INTERFACE

«Regionale Unterschiede — was nun?»

Aktionsplan Oktober 2025

Versorgungsatlas

Der Versorgungsatlas des Schweizerischen Gesundheitsob-
servatoriums (Obsan) ist eine digitale Landkarte. Sie stellt die
Unterschiede in der Nutzung von Gesundheitsleistungen in
verschiedenen Regionen der Schweiz dar. Der Atlas zeigt, wie
oft und wo bestimmte medizinische Leistungen in Anspruch
genommen werden. Dies kann zum Beispiel bedeuten, dass in
einer Region mehr Menschen Schlafmittel oder eine Rontgen-
untersuchung erhalten als in anderen Regionen. Die Landkarte

weist auf viele regionale Unterschiede hin, die genauer untersucht
werden sollten. Grosse Unterschiede konnen beispielsweise
auf eine Uber- oder Unterversorgung hinweisen.

Der Versorgungsatlas visualisiert die Ergebnisse fiir insgesamt
tiber 100 Indikatoren. Regionen werden entsprechend der
Haufigkeit der Spitalaufenthalte, Beziige von Medikamenten,
medizinischen Eingriffen oder Verfahren eingefarbt.

Symboldarstellung von regionalen Unterschieden

Quelle: Kartendarstellung www.versorqungsatlas.ch, © Obsan.

Zur Frage, welche Ursachen regionale Unterschiede erklaren
konnen, gibt es nur vereinzelte wissenschaftliche Arbeiten.
Mittels Interviews mit Experten/-innen und einer Literatur-
analyse haben wir fiir ausgewihlte Indikatoren des Versor-
gungsatlas mogliche Erklarungsansitze verfolgt. Es zeigt
sich, dass die grossen Unterschiede wohl ein Resultat der
grossen Wahlfreiheit sind, die Leistungserbringende und Be-

volkerung in unserem Gesundheitssystem geniessen. Zudem
haben kulturelle Unterschiede, unterschiedliche Expertisen
und Priferenzen unter den Arztinnen und Arzten wie auch in
der Bevolkerung einen Einfluss auf die Versorgung. Eine
wichtige Erkenntnis aus unseren Abklarungen ist zudem, dass
es selten einfache Erklarungen fiir die festgestellten regiona-
len Versorgungsunterschiede gibt.
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Lancierung eines Dialogs

Die Abkldrungen haben gezeigt, dass es einen Dialog zwi-
schen Vertretenden der Bevolkerung, Arzteschaft, Forschung,
Krankenversicherungen und Gesundheitsbehdrden iiber die
regionalen Unterschiede und die daraus zu ziehenden Schluss-
folgerungen braucht. Dieser Dialog hat bisher gefehlt: Die
grosse Mehrheit der von uns interviewten Vertretenden der
medizinischen Fachgesellschaften und Kantone erwéhnte, zu
diesem Thema in keinem oder einem nur eingeschriankten
Austausch mit Vertretenden anderer Gruppen zu stehen. Die
Kontaktpunkte seien haufig fokussiert auf Auseinandersetzun-
gen Uber Tarifstrukturen und Kosten. Die Sichtbarkeit der re-
gionalen Unterschiede im Versorgungsatlas beschéftigt die
Befragten jedoch.

Wir haben den Ball aufgenommen und verschiedene Dialoge
in der Deutschschweiz, in der Westschweiz und im Tessin lan-
ciert. Als erster Schritt haben im Mai und Juni 2025 fiinf Ge-
sprachsrunden stattgefunden, um die Ergebnisse des Versor-
gungsatlas in Kleingruppen zu diskutieren und mdgliche
Massnahmen im Zusammenhang mit regionalen Versorgungs-
unterschieden zu skizzieren. Darauf basierend haben im Sep-
tember 2025 an einer Veranstaltung in Bern 32 Teilnehmende
die Herausforderungen und Vorschlédge fiir Massnahmen dis-
kutiert und weiterentwickelt.

Massnahmen

Die diskutierten Massnahmen lassen sich in folgendem Akti-
onsplan zuhanden der Qualitétsstrategie des Bundes und der
Kantone zusammenfassen:

Massnahme 1: Dialog und Beteiligung ausbauen

a) Als zentrales Element soll ein Dialog zur gemeinsamen
Entwicklung einer praxisnahen Definition von Versor-
gungsqualitdt etabliert werden. Die Definition soll sowohl

klinische als auch patientenzentrierte und prozessbezogene
Aspekte (z.B. Lebensqualitit, partizipative Entscheidungs-
prozesse) einbeziechen und von Vertretenden der Bevdlke-
rung, Arzteschaft, Forschung, Versicherungen und Behor-
den gemeinsam entwickelt werden. Die Erwartungen der
Bevolkerung an die Gesundheitsversorgung im Allgemei-
nen sollen ebenfalls in die Definition einfliessen (z.B.
Wunsch einer kostengiinstigen Versorgung oder eines
schnellen, wohnortnahen Zugangs zur Versorgung). Beste-
hende Konzepte und Qualitétsinitiativen sollen beriicksich-
tigt werden.

b) Parallel sollen strukturierte Dialoge zwischen den relevan-
ten Akteuren zur Interpretation regionaler Versorgungsun-
terschiede aufgebaut werden. Inhalte des Dialogs sollen die
regionalen Unterschiede bei ausgewihlten Indikatoren so-
wie deren Auswirkungen auf die Versorgungsqualitét sein.
Das Verstdandnis von Versorgungsqualitdt soll sich an einer
gemeinsamen Definition orientieren (siche Massnahme
la). Bevolkerung, Arzteschaft, Forschung, Versicherungen
und Behorden sollen die regionalen Unterschiede mitein-
ander besprechen und bei Bedarf Vorschlidge zur Reduktion
von unerwiinschten Unterschieden entwickeln. Die Dialoge
sollen an einer Stelle koordiniert und organisiert werden und
dezentrale Diskussionsrunden umfassen. Die Runden fokus-
sieren auf regionale Besonderheiten und nutzen wo mog-
lich bestehende Gefdasse. Themenschwerpunkte ergeben
sich aus klar quantifizierten Auffilligkeiten in den Regio-
nen aus dem Versorgungsatlas.

c) Die Bevolkerung soll aktiv beteiligt werden, etwa durch
Sensibilisierungsprojekte und gezielte Férderung von Ge-
sundheits- und Datenkompetenz, sodass sie Mitgestalterin
der Rahmenbedingungen wird.
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Dialog und Beteiligung ausbauen

Transparenz und Datenqualitat erhthen

Steuerung, Qualitatssicherung und Standards optimieren




Massnahme 2: Transparenz und Datenqualitdt erh6hen

a) Die wissenschaftliche Analyse regionaler Unterschiede
und deren Auswirkungen auf die Versorgungsqualitét soll
fortgesetzt werden, um Ansatzpunkte fiir Verbesserungen
zu identifizieren.

b) Um die Analysemdglichkeiten zu stirken, ist eine flichen-
deckende Messung der Versorgungsqualitit (siche Mass-
nahme la) und ein moglichst einfacher Zugang zu den
Qualitdtsdaten anzustreben. Insbesondere sollen beste-
hende Daten aus Spitédlern und Praxen (z.B. Diagnosen,
Schweregrade, Verschreibungen) besser nutzbar gemacht
werden und fehlende Qualitdtsaspekte (z.B. patientenzent-
rierte Outcomes) erginzt werden.

¢) Analyseergebnisse sollen so aufbereitet werden, dass sie
auch fiir Versicherte leicht verstindlich und zugénglich
sind. Mehr Transparenz iiber die Versorgung soll auch die
Kommunikation zwischen Leistungserbringern und Versi-
cherten fordern, um zum Beispiel doppelte Untersuchun-
gen zu vermeiden.

d) Die Gesundheitsdmter sollen durch eine verbesserte Daten-
grundlage in ihren Aufgaben wie der Versorgungsplanung
unterstiitzt werden.

Ausblick

Massnahme 3: Steuerung, Qualitatssicherung und Stan-

dards optimieren

a) Das Monitoring der Gesundheitsversorgung soll gestérkt
werden. Das Obsan soll den Versorgungsatlas kontinuier-
lich aktualisieren und weiterentwickeln kdnnen.

b) Die wissenschaftlichen Analysen regionaler Unterschiede
sollen effizienter erfolgen. Es soll darum gepriift werden,
ob eine Institution bestimmt und offentlich finanziert wer-
den konnte, um die Analysen an einem Ort durchzufiihren.
Dadurch wire es mdglich, Datenanalysen fiir eine Vielzahl
von Indikatoren mit den gleichen Methoden durchzufiihren
und in zeitlichen Absténden zu wiederholen.

c¢) Die medizinischen Fachgesellschaften sollen darin bestarkt
werden, evidenzbasierte Standards systematisch zu entwi-
ckeln und bei ihren Mitgliedern zu verankern. Richtlinien
und Guidelines sollen im klinischen Alltag leichter zugédng-
lich und sichtbar gemacht werden sowie flichendeckende
Anwendung finden. Schulungen zu diesen Themen sollen
ausgebaut werden.

d) Es sind wirksame politische Steuerungsinstrumente zu entwi-
ckeln, die Fehlanreize in der Gesundheitsversorgung beheben
und einer Uber- und Unterversorgung entgegenwirken.

Nun geht es darum, die skizzierten Ideen zu konkretisieren und umzusetzen. Dafiir ist eine Priorisierung und Fokussierung not-
wendig. Es ist nicht moglich und zielfithrend alle vorgeschlagenen Massnahmen gleichzeitig zu realisieren. Einerseits stehen
die dafiir notwendigen Ressourcen nicht zur Verfiigung. Andererseits verfolgen die vorgeschlagenen Massnahmen zum Teil
dhnliche Ziele und zeigen verschiedene Moglichkeiten auf, wie vorgegangen werden konnte. Der nichste Schritt besteht daher
darin, Massnahmen oder Teile davon auszuwéhlen und zu konkretisieren.

Grundlagen

Schweizer Versorgungsatlas, Kooperationsprojekt von Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) und Schweizerischem Gesundheits-

observatorium (Obsan)

Projektiibersicht auf der Webseite von Interface mit

— Faktenblatt, das den Teilnehmenden zur Vorbereitung der Diskussionen diente.

— Interpretationshilfe, die den Stand des Wissens iiber die Ursachen der regionalen Unterschiede fiir eine Auswahl von Indika-
toren des Versorgungsatlas zusammenfasst.

Finanzierung und Projektleitung

Die vorliegende Arbeit wird durch die Eidgendssische Qualitdtskommission (EQK), die Schweizerische Akademie der Medi-
zinischen Wissenschaften (SAMW) und die Kantone Luzern, Schwyz und St. Gallen finanziert und durch Interface Politikstu-
dien Forschung Beratung Luzern und Lausanne durchgefiihrt. Verantwortlicher Projektleiter und Ansprechperson fiir Fragen ist
Dr. med. Dr. phil. Stefan Essig, essig@interface-pol.ch.
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