettozuwanderung zu ver-
zeichnen. Im Jahr 2013 belauft sich die Abwanderung von Aargauer Patienten auf 785 Félle,
wahrenddessen 7074 ausserkantonale Patienten Leistungen in Aargauer Rehabilitationsspita-
lern beanspruchten. Die grosste Zuwanderung verzeichnet der Kanton Aargau wie erwahnt aus
dem Kanton Zurich. Zuruckzufuihren ist dies hauptséchlich auf die RehaClinic, innerhalb welcher
die Ziurcher Patienten — trotz des erwéhnten Rickgangs — auch im Jahr 2013 noch immer die
grosste Patientengruppe darstellen.

Ambulante Versorgung

Insgesamt stieg die Zahl der erbrachten Grundleistungen (Summe der Konsultationen und Haus-
besuche) durch ambulante Leistungserbringer mit Standort im Kanton Aargau zwischen 2011
und 2013 von 3.75 Mio. Grundleistungen auf 4.1 Mio. was einem einem Anstieg um +10.5% ent-
spricht. 91.3% dieser Leistungen beziehen sich auf Patienten mit Wohnsitz im Kanton Aargau.
Im Jahr 2011 wurden 76.5% der ambulanten Grundleistungen durch praxisambulante Arzte er-
bracht, 23.5% bezogen sich auf spitalambulante Leistungen. Der Anteil der der spitalambulant
erbrachten Leistungen steigt zum Jahr 2013 auf 26.2%.
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Erbrachte ambulante Grundleistungenim Kanton Aargau 2011-2013
spitalambulant vs. praxisambulant

m Total Grundleistungen praxisambulant

m Total Grundeistungen spitalambulant
5'000'000
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3000000
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ABBILDUNG 9: AMBULANTES ANGEBOT — PRAXIS- UND SPITALAMBULANTE LEISTUNGEN 2011-2013

Rund die Halfte der praxisambulanten Leistungen konzentriert sich auf die Grundversorgung, wo-
bei damit die Leistungen der Allgemeinen Inneren Medizin, der Praktischen Arzte und der Grup-
penpraxen gemeint sind. Gemessen an der Anzahl Grundleistungen sind nach der Allgemein
Inneren Medizin die folgenden Arztegruppen die bedeutendsten Leistungserbringer im Kanton
Aargau:

= Kinder- und Jugendmedizin mit 215'701 Grundleistungen im Jahr 2013
= Gynékologie und Geburtshilfe mit 198'665 Grundleistungen im Jahr 2013
= Psychiatrie und Psychotherapie mit 175'309 Grundleistungen im Jahr 2013

Zwischen 2011 und 2013 ist ein Anstieg der Anzahl Gruppenpraxen von 6 im Jahr 2011 auf 9 im
Jahr 2013 festzustellen, im Zuge dessen ebenso die Zahl der ambulanten Leistungen in Grup-
penpraxen um +25.5% steigt.

Nachfrage

Gerinfligig mehr als das Angebot stieg die Inanspruchnahme ambulanter Leistungen durch Pati-
enten mit Wohnsitz im Kanton Aargau um +11.4% von 4 Mio. ambulanten Grundleistungen im
Jahr 2011 auf 4.5 Mio im Jahr 2013. 85.6% der nachgefragten praxisambulanten Leistungen und
82.2% der spitalambulanten Leistungen beziehen sich dabei auf Leistungserbringer mit Standort
im Kanton Aargau.

Abwanderung

Im Jahr 2013 wurden 15.4% der ambulanten Grundleistungen von Aargauer Patienten aus-
serhalb des Kantons Aargau in Anspruch genommen. Zwischen 2011 und 2013 bleibt dieser An-
teil weitgehend stabil. Der wichtigste Zielkanton von Aargauer Patienten ist der Kanton Zirich mit
6.7% der Gesamtnachfrage im Jahr 2013. Darauf folgen die Kantone Basel-Stadt mit 2% sowie
die Kantone Solothurn und Basel-Landschaft mit je 1.5%.
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Kanton Aargau

Standortcanton Anz. % Anz. % Anz. % Anz. op

Leistungserbringer

AG 3'411'692  84.9% 3'500107  84.6% 3'787'868  84.6% +376'176  -0.3%

Total Abwanderung 606'546  15.1% 638'313  15.4% 688'557  15.4% +82'011  +0.3%
BL 58'499 1.5% 60'738 1.5% 65'267 1.5% +6'768  +0.0%
BS 77'749 1.9% 82'330 2.0% 91'543 2.0% +13'79%4  +0.1%
SO 64'987 1.6% 65'822 1.6% 67'918 1.5% +2'931  -0.1%
LU 49'618 1.2% 52'527 1.3% 56'420 1.3% +6'802  +0.0%
ZG 29'813 0.7% 31182 0.8% 33'903 0.8% +4'090  +0.0%
ZH 255'425 6.4% 273'501 6.6% 300473 6.7% +45'048  +0.4%
BE 33'046 0.8% 34'549 0.8% 35'981 0.8% +2'935  -0.0%
Ubrige Schweiz 37'367 0.9% 37'559 0.9% 36'968 0.8% 2399 -0.1%
Ausland 0.0% 0.0% 84 0.0% +42  +0.0%

Vs ook | 4415t 0oL

2011

2012

2013

A2011-13

_ Grundleistungen Grundleistungen Grundleistungen Grundleistungen

TABELLE 14: ABWANDERUNG AMBULANT — GRUNDLEISTUNGEN NACH STANDORTKANTON DER BEHANDLUNG 2011-2013

Zuwanderung

Im Jahr 2013 beziehen sich lediglich 8.7% aller im Kanton Aargau erbrachten ambulanten Grund-
leistungen auf Patienten aus anderen Kantonen bzw. aus dem Ausland. Der Anteil der Zuwande-
rung bleibt zwischen 2011 und 2013 relativ stabil. Die meisten zugewanderten Patienten stam-
men aus den Kantonen Solothurn und Zirich, mit einem Anteil von 2.7% bzw. 2.2% der erbrach-
ten Leistungen durch ambulante Leistungserbringer mit Standort im Kanton Aargau.

Kanton Aargau 2011 2012 2013 A 2011-13

_ Grundle|stungen Grundle|stungen Grundle|stungen Grundleistungen

Wohnsitz Patient Anz.

AG 3N 1'692 90.9% 3 500 107 91 .0% 3 787 868 91 .3% +376'176 +0.4%

Total Zuwanderung 339'831 9.1% 344221 9.0% 358'803 8.7% +18'972 -0.4%
BL 36'195 1.0% 35'643 0.9% 39'816 1.0% +3'621 -0.0%
BS 11'471 0.3% 11'305 0.3% 12'096 0.3% +625 -0.0%
SO 91'689 2.4% 97'561 2.5% 111'794 2.7% +20'105  +0.3%
LU 45'967 1.2% 47'319 1.2% 49'394 1.2% +3'427 -0.0%
G 5'577 0.1% 5194 0.1% 5'615 0.1% +38 -0.0%
ZH 93'139 2.5% 90'477 2.4% 91'439 2.2% -1'700 -0.3%
BE 13230 0.4% 14'185 0.4% 14'468 0.3% +1'238 -0.0%
Ubrige Schweiz 22'953 0.6% 24'160 0.6% 23'589 0.6% +636 -0.0%
Ausland 5225 0.1% 5'536 0.1% 8297 0.2% +3'072  +0.1%
Sonstige 14'384 0.4% 12'840 0.3% 2295 0.1% -12'089 -0.3%

3751523_100.0%

TABELLE 15: ZUWANDERUNG AMBULANT — GRUNDLEISTUNGEN NACH WOHNKANTON DES PATIENTEN 2011-2013

Im Vergleich von Zu- und Abwanderung zeigt sich, dass mehr ambulante Leistungen fir Aargauer
Patienten ausserhalb des Wohnkantons erfolgen, als dass ausserkantonal Patienten im Kanton
Aargau ambulant behandelt werden (Nettoabwanderung). Ausserdem ist — sowohl fur die Zu- als
auch die Abwanderung — der Kanton Zirich von relevanter Bedeutung. Insgesamt gilt fur die
ambulante Versorgung, was auch fir die akutstationare Versorgung sowie fiir die stationare Psy-
chiatrie gilt: Die Gesamtregion der Nordwestschweiz stellt aufgrund der geringen Zu- und Abwan-
derung ein weitgehend geschlossenes Versorgungssystem dar.?

8  Lediglich 6.4% der ambulanten Grundleistungen fiir Patienten mit Wohnsitz in der Nordwestschweiz beziehen
sich auf Behandlungen bei Leistungserbringern mit Standort ausserhalb der Nordwestschweiz. Gleichzeitig
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Spezifische Indikatoren zur ambulanten Versorgungslage

Nebst der Dokumentation zu Angebot, Nachfrage und den Patientenstromen innerhalb der am-
bulanten Versorgung wurden im Rahmen des Monitorings auch diverse Indikatoren zur ambulan-
ten Versorgung erprobt.

= Vergleich der Arztedichte nach Standortkanton

Die Arztedichte im Kanton Aargau belduft sich im Jahr 2013 auf 177 OPK-abrechnenden
Arzte pro 100000 Versicherte. Damit liegt sie deutlich unter dem Durchschnitt der Nordwest-
schweiz (231) sowie auch unterhalb des gesamtschweizerischen Durchschnitts (264).

= Geografische Verteilung praxisambulanter Leistungserbringer

In Bezug auf die Verteilung der Leistungserbringer in der Nordwestschweiz zeigt sich, dass
erwartungsgemass die Zahl der Grundversorger in den Zentren Aarau, Basel, Solothurn und
Baden/Wettingen am hdchsten ist. Etwas geringer ist die Zahl der Grundversorger in den
Regionen Liestal und Grenchen. Alle Regionen der Nordwestschweiz verfligen Uber zumin-
dest einen Leistungserbringer der Grundversorgung. Die hochste Anzahl Padiater und Psy-
chiater weisen — nebst den Zentrumsregionen Aarau, Basel, Wettingen/Baden und Solothurn
— die Region um Rheinfelden sowie fur die Psychiatrie ebenfalls Liestal auf.

= Vergleichende Analyse der Konsultationsquoten nach Wohnsitzkanton

Die Konsultationsquoten der Nordwestschweiz als Gesamtregion weichen innerhalb der aus-
gewdahlten Leistungsbereiche nur geringfligig von den Konsultationsquoten gemass dem
Deutschschweizer Durchschnitt ab. Auf kantonaler Ebene sind jedoch wesentliche Unter-
schiede erkennbar. Die Kantone Basel-Landschaft und Basel-Stadt weisen in den spezial-
arztlichen Leistungsbereichen tendenziell Uberdurchschnittliche Konsultationsquoten auf,
wohingegen die Kantone Aargau und Solothurn in diesen Bereichen tendenziell unterhalb
des Deutschschweizer Durchschnitts liegen.

Ergebnisse Analyse substituierbarer Leistungen

Die Zielsetzungen des vorliegenden Monitorings umfassten mitunter auch die Erarbeitung eines
Rasters potentiell substituierbarer Leistungen, d.h. Leistungen, die sowohl stationar als auch am-
bulant erbracht werden kénnen. Anhand der zur Verfiigung stehenden Daten wurde versucht,
allfallige Verschiebungen von stationaren zur ambulanten Leistungserbringung zu identifizieren.
Die Resultate zeigen ein unterschiedliches Bild je nach Eingriff bzw. Behandlungsgruppe. Bei
gewissen Behandlungen (Grauer Star, Dekompression bei einem Karpaltunnelsyndrom) scheint
die Verschiebung von stationaren zu ambulanten Settings bereits vor der Einfihrung der Fallpau-
schalen im stationaren Bereich weitgehend stattgefunden zu haben. Bei einigen Eingriffen (Zer-
vixkonisation, operative Eingriffe bei Leistenbriichen, Arthroskopische Meniskusentfernung)
zeichnet sich zwischen 2011 und 2013 eine Verschiebung zugunsten der ambulanten Behand-
lung ab, wobei die Kausalitat zwischen der Einfuhrung der Fallpauschalen und den beobachteten
Verschiebungen anhand des gewahlten Analysevorgehens nicht beurteilt werden kann. Bei den
Ubrigen, untersuchten Eingriffen und Behandlungen kann entweder keine eindeutige Tendenz
oder aber ein Anstieg des Anteils stationarer Behandlungsformen ausgemacht werden. Das er-
arbeitete Substitutionsraster bildet eine Grundlage bzw. einen Ausgangspunkt, um allféllige Sub-
stitutionstendenzen auch in Zukunft nachvollziehen zu kénnen und daraus Handlungswissen fir
eine leistungsorientierte Versorgungsplanung abzuleiten.

sind nur 4.6% der ambulanten Leistungen in der Nordwestschweiz auf ausserregionale Patienten zurlickzu-
fuhren (vgl. dazu auch Kapitel E.5.3 im Bericht auf Ebene der Gesamtnordwestschweiz).
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Schlussfolgerungen und Empfehlungen fir den Versorgungsraum Nordwestschweiz

Nachfolgend sind die zentralen Schlussfolgerungen und Empfehlungen unter Beriicksichtigung
samtlicher Versorgungsbereiche sowie der Resultate auf Ebene aller kantonalen Berichte enthal-
ten.

=  For die Mehrheit der Versorgungsbereiche ist im Kanton Aargau eine steigende Tendenz der
Inanspruchnahme feststellbar. Teilweise kann diese Tendenz durch das Bevolkerungs-
wachstum sowie durch die alter werdende Bevélkerung bzw. durch die Alterung der bevélke-
rungsreichen Kohorten erklart werden.

= Die Region Nordwestschweiz ist ein weitgehend geschlossenes Versorgungssystem. Die Ab-
wanderung aus der Nordwestschweiz bewegt sich fur alle Versorgungsbereiche (Akutsoma-
tik, Psychiatrie, Rehabilitation und innerhalb der ambulanten Versorgung) im einstelligen bzw.
knapp zweistelligen Prozentbereich. Mit Ausnahme in der Rehabilitation trifft dasselbe auch
auf die Zuwanderung in die Nordwestschweiz zu.

= Im Zusammenhang mit der KVG-Revision bzw. der freien Spitalwahl und damit einhergehend
die Aufnahmepflicht fir alle Listenspitaler lassen sich diverse Veranderungstendenzen fest-
stellen. So lassen sich in der akutstationaren Versorgung Veranderungen der Marktanteile
zugunsten kleinerer, spezialisierter Leistungserbringer ausmachen. Gleichzeitig steigt der
Anteil Patienten in den Liegeklassen halbprivat bzw. privat insbesondere in Spitalern mit stei-
genden Fallzahlen. Schliesslich ist in allen Versorgungsbereichen mehrheitlich eine stei-
gende Tendenz in Bezug auf den Anteil ausserkantonaler Hospitalisationen zu beobachten.
Insbesondere in der Psychiatrie sowie weitgehend auch in der akutstationédren Versorgung
beschranken sich die steigende Mobilitéat der Patienten auf Leistungserbringer in den jeweils
anderen Nordwestschweizer Kantonen, wahrend fur die Rehabilitation auch eine wesentliche
Zunahme der Hospitalisationen ausserhalb der Nordwestschweiz beobachtbar ist. Die beo-
bachteten Tendenzen hinsichtlich der Marktanteile sowie der Uiberkantonalen und -regionalen
Patientenstrome sind weiterzuverfolgen, so dass die aktuell geltenden Spitallisten unter Be-
ricksichtigung dieser Entwicklungen tberpriift werden kénnen. Im Rahmen des vorliegenden
Monitorings wurden die dazu notwendigen Datengrundlagen geschaffen. Insbesondere
wurde eine zuverlassige Abgrenzung der akutstationaren Leistungen hergestellt.

= Im Hinblick auf die Analyse der Uberkantonalen Patientenstrome sowie fir die interkantonale
Koordination im Rahmen der Versorgungsplanung im Allgemeinen ist eine einheitliche Leis-
tungsgruppensystematik innerhalb der stationdren Rehabilitation und Psychiatrie von gros-
sem Vorteil. Insofern die Mdglichkeit besteht, ist ausserdem die Kompatibilitat der Leistungs-
gruppen mit den geplanten, einheitlichen Tarifstrukturen in der stationdren Rehabilitation bzw.
Psychiatrie sicherzustellen. Dazu sind die Entwicklungen im Rahmen der Projekte ST Reha
und TARPSY einzubeziehen. Als Grundlage fir die einheitliche Tarifstruktur in der station&-
ren Rehabilitation wurde durch H+ eine Definition der stationdren Rehabilitationsarten erar-
beitet (DefReha), die als Grundlage einer Leistungsgruppensystematik in der Rehabilitation
herangezogen werden kann. Gleichzeitig konnte damit in Bezug auf die Abgrenzung einzel-
ner Leistungsgruppen mehr Klarheit geschaffen und somit ebenso die Vergleichbarkeit der
Daten zwischen den Kantonen verbessert werden.

= Die Prognosemodelle gemass Versorgungsbericht sind ausgehend von den aktuell geltenen
Leistungsgruppendefinitionen, den aktualisierten Bevdlkerungsprognosen sowie den Er-
kenntnissen aus den Entwicklungen 2008 bis 2013 anzupassen. Zur Nutzung von Synergien
ist diesbeziglich eine Kooperation mit der Gesundheitsdirektion des Kantons Zurich anzu-
streben.

= Im Rahmen des Monitorings wurden verschiedene Indikatoren zur Versorgungssituation un-
tersucht. Diese umfassen die Erreichbarkeitsanalysen zu spezifischen Versorgungsangebo-
ten in der Akutsomatik und Psychiatrie, die Analyse zu den Mindestfallzahlen in ausgewahlten
akutstationéren Leistungsgruppen, die vergleichende Auswertung von Hospitalisationsraten
in der akutstationaren Versorgung und Konsultationsquoten betreffend die ambulante Ver-
sorgung, die Analyse allfélliger Substitutionstendenzen zwischen stationarer und ambulanter
Versorgung sowie die Zahl ambulanter Leistungserbringer pro 100°‘000 Versicherte und deren
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regionale Verteilung. Teilweise fehlt es an geeigneten Richtwerten oder an ausreichend aus-
sagekréftigen Zeitreihen, um gesicherte Schlussfolgerungen zuhanden der Versorgungspla-
nung abzuleiten. Im Hinblick auf die Fortfihrung der leistungsorientierten Versorgungspla-
nung sind aufbauend auf den vorliegenden Schlussbericht die wesentlichen Kennzahlen und
Indikatoren fir ein langfristiges und effizientes Versorgungsmonitoring zu definieren. Wo not-
wendig, sind die entsprechenden Richtwerte unter Bertcksichtigung des aktuellen For-
schungsstandes sowie in Koordination mit den Gbrigen Kantonen bzw. der GDK herzuleiten.
In diesem Zusammenhang ausserdem zu prifen, sind zusétzliche Indikatoren, um Verande-
rungen entlang der Versorgungskette abzubilden (z.B. Schweregrad bei Eintritt in Rehabilita-
tionseinrichtungen).



