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Ubersicht der Kennzahlen

Akutspitaler 2 02 5 Psychiatlrien

Wachstumsraten
Personalaufwand 21% Personalaufwand 1,9%
Sachaufwand 2,8% Sachaufwand 4,3%

Kostensplit (in % des Umsatzes)

1,8%  Medizinischer Bedarf
17,5% Medizinischer Bedarf 16,5 %

Ubriger
Aufwand

11,3%
Ubriger
Aufwand
64,4% | Personalaufwand 74,1 % | Personalaufwand
Profitabilitatsmargen
10,0 %

6,8% 5.8% 8,0% 7,5% 6,3%

Zielmarge EBITDAR-Marge EBITDA-Marge Zielmarge EBITDAR-Marge EBITDA-Marge




Fir eine
zukunftsfahige
Schweizer
Spitallandschaft

Im November 2025 haben wir im Auftrag des Spitalverbands H+ lhre Spitaler

die Studie «Zukunftsperspektiven fir die Spitallandschaft Schweiz»' durchgefiihrt.

Hier standen Ambulantisierung, digitale Transformation und abgestufte Versorgung
im Mittelpunkt. In der vorliegenden Studie legen wir dar, welches Zukunftsmomen-
tum sich aus diesen Handlungsfeldern fur die Akutsomatik, die Psychiatrien und die

Rehabilitation bis ins Jahr 2045 ergibt (Abbildung unten).

Gesamtpotenzial von Ambulantisierung,
digitaler Transformation und abgestufter Versorgung

Zielbild 2045 gegentiber Status quo 2045

Angepasste Infrastruktur: Reduktion Bedarf um 5400 stationdre Betten (21,5 %)

Optimierter Einsatz von Fachkriften: 30’000 VZA (16,1 %) zur Entschérfung des
Fachkréaftemangels und fir mehr Behandlungen. Arbeitsmodelle erfordern weniger

+ Nachtarbeit und Wochenenddienste
oo|f| Akutsomatik
] Tiefere Gesundheitskosten: Reduktion Kostenanstieg um 4,5 Mrd. CHF (10,6 %)

Annahmen: 40 % der Félle werden in den ambulanten Bereich verlagert bei einer stationaren Ziel-
auslastung von 90 %. Die Digitalisierung steigert die produktive Arbeitsleistung um 10 %, die abgestufte
Versorgung um 6,0 %.

Angepasste Infrastruktur: Reduktion Bedarf um 2700 stationare Betten (31,1 %)
Optimierter Einsatz von Fachkréften: 4200 VZA (20,4 %)

(6 psychiatrie Tiefere Gesundheitskosten: Reduktion Kostenanstieg um 0,7 Mrd. CHF (17,5 %)
Annahmen: 25 % der Pflegetage werden in den ambulanten Bereich verlagert bei einer stationaren Ziel-

auslastung von 98 %. Die digitale Transformation steigert die produktive Arbeitsleistung um 15 %, die
abgestufte Versorgung um 4,5 %.

Angepasste Infrastruktur: Reduktion Bedarf um 1700 stationare Betten (28,0 %)
Optimierter Einsatz von Fachkriften: 2000 VZA (15,3 %)

O
@ Rehabilitation Tiefere Gesundheitskosten: Reduktion Kostenanstieg um 0,3 Mrd. CHF (11,7 %)

Annahmen: 20 % der Pflegetage werden in den ambulanten Bereich verlagert bei einer stationaren Ziel-
auslastung von 100 %. Die digitale Transformation steigert die produktive Arbeitsleistung um 10 %, die
abgestufte Versorgung um 1,5 %.

1 Vgl. «Zukunftsperspektiven fir die Spitallandschaft», Schweiz H+ lhre Spitaler und PwC, 27. November 2025
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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser

In kaum einer Branche liegen Gegenwart und Zukunft so nahe beieinander wie im Gesundheits-
wesen: Die Herausforderungen von heute bestimmen die Chancen von morgen. Gleichzeitig drehen
sich die beiden Welten niemals parallel. Denn die Bevélkerung und damit die Versorgungsnachfrage
entwickelt sich um ein Vielfaches schneller als die erforderlichen Strukturen, Prozesse, Fachkrafte-
verfugbarkeiten, Tarife und Anreizsysteme.

Dieses Zukunftsdilemma thematisieren wir in der vorliegenden Studie zur finanziellen Lage der Spitéler.
Wir gehen der Frage nach, wie sich die Segmente finanziell entwickeln und welches Zukunftsmomen-
tum sich ihnen aus der abgestuften Versorgung, Ambulantisierung und Digitaler Transformation bis ins
Jahr 2045 in Rehabilitation und Psychiatrie erschliessen. Somit kniipfen wir an unsere Studie Zukunfts-
perspektiven fir die Spitallandschaft Schweiz an, die wir im letzten Jahr zusammen mit H+ Ihre Spitaler
erstellen durften. In der Akutsomatik legen wir einen Fokus auf die Ambulantisierung und wie diese
betrieblich in den Spitélern verankert werden kann.

Die Schweizer Akutspitéler konnten ihr Umsatzwachstum 2025 weiter steigern. Gleichzeitig erreichte
die Personalaufwandsquote den tiefsten Wert seit der Pandemie. Das spricht fir hdhere Produktivitat
und eine verbesserte Ertragslage, nicht aber fir eine Entspannung des Fachkréaftemangels. Inflation und
zusatzlicher Personaldruck kénnten diesen Trend rasch umkehren. Um langfristig erfolgreich zu bleiben,
mussen Spitéler ihre Effizienz weiter steigern und ihre Betriebsmodelle neu ausrichten. Dazu gehdren
die Weiterentwicklung der Zusatzversicherungen, gezielte Anreize zur Fachkraftegewinnung sowie die
Anpassung an unterschiedliche Personalanforderungen in der ambulanten und stationaren Versorgung.

Die Schweizer Psychiatrien verzeichneten 2025 erneut ein Wachstum, getrieben durch einen an-
haltend hohen Versorgungsbedarf. Gleichzeitig fiihrten die sinkende Personalaufwandsquote und

die deutliche Margenerholung zu einer verbesserten wirtschaftlichen Ausgangslage. Das schafft
Spielraum fur Strukturreformen, 16st jedoch nicht die Grundprobleme der Versorgung. Ein enormes
Potenzial liegt fir dieses Segment in der Sekundarpravention. Ein niederschwelliger Zugang zu
psychiatrischen Leistungen, intermedidre Angebote als Briicke zwischen stationdren und ambulanten
Leistungen sowie digitale Angebote fir Frihintervention und Selbstmanagement kénnen Versor-
gungsliicken schliessen, Wartelisten verkiirzen und den Behandlungsbedarf langfristig reduzieren.

Die Schweizer Rehabilitation zeigte 2025 eine robuste Ertragslage: Fast alle Einrichtungen Ubertrafen
den PwC-Mindestwert flir den EBITDAR, und ausnahmslos alle wiesen positive Reingewinnmargen
aus. Das Zukunftsmomentum dieses Segments besteht darin, dass es sich zu einem integrierten
Bestandteil eines vernetzten Versorgungskontinuums entwickelt. Dabei gewinnen ambulante und
hybride Angebote an Bedeutung, wahrend die digitale Transformation zunehmend die Behandlung
und Nachsorge préagt.

Die vorliegende Studie verbindet unsere finanziellen Analysen mit einer strategischen Einordnung und
Zukunftsbetrachtung. Wir wiinschen Ihnen eine aussichtsreiche Lektire mit neuen Erkenntnissen und
wertvollen Denkanstdssen flr eine nachhaltig gesunde Zukunft des Schweizer Gesundheitswesens.

D

Patrick Schwendener, CFA Philip Sommer

Leiter Deals Gesundheitswesen Leiter Beratung Gesundheitswesen
PwC Schweiz PwC Schweiz
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Finanzielle Entwicklung

U['

Die Dynamik des Wachstums
der stationaren Ertrage
ging im Jahr 2025 leicht

zurick auf

Umsatze

Umsatze legen weiter zu

Das Umsatzwachstum der Schweizer Akutspitaler erholte sich 2025 wie bereits
im Vorjahr und fiel sogar starker aus (vgl. Abbildung 1). Die Entwicklung ist nicht
auf isolierte Mengen- oder Preiseffekte zurlickzuflhren, sondern auf ein Zusam-
menwirken diverser Faktoren wie Nachfrage, Fallmix, Tarife und Nachverrechnung.

Die Akutspitaler verzeichneten 2025 ein Betriebsertragswachstum von 4,3 %
(Median). Damit beschleunigte sich die Dynamik zum dritten Jahr in Folge (2022:
2,5%, 2023: 3,1 %, 2024: 4,2 %) und erreichte den héchsten Wert seit dem
Maximum nach der Covid-Pandemie im Jahr 2021 von 6,7 %. Die durchschnitt-
liche jahrliche Wachstumsrate Uber funf Jahre betragt 4,1 % — ein bisheriger
Spitzenwert der Studienreihe. Aufgrund der demografischen Entwicklung rech-
nen wir auch in den nachsten Jahren mit einem erhéhten Nachfragewachstum.

Das stationdre Umsatzwachstum lag 2025 bei 3,0 % (2024: 3,7 %). Hier geht die
Dynamik gegentiber dem Vorjahr leicht zurlick. Einige Akutspitéler berichten
von einer hdheren Auslastung und veranderten Fallschwere, Tarif- oder Baserate-
Anpassungen und vereinzelt von Nachverrechnungen. Deshalb widerspiegelt
dieses Resultat eine Kombination aus Mengen-, Fallmix- und Preiseffekten.

Das ambulante Umsatzwachstum betrug 5,2 % und lag erneut Gber dem sta-
tionaren Wachstum. Die Spitéler nannten als Griinde eine steigende ambulante
Nachfrage, den Ausbau ambulanter Angebote oder Zentren sowie eine starkere
kapazitatsorientierte Steuerung. Tarifumstellungen, Kostendeckung und Pro-
zessreife bleiben ebenfalls zentrale Einflussfaktoren. Trotz des weiterhin hohen
ambulanten Wachstums haben sich die Ertrdge noch nicht im gleichen Mass in
den ambulanten Bereich verschoben.



Der Anteil ambulanter
Ertrage an den Patienten-
erldésen stieg langsamer

als in den Vorjahren auf

), Y0
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Der Anteil ambulanter Ertrédge an den Patientenerldsen stieg mit 35,7 % (Median)
langsamer als in den Vorjahren (2024: 35,4 %). Das ist nachvollziehbar: ambulan-
te Kapazitdten, Prozesse, OP- und Zentrumsstrukturen, Personalverfligbarkeit
und Vergitung entwickeln sich nicht gleich schnell wie die Nachfrage. Solange
ambulante Leistungen wirtschaftlich anspruchsvoll bleiben, ist der finanzielle
Anreiz fir eine beschleunigte Ambulantisierung begrenzt. Die Verschiebung in
den ambulanten Bereich hangt nicht nur vom politischen und medizinischen
Willen ab, sondern auch vom Vergttungsmodell, der Prozessreife, dem Investi-
tionsbedarf und der Personalverfligbarkeit.

Fur die kommenden Jahre bleibt entscheidend, ob der Tarif fir ambulante &rzt-
liche Leistungen und Dokumentation (TARDOC), ambulante Pauschalen und die
einheitliche Finanzierung von ambulanten und station&ren Leistungen (EFAS) die
Anreizlogik tatsédchlich verandern. Einzelne Akutspitéler wiesen bereits auf Um-
stellungs- und Ertragsrisiken im ambulanten Tarifsystem hin. Wir gehen daher
nicht davon aus, dass sich die Margen automatisch verbessern.

Abbildung 1: Umsatzentwicklung der Akutspitéler von 2021 bis 2025

Umsatzwachstum Akutspitéler

34,0 % 35,0 % 35,1 % 35,4 % 35,7 %
6,7 % 25% 3,1% 4.2 % 43 %
12,1 %
49%  4,8% 5.2% 5.2%
4,0% 0
2,9% 3,7 % 3,0%
1,7%
2021 2022 2023 2024 2025
B Ambulant Stationar Total Ambulant in % Patientenerl6se



Der medizinische Bedarf
wuchs nahezu doppelt
so stark wie der

Personalaufwand um

9%
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Aufwand

Druck auf die Ausgabeseite sinkt

Der Betriebsertrag der Akutspitéaler wuchs um 4,3 %, der Personal- und Sach-
aufwand nur um 1,9 %. Auf jeden Prozentpunkt Aufwandwachstum entfielen
also rund 2,2 Prozentpunkte Umsatzwachstum. 2023 war dieses Verhaltnis
noch klar negativ.

Die nahezu inexistente Teuerung im Jahr 2025 (Landesindex der Konsumenten-
preise, LIK: 0,2 %)? reduzierte den unmittelbaren Lohn-, Material- und Energie-
kostendruck nach einer Phase mit deutlich héherer Teuerung. Mengenwachstum
und Tarifnachholeffekte starkten die Ertragsseite. Einige Akutspitéler ergriffen
zudem Prozess-, Produktivitats- und Kapazitdtsmassnahmen.

Die Personalaufwandsquote sank 2025 auf 64,4 % (2024: 64,8 %; 2023: 66,0 %)
und lag damit auf dem tiefsten Wert seit der Pandemie (vgl. Abbildung 2).

Das widerspiegelt einerseits die positiven Ertragseffekte und deutet andererseits
auf eine héhere Produktivitat hin. Die Entwicklung ist jedoch nicht Ausdruck
einer Entspannung des Personalmarktes, denn noch immer beklagen die Akut-
spitaler den Fachkraftemangel, den Rekrutierungsdruck, hdufige Absenzen und
die Notwendigkeit, die Arbeitgeberattraktivitat zu starken.

Der medizinische Bedarf wuchs mit 3,9 % nahezu doppelt so stark wie der
Personalaufwand (2,2 %). Das weist darauf hin, dass der medizinische Bedarf
starker an den Umsatz gekoppelt ist. Diese Entwicklung ist auf eine héhere
Aktivitat, eine verédnderte Fallschwere und Materialintensitat und auf steigen-
de Beschaffungskosten zurtickzufiihren. Hier haben jingst insbesondere die
globalen Entwicklungen in der Pharmabranche zu Unsicherheiten und Preis-
aufschlagen gefihrt.

Abbildung 2: Aufwand der Akutspitéler in % des Umsatzes von 2021 bis 2025

Aufwand in % des Umsatzes

71% 5,8 % 3,6 % 4,6 % 6,8 %
—— [

10,7 % 1,4% 121025 13,1% 1,3%

17,3% 18,1 % 18,4 % 17,5% 17,5 %

2021 2022 2023 2024 2025
I Personalaufwand Medizinischer Bedarf
Ubriger Aufwand (exkl. Mieten) M EBITDAR

2 https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/preise/landesindex-konsumentenpreise.html
(Aufgerufen am 05.06.2026)
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Noch ist unklar, ob die tiefe Aufwandsdynamik in den nachsten Jahren anhalt
(vgl. Abbildung 3). Mehr Inflation, Schwierigkeiten in der Beschaffung und Liefer-
logistik oder zusatzlicher Fachkraftedruck kdnnen den Trend schnell umkehren.
Daher missen die Spitéler ihre Effizienzbestrebungen fortsetzen. Gerade des-
halb, weil die Tarife nur sehr schleppend auf Kostenanstiege reagieren.

Abbildung 3: Umsatz- und impliziertes Aufwandswachstum von 2021 bis 2025

Umsatz- und impliziertes Aufwandswachstum

1,54 0,64 0,56 1,37 2,19
6,7 %
55%
43% 0 43%
40% 4,2 %
3,1% 3,1%
2,5%
1,9 %
2021 2022 2023 2024 2025
B Umsatzwachstum Verhéltnis Umsatz- zu Aufwandswachstum

Wachstum Personal- und Sachaufwand
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Margen

Ertrag-Kosten-Verhaltnis entspannt sich

Die Margenentwicklung im Jahr 2025 ging unmittelbar aus der verbesserten Er-
trag-Kosten-Relation hervor. Die EBITDAR-Marge stieg gegeniber dem Vorjahr
von 4,6 % auf 6,8 % (vgl. Abbildung 4), die EBITDA-Marge von 4,0 % auf 5,8 %
(vgl. Abbildung 5). Damit lag letztere erstmals seit Jahren wieder Gber dem lang-
jahrigen Studiendurchschnitt von 5,3 %. Die EBITDAR-Marge erreichte fast das
Nach-Covid-Niveau von 2021.

Die Reingewinnmarge Die Reingewinnmarge verbesserte sich gegenlber den Vorjahren (2023: -1,4 %,
verbesserte sich ge- 2024 -0,1 %) und stieg auf 0,7 % an. Damit schrieben die Akutspitaler im Median
wieder schwarze Zahlen. Ausschlaggebend fir die verbesserte Profitabilitat sind

enuber den Vorjahren
g J die Kombination aus Nachfrage- und Mengenwachstum, Tarif- und Nachholef-

und stieg auf fekten und deutlich geringerem Kostenauftrieb. Sondereffekte, Nachverrechnun-
gen oder hohere Beitrdge haben sich vermutlich zuséatzlich positiv ausgewirkt.
7 O/ Die Margenverbesserung ist demnach nicht ausschliesslich einem strukturellen
O Effizienzgewinn geschuldet.

Die meisten Akutspitaler verfehlten weiterhin deutlich die Zielmarge von 10 %
EBITDAR. Die EBITDAR-Marge von 6,8 % macht deutlich, dass der Tiefpunkt
von 3,6 % im Jahr 2023 Uberschritten ist. Sie reicht allerdings noch nicht aus,
um kinftige Investitionen in Infrastruktur, Medizintechnik, Digitalisierung und
Transformation langfristig aus eigener Kraft zu tatigen.

Abbildung 4: EBITDAR- und EBITDA-Margen der Akutspitaler von Abbildung 5: EBIT- und Reingewinnmargen der Akutspitéler von
2021 bis 2025 2021 bis 2025
Historische EBITDAR- und EBITDA-Margen Historische EBIT- und Reingewinn-Margen
I 5.8% B 0.7 %
2025 6.8% 2025 1,8 %
4,0% 0,1%)]
2024 PO 4, 2024
0 4,6 % 0 0,0%
2,6 % (1,4 %)
2023 RN 2023 (1,
3,6 % (1,3 %)
P 4.6 9% 0.0%
2022 5.8 % 2022 0.7%
o021 P 4.9 % 2021 B 0.7 %
7.1% 1.1%
Marge in % des Gesamtumsatzes Marge in % des Gesamtumsatzes

M EBITDA EBITDAR M Reingewinn EBIT



Ob sich das Margenniveau
langfristig halten oder weiter
verbessern lasst, hangt
wesentlich davon ab, inwie-
fern die laufende Transforma-
tion der Versorgung gelingt.
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Die Entwicklung der letzten Jahre verdeutlicht eine zeitliche Asymmetrie zwi-
schen Kosten- und Tarifentwicklung: bei steigender Inflation erhéhen sich Léhne
und Sachkosten kurzfristig, wahrend Tarife erst verzdgert nachziehen. Bei
sinkender Inflation kehrt sich dieser Effekt um. Das Margenniveau 2025 ist daher
teilweise eine Folge der Kombination aus tiefer Teuerung und Tarifnachholung
und kein Ausdruck einer dauerhaft héheren Effizienz.

Von einer nachhaltigen Erholung auf Systemebene durfen wir erst sprechen,
wenn die meisten Spitéler auch bei normaler Teuerung und ohne Sonder- oder
Nachholeffekte ausreichende Margen erreichen. Ob sich das Margenniveau
langfristig halten oder weiter verbessern Idsst, hdngt wesentlich davon ab,
inwiefern die laufende Transformation der Versorgung gelingt. Dazu zahlen
insbesondere der Ausbau abgestufter und vernetzter Versorgungsmodelle, die
konsequente Ambulantisierung geeigneter Leistungen sowie die Nutzung von
Digitalisierung und Prozessstandardisierung zur Steigerung von Produktivitat
und Versorgungsqualitét. Die aktuelle Ergebnisverbesserung ersetzt diesen
strukturellen Wandel nicht, sondern schafft vielmehr den finanziellen Spielraum,
um ihn voranzutreiben.




Der Abwartstrend der
Eigenkapitalquote seit 2020
setzte sich auch 2025 fort,
erholte sich aber auf einem

Wert von

6,1 %
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Bilanz

Trotz operativer Erholung keine bilanzielle Entwarnung

Die Verbesserung der operativen Leistungsgréssen hat sich bei den Akutspita-
lern auch in der Bilanz 2025 niedergeschlagen, wird aber teilweise von anderen
Effekten wie der Investitionstatigkeit Gberlagert. Trotz positiver Reingewinn-
marge sank die Eigenkapitalquote von 38,7 % auf 36,1 % (vgl. Abbildung 6).
Gleichzeitig erhdhte sich der Nettoverschuldungsgrad von 85,5 % auf 92,5 %.
Die operative Ergebnisverbesserung reichte somit nicht aus, um die Kapital-
struktur insgesamt zu starken. Dafir ist hauptséchlich der kapitalintensive
Erneuerungszyklus vieler Akutspitéler verantwortlich. Neubauten, Sanierungen,
Medizintechnik, IT und digitale Transformation binden Cashflow und erhéhen
den Finanzierungsbedarf. Diverse Spitéler wiesen auf aktuelle oder geplante
Infrastruktur- und Transformationsprogramme hin.

Der Abwartstrend der Eigenkapitalquote seit 2020 setzte sich auch 2025 fort
(2020: 41,9 %; 2025: 36,1 %). Die Erholung 2024 war teilweise von Rekapitali-
sierungsmassnahmen der Eigner gepragt. Das Jahr 2025 macht deutlich, dass
operative Ergebnisverbesserungen allein den strukturellen Kapitalbedarf nicht
kompensieren.

Auf die Darstellung der Liquiditdtsgrade wird in der vorliegenden Studie ver-
zichtet, da eine stichtagsbezogene Auswertung der Liquiditatssituation nur eine
begrenzte Aussagekraft besitzt. Gleichwohl bleibt ein laufendes Monitoring
der Liquiditat fur Spitéler zentral. Die Einfiihrung von TARDOC und ambulanten
Pauschalen hat verdeutlicht, dass regulatorische Anpassungen und disruptive
Eingriffe in die Finanzierungsmechanik kurzfristig zu erheblichen Verschiebun-
gen der Zahlungsstréme filhren kénnen. Daraus kdnnen temporére Liquiditats-
engpéasse entstehen, die trotz grundséatzlich stabiler Ertragslage die finanzielle
Handlungsfahigkeit einzelner Spitéler belasten. Diese Entwicklung hat sich im
ersten Halbjahr 2026 bei vielen Leistungserbringern akzentuiert. Mittlerweile
sehen wir vielerorts eine Normalisierung.

Abbildung 6: Entwicklung der Eigenkapitalquote der Akutspitéler von 2021 bis 2025

Eigenkapitalquote

41,9%

39,1 % 38,7 %
I I 36,7% I !

2021 2022 2023 2024 2025




Solange die Kapitalrendite
die Finanzierungskosten
nicht deckt, reicht die
operative Leistung nicht aus,
um die finanzielle Substanz
langfristig zu erhalten.

Schweizer Spitaler 2025 — Teil 01 | Schweizer Akutspitaler PwC 15

Erstmals weist unsere Studie flr das Jahr 2025 die Kapitalrendite (Return on
Invested Capital, ROIC) als Kennzahl aus (vgl. Abbildung 7). Der ROIC misst
die Rendite, die ein Spital auf sein gesamtes investiertes Kapital — Eigenkapital
und verzinsliches Fremdkapital — erwirtschaftet. Wahrend die EBITDA-Marge
die operative Profitabilitéat belegt, zeigt der ROIC, ob die erzielte Rendite die
Finanzierungskosten des eingesetzten Kapitals deckt.

Der ROIC stieg im Jahr 2025 auf 2,1 % und bestétigte die operative Verbes-
serung aus Kapitalgeberperspektive. Dennoch lag er unter den geschéatzten
minimalen Kapitalkosten der Branche 6ffentlicher Spitaler von rund 4,5 %

bis 5,5 %. Solange die Kapitalrendite die Finanzierungskosten nicht deckt,
reicht die operative Leistung nicht aus, um die finanzielle Substanz langfristig
zu erhalten. Dies erklart, warum die Eigenkapitalquote trotz positiver Jahres-
ergebnisse weiter sinkt und der Nettoverschuldungsgrad steigt.

Das Jahr 2025 brachte fir die Akutspitaler eine klare operative Erholung, aber
noch keine bilanzielle Entwarnung. Der Abstand zur Zielprofitabilitat und der
anhaltende Investitionsbedarf bleiben die finanzielle Kernherausforderung.

«Die Spitéler sind im Median zuriick in der Ge-
winnzone und verdienen damit operativ wieder
Geld, erwirtschaften aber noch nicht genug, um
Infrastruktur, Medizintechnik, digitale Transfor-
mation und neue Versorgungsmodelle nachhaltig
zu finanzieren. Nur jedes achte Spital des PwC-
Sample ist strukturell profitabel genug.»

Patrick Schwendener, Managing Director und Leiter Deals Healthcare
bei PwC Schweiz

Abbildung 7: Entwicklung der Kapitalrendite der Akutspitaler von 2021 bis 2025

Kapitalrendite (ROIC)

21%
1,8 %

0,8 %

0,0 %
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2021 2022 2023 2024 2025
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SpitalBenchmark-Daten bestéatigen:

Akutspitaler erholen sich,
erreichen aber die Zielmarke
nicht

Seit 2018 validieren wir die Ergebnisse unserer Spitalstudie mit den Daten des
Vereins SpitalBenchmark. Die diesjahrige SpitalBenchmark-Stichprobe umfasst
57 Akutspitéler, fur die uns die Daten fir die Jahre 2024 und 2025 vorliegen.
Diese Akutspitéler gehéren den Spitaltypen K111, K112, K121, K122 und K123
an. Die Stichprobe umfasst sowohl 6ffentliche als auch private Einrichtungen
verschiedener Kantone. Aufgrund von Verénderungen in der Stichprobe weichen
die Werte flir das Jahr 2024 von denjenigen in der Vorgangerstudie ab.

Abbildung 8: Die wichtigsten Profitabilitdtskennzahlen der Akutsomatik mit SpitalBenchmark-
Daten im Vorjahresvergleich

Profitabilitatskennzahlen Akutsomatik

7,0%
6,2 % 5,7 % 2024
4,6 % 2025
0,3%
(0,5 %)
EBITDAR EBITDA Reingewinn

Die SpitalBenchmark-Daten bestéatigen die von uns aufgezeigte operative Erho-
lung der Akutspitéler (vgl. Abbildung 8). Die mediane EBITDAR-Marge stieg von
2024 (6,2 %) auf 2025 (7,0 %). Die EBITDA-Marge verbesserte sich von 4,6 % auf
5,7 %. Auch die Reingewinnmarge kletterte von -0,5% auf 0,3 % ins Positive.
Die Werte liegen damit insgesamt nahe bei den Ergebnissen unserer Stichpro-
be, fur die wir flr das Jahr 2025 eine EBITDAR-Marge von 6,8 %, eine EBITDA-
Marge von 5,8 % und eine Reingewinnmarge 1,0 % ermittelten.

Die gréssere Abweichung bei der Reingewinnmarge dirfte unter anderem darauf
zurlickzuflihren sein, dass einzelne Institutionen in der SpitalBenchmark-Stich-

probe hdéhere Abschreibungs- und Steueraufwande auswiesen. Die unterschied-
liche Stichprobenzusammensetzung wirkte sich zusatzlich auf das Ergebnis aus.

Die meisten Spitaler verbesserten sich, allerdings nicht alle. 2025 erreichten

16 von 57 Akutspitalern eine EBITDAR-Marge von tber 10,0 %; im Vorjahr waren
es 11 von 57. Auch die SpitalBenchmark-Auswertung macht deutlich, dass 2025
eine klare Entlastung brachte, jedoch noch keine strukturelle Entwarnung fir
Investitionen, digitale Transformation und Infrastruktur.
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Zukunftsmomentum im
spitalambulanten Geschaft

Seit Jahren im Aufwind

Die spitalambulanten Leistungen wachsen stérker als die stationdren und starker
als die ambulanten Leistungen der Niedergelassenen. Diese Dynamik geht unter
anderem aus dem medizinischen Fortschritt hervor, der neue spitalambulante
Leistungen oder eine Ambulantisierung erméglicht. Unter letzterem verste-

hen wir eine stationsersetzende spitalambulante Leistungserbringung. Zudem
wachst die Notfallversorgung im Spital, was unter anderem auf veranderte
Patientenpraferenzen zurlickgeht.

Die Bruttoleistungen im spitalambulanten Bereich (inkl. Medikamente) wuchsen
von 2014 bis 2024 um jahrlich 4,1 %, gegenlber den stationdren Spitalleistungen
mit durchschnittlich 1,6 % Wachstum.® Demnach werden sowohl die Leistungs-
erbringung als auch das Spital selbst immer ambulanter.

Wie das spitalambulante Geschéaft als Chance genutzt werden kann, ist Gegen-
stand dieses Kapitels.

Fordernde und hemmende
Elemente der Ambulantisierung

Spitalambulante Behandlungen bieten geringere Kosten, schnellere Genesung
und mehr Flexibilitdt. Medizintechnische Innovationen und Initiativen wie

die «Einheitliche Finanzierung ambulanter und stationérer Leistungen» (EFAS)
férdern die Ambulantisierung.

3 Vgl. «Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2024», Bundesamt fir Gesundheit BAG, 2026
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Finanzielle und strukturelle Hirden durch aktuelle Tarifsysteme, kulturelle Fakto-
ren und die Ausrichtung vieler Spitéler auf die stationare Versorgung wirken sich
hemmend auf die Ambulantisierung aus. Auch bei Patient:innen und Fachperso-
nal besteht besonders bei komplexen Eingriffen Unsicherheit.

Spitalambulante Leistungen
im Fokus

Spitalambulante Leistungen umfassen Operationen, Interventionen, Sprechstun-
den und die Notfallversorgung (vgl. Abbildung 9). Seit 2015 fiihrt das Bundesamt
fur Statistik die spitalambulante Versorgung als eigene Kategorie und weist de-
ren Kostengruppen separat aus.*® Welches spitalambulante Angebot ein Spital
erbringt, hangt vom stationdren Geschéft, von der Spezialisierung, vom Einzugs-
gebiet, von der Konkurrenz und den konkreten Anforderungen an das Spital ab.
Dritte Dienstleister kbnnen spitalambulante Leistungen erbringen oder erganzen,
etwa in der Pflege (Spitex-Stiitzpunkt, Akut- und Ubergangspflege nach Spitalauf-
enthalt) oder bei der Beratung.

Abbildung 9: Spitalambulante Leistungen werden in vier Arten eingeteilt

Art der spital-

ambulanten Leistu

Operation Kurze Eingriffe bis rund Ambulante OP-Zentren Arzt:innen (OP und Anisthesie)
4h-Operationen. Technische Operations-
Beispiele: Arthroskopien, assistenz, Anasthesiepflege,
Hernienoperationen, Katarakt Lagerungspflege, Logistiker:in,
Teils inkl. Diagnostik Pflegepersonal im Aufwachraum

Intervention Endoskopien, Herzkatheter- Interventionsraume Arztiinnen, Therapeut:innen,
untersuchungen pflegerisches Personal,
inkl. Therapien: Dialyse, MTTP (medizintechnisch-thera-
Chemotherapien, Physio- und peutisches Personal)
Ergotherapien

Sprechstunde Fokus liegt haufig auf Behandlungszimmer Arzt:innen, MPA

Spezialsprechstunden

Notfallversorgung

Mehrheit der Notfallversorgung Interventionskojen Arzt:innen, Pflegepersonal
erfolgt im Schnitt ambulant,

Notfallleistungen tGber

Permanence oder haus-

arztlichen Notfall

4 Vgl. «Patientendaten Spital ambulant», Bundesamt fiir Gesundheit BAG, 2026
5 Vgl. «Verteilung der Kostengruppen der OKP 2024», Bundesamt fir Gesundheit BAG, 2025
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Abbildung 10: Beim Anteil ambulanter Operationen an allen Operationen liegt die Schweiz im
EU-Vergleich (2022) im letzten Drittel®

Die Schweiz liegt im
. . ci GGG 2~ +38-39%
letzten Drittel bei

’1 9% g pr

SE 59% <
DK 60%

6 Vgl. «Faktenblatt Verlagerung von stationér zu ambulant», Bundesamt fir Gesundheit BAG, 2024
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Hohes Ambulantisierungs-
potenzial

Insgesamt sehen wir 35,7 % der Patientenerldse in Akutspitélern sind auf spitalambulante Leistungen
. . zurlickzuflihren (2025).7 Im Jahr 2012 waren es noch 27,2 %. Jeder flinfte Eingriff
ein VerlagerungSpOtenZIal wird ambulant durchgefihrt. In anderen Landern, allen voran den skandinavi-
je nach Fachgebiet von schen, ist der Anteil dreimal héher. Die Schweiz liegt im EU-Vergleich bei spital-
ambulanten Operationen am unteren Ende (vgl. Abbildung 11).

= 4 O % Insgesamt sehen wir, je nach Fachgebiet, ein Verlagerungspotenzial fiir 20 bis

40 % der Falle von 2025 bis 2045. Diese Einschatzung basiert auf Gesprachen mit
Expert:innen.®

Wo die Wundheilung als Kriterium fiir die Patientenentlassung gilt, haben
medizinische Disziplinen bereits eine erste Welle der Ambulantisierung erlebt
und auf minimalinvasive Eingriffe gewechselt. Hier stellen wir einen vergleichs-
weise hohen Anteil ambulanter Pauschalen und Eingriffe fest. Fachgebieten, die
bisher weniger davon betroffen waren, steht die Ambulantisierung noch bevor
(Welle 2). Das Umdenken hat vielerorts bereits begonnen oder zeichnet sich
bereits ab.

Abbildung 11: Das spitalambulante Potenzial variiert nach medizinischem Fachgebiet
(Quelle: diverse Gesprache mit Expert:innen)

Fachgebiet

Plastische/rekonstruktive Chirurgie
Orthopadie/Traumatologie
ORL/HNO

Gynékologie

Gastroenterologie
Ophthalmologie
Handchirurgie
Geburtshilfe
Geféasschirurgie

Kardiologie

NN SN N N NANPSAN

Urologie
Pneumologie

Onkologie

Neurologie

Allgemeine Innere Medizin
Allgemein-/Viszeralchirurgie N4

Kinder- und Jugendmedizin

NN NA NN N N N N N NI N U U A TN

Neurochirurgie

Herz-/Thoraxchirurgie

Gesamt 20-40%

7 PwC-Analyse

8 «Ambulant vor stationar», Bundesamt fiir Gesundheit BAG
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Noch nicht zu spat

Es ist nach wie vor der richtige Zeitpunkt, in die Ambulantisierung und ins spital-
ambulante Geschéft zu investieren. Dies aus mehreren Griinden:

e EFAS und weitere tarifpartnerschaftliche Initiativen fir eine Verbesserung der
spitalambulanten Entschadigung stehen vor der Tar.

e Die spitalambulante Medizin ist die Medizin von morgen.

¢ Medizintechnologische Innovationen ermdglichen mehr spitalambulante Ein-
griffe und erweitern den Handlungsspielraum.

¢ Die spitalambulante Leistungserbringung unterstitzt einen verantwortungs-
vollen Umgang mit personellen, infrastrukturellen und finanziellen Ressourcen.

Wenn eine Einrichtung frihzeitig eine klare Positionierung im spitalambulanten
Geschéft aufbaut und festigt, sichert sie sich einen Wettbewerbsvorsprung und
etabliert optimal gelegene Standorte.

«Ambulantisierung ist kein Selbstlaufer. Spitiler,
die ambulante Leistungen in einer stationdren
Denkweise erbringen, werden scheitern.

Es braucht ein eigenstdndiges Betriebsmodell,
klare wirtschaftliche Steuerung und den Mut,
Strukturen zu verdndern.»

Philip Sommer, Partner und Leiter Beratung Gesundheitswesen PwC Schweiz
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Diverse Faktoren erfolgs-
entscheidend

Damit Spitaler das spitalambulante Geschaft sowohl ausbauen als auch qualitativ hoch-
wertig und wirtschaftlich tragfahig betreiben kénnen, braucht es ein Blindel an strategi-
schen, operativen und kulturellen Offensiven (vgl. Abbildung 12):

e Spitalambulante Strategie festlegen und Auftrag neu denken: Spitalambulante
Leistungen bendtigen eine verschriftlichte Strategie mit klaren Schwerpunkten. Der An-
satz «Uberall ein bisschen ambulant» greift zu kurz. Zudem mussen die Verantwortlichen
die Nachteile wie den Wegfall des stationaren Ertrags ehrlich analysieren. Viele Spitaler
haben heute den Auftrag, die Versorgungssicherheit zu gewéhrleisten. Das bedeutet
auch, schonend mit Ressourcen umzugehen. Hier muss ein Umdenken im Management
der Leistungserbringer stattfinden.

¢ Neues spitalambulantes Betriebsmodell etablieren: Ein definiertes Ziel-Betriebs-
modell macht die Strategie operativ umsetzbar. Es definiert das Zusammenspiel von
Organisation, Prozessen, Rollen, Infrastruktur, Daten und Technologien. Zudem verhindert
es, dass spitalambulante Behandlungen im stationaren Set-up «nebenbei» mitlaufen.

* Prozesse konsequent trennen und standardisieren: Die spitalambulante Leistungs-
erbringung verlangt eine eigene Taktung, Termin- und Raumplanung, kurze Wechselzei-
ten, standardisierte Pfade und eine hohe Disziplin in den Kern- und Supportprozessen.
Nur so kann ein Spital die ambulante Leistung rentabel erbringen. Dabei wird die digitale
Unterstlitzung immer wichtiger.

¢ Passende Infrastruktur und Standortlogik sicherstellen: Erfolgreiche Modelle setzen
auf raumlich (und teils personell) getrennte spitalambulante Strukturen, um noch effizien-
ter zu werden. Zudem kann eine hochfrequentierte Lage oder eine gute Erreichbarkeit fur
das spitalambulante Geschéaft erfolgsentscheidend sein.

¢ Richtiges Personal einbinden und passende (Fiihrungs-)Kompetenzen aufbauen:
Der Ausbau spitalambulanter Leistungen erfordert Fachkréafte, die die Veranderung mit-
tragen und die spitalambulante Logik mitgestalten. Dafur braucht es neue Rollenprofile,
einen angepassten Skill- und Grade-Mix und interprofessionelle Teamzuschnitte, die
auf kurze Durchlaufzeiten und hohe Prozessdisziplin ausgerichtet sind. Die personelle
Flhrung ist darauf abzustimmen. Das spitalambulante Setting ist flir Arbeitnehmende
attraktiv, etwa aufgrund planbarerer und familienfreundlicherer Arbeitszeiten. Wichtig:
der Patientenmix und die Arbeitsweisen sind im spitalambulanten Bereich anders als im
stationéren. Das gilt es bei der Rekrutierung von Mitarbeitenden zu beriicksichtigen.

¢ Incentives und Anreizsysteme anpassen: Spitalambulant wird nur dann zum Stan-
dard, wenn es sich fir alle Beteiligten lohnt — medizinisch, organisatorisch und finanziell.
Ziel- und Steuerungssysteme miissen so gestaltet sein, dass Ambulantisierung nicht be-
straft, sondern konsequent belohnt wird. Zentral ist eine faire Verglitung der Leistungser-
bringung: Spitaler missen fiir ambulante Leistungen adaquat vergltet werden und in der
Folge sollten Arzt:innen fiir spitalambulante Eingriffe gleichwertig entschadigt werden
wie fur stationdre. Das ist gerade im Belegarztsetting heute oft nicht gegeben. Gleichzei-
tig mussen die Spitaler gemeinsam mit Krankenversicherungen die spitalambulanten Zu-
satzversicherungsleistungen konsequent weiterentwickeln, damit sie das Ertragsgefélle
zwischen spitalambulant und stationéar nicht langer ausbremst. Ebenfalls erfolgskritisch
sind die Rahmenbedingungen. Dazu gehéren ein attraktives Arbeitsumfeld, klare Verant-
wortlichkeiten und ausreichend verfiigbare spitalambulante Slots.
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¢ Vor-, Nachsorge und Sicherheitslogik mitdenken: Die spitalambulante Verlagerung
setzt ein verlassliches Konzept flir postoperative oder medizinische Nachsorge voraus,
um die Bedenken der Patient:innen zu adressieren und das Komplikationsmanagement
sowie Ruckibernahmen sicherzustellen. Gewisse Patient:innen bevorzugen eine sta-
tionare Behandlung aus Unsicherheit oder Angst vor Schmerzen und Komplikationen.
Eine eng verzahnte Nachsorge kann diese Bedenken reduzieren, beispielsweise durch
Betreuungs- oder Folgelésungen ausserhalb des Spitals oder ein Telefonat oder einen
Videoanruf am Abend oder am Folgetag nach dem Eingriff. Auch die Aufklarung und
die Vorbereitung, z. B. préaoperative Physiotherapie, missen die Spitéler im ambulanten
Setting anders gestalten. Sie kénnen diese teilweise digital bewerkstelligen.

<o§ v e Zuweiser- und Versorgungsnetzwerk steuern: Das spitalambulante Setting verlangt
— A sauber definierte Ein- und Austrittspfade, eine abgestimmte Vor- und Nachsorge (Haus-
_)® arzt:innen, Spezialist:innen, Spitex, Rehabilitation usw.) und klar geregelte Schnittstellen.

Abbildung 12: Vielféltige Aspekte tragen dazu bei, dass spitalambulante Betriebsmodelle funktionieren
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«Durch die Starkung
der Ambulantisierung
konnen Teams in
Spitdlern wachsen,
was die Anzahl an
Fachédrzt:innen steigen
lasst und somit auch
die Dienstbelastungen
im stationdren Bereich
reduziert. Das ist ein
Win-Win fiir den Mix in
einer stationidr-ambu-
lanten Arbeitsweise.»
Dr. Frederik Haubitz,

Geschéftsfihrer MEDIN
Biel/Bienne
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Mit gutem Beispiel voran

Aktuell existieren diverse partnerschaftliche Initiativen, die darauf abzielen, die
Anreize so auszugestalten, dass die Ambulantisierung im Schweizer Gesundheits-
wesen geférdert wird. PwC hat gemeinsam mit diversen Krankenversicherern,
Spitélern und zwei Kantonen eine Initiative ins Leben gerufen. Die Anreizgestal-
tung konnte Uber eine Erh6hung des Taxpunktwerts der ambulanten Pauschalen
erfolgen. Eine Implementierung ist fir 2027 geplant.

Gezielt incentiviert, bewusst
motiviert

Wie kann ein Spital sein Kaderpersonal flir ambulante Leistungen motivieren?
Auf welche Anreizoptionen kann es zurlickgreifen? Antworten auf Fragen wie
diese entscheiden dariiber, wie gut ein spitalambulantes Setting akzeptiert wird.
Ein solches erfordert Anreize, die nicht nur individuelles Verhalten adressieren,
sondern auch Strukturen und Zusammenarbeit von Klinik, Pflege und Adminis-
tration so ausrichten, dass spitalambulantes Behandeln kulturell attraktiv und
zugleich einfach, sicher und wirtschaftlich tragféhig wird.
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Nachfolgend haben wir konkrete Anreizoptionen fiir Kader- und Schllsselrollen auf-
gefluhrt (vgl. Abbildung 13). Dabei gilt es, eine ausgewogenere Vergitung zwischen
gleichartigen spitalambulanten oder stationdren Eingriffen zu finden.

Abbildung 13: Das Spitalpersonal lasst sich mit diversen Anreizen und Arbeitsbedingungen fir die Ambulantisierung gewinnen

Gestaltungsfeld

4

Arbeits-
organisation

Klare, effiziente Grundstruktur

Verlassliche Supportressourcen (Disposition, Slots,
administrative Entlastung)

Standardisierte Indikations- und Pfadlogik sowie klare
Sicherheits- und Rickibernahmekonzepte

Hoher Digitalisierungsgrad
(z. B. Templates, Sprach-
erkennung, zentrale
Kodierung/Abrechnung)

2

Qualifikation
und
Karrierepfade

Etablierung von Karrierepfaden fir spitalambulante
FOhrungsrollen

Attraktive Positionierung spitalambulanter Strukturen
(z. B. durch Rotationen oder Hospitationen)

Weiterbildungs- und
Dienstplanung so gestalten,
dass die Weiterentwicklung
der Assistenz-

arzte moglich bleibt

3)

Leadership,
Governance
und Kultur

Klare Vision und Ziele, verankert in Strategie und Werten
Transparenz zu Ergebnis- und Qualitatslogik
Gemeinsame Zielsysteme (liber Berufsgruppen hinweg)

Positive «Fehler- und Feedbackkultur»

Lernorientiertes Bench-
marking und Workshops fur
kontinuierliche Verbesse-
rungsprozesse

1)

Nicht-monetére
Anreize

Aufbau autonomer Planungs- und Steuerungs-
algorithmen inkl. Eskalationslogik bei Kapazitatskonflikten
(Entkopplung von stationdrem Bereich)

Attraktive Arbeitsmodelle (Planbarkeit, keine klassischen
Schichtdienstkomponenten)

Attraktive, lebensphasen-
orientierte Dienstplan-
modelle (z. B. fiir Eltern von
Kindern in Betreuung)

Monetére
Anreize

Teambezogene Ziel-/Bonusanteile fir ambulante
Leistungserbringung geméass definierter Indikationslogik

Gewinnbeteiligung auf Basis nachweisbarer Effizienz-
gewinne, hier u. a. fir Belegéarzte

Flexibilisierte (Investitions-)Budgets mit Méglichkeit fiir
Anpassungen bei Ubererfiillung

Bonus bei erfiillten
Qualitats-Gates (Kompli-
kationen, Re-Kontakte,
Wiederaufnahmen)

«Spitalambulant ist nicht gleichbedeutend mit kosten-
gilinstig. Ein Spital muss die gewohnten Qualitéts-
standards aus dem stationdren Setting sicherstellen und
darf sie in prozessual und infrastrukturell schlankeren
Strukturen nicht auf ein Minimum reduzieren.»

Dr. med. Salome Meyer MBA, Fachérztin fir Anasthesiologie und Intensivmedizin
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Mehr als ein einziges
Erfolgsmodell

Im Zug der immer starker spitalambulanten Leistungserbringung verandern sich
das Betriebsmodell und die personellen sowie infrastrukturellen Anforderungen an
ein Spital. Bei der Infrastruktur und Standortlogik erkennen wir heute drei Modelle
(vgl. Abbildung 14). Selten erfolgt die spitalambulante Leistungserbringung strikt
nach einem einzigen Modell.® Haufig treten Mischformen auf: Zum Beispiel erfol-
gen spitalambulante Operationen einzelner Kliniken in einem separaten Zentrum,
wéhrend die spitalambulanten Eingriffe flir andere Fachbereiche im stationaren
Setting durchgefiihrt werden. Dies ist zumeist durch kritische Masse und opera-
tionelle Effizienzen begrindet.

«Die Ambulantisierung braucht Mut, unterneh-
merische Risikobereitschaft und die richtigen
Fachkréfte mit prozessualem Denken. Durch
schlanke Strukturen und eine andere Taktik
sind bis zu 20 % Effizienzsteigerung moglich.»

Dr. Frederik Haubitz, Geschéaftsflihrer MEDIN Biel/Bienne

9 «Ambulantisierung: das Gesundheitswesen im radikalen Wandel», PwC, 2019
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In Zukunft dirften sich Modell 1 und 2 durchsetzen. Nur wenn ein Spital das am-
bulante Geschaft von den stationdren Strukturen trennt, kann es seine Effizienz
im ambulanten Bereich steigern. Wir gehen davon aus, dass Effizienzgewinne
von bis zu 20 % beim &rztlichen Personal realistisch sind. Insgesamt Uber alle
Berufsgruppen (inkl. Administration) erwarten wir Effizienzsteigerungen von bis zu
40 % in einer optimierten Struktur. Darin nicht beriicksichtigt ist der zusétzliche
Ressourcenbedarf im vor- und nachgelagerten Bereich. Wichtig fir Effizienz und
Qualitat ist, dass das spitalambulante Zentrum eine kritische Grosse erreicht.

Abbildung 14: Fur die spitalambulante Leistungserbringung bieten sich drei Betriebsmodelle an

Betriebsmode

Beschreibung

Spitalambulante Leistungs-
erbringung in eigenstéandigem
Zentrum ausserhalb des Spital-
campus. Eigene Organisation,
eigenes Personal, schlanke
Infrastruktur.

Grossteil der spitalambulanten
Leistungserbringung erfolgt
auf dem Campus, jedoch

strikt getrennt von stationéaren
Strukturen. Infrastrukturell und
personell erfolgt eine Trennung.

Spitalambulante Leistungser-
bringung in derselben Infra-
struktur wie stationarer Bereich.
Gemeinsames Personal, keine
rdumliche Trennung.

Beispiele (Fokus

auf Modell des
spitalambulanten
Operierens), rein
illustrative Auswahl
auf Basis einer
Ausseneinschéatzung

MEDIN (SZB), Centre de chirur-
gie ambulatoire de Genéve,
Ambulantes Zentrum Meilen
(Spital Mannedorf, Hirslanden),
Europaallee (Stadtspital
Zdrich), Circle (US2), ...

Kantonsspital Winterthur,
Solothurner Spitéaler,

Spitéler Schaffhausen,
Kantonsspital Baden, Linden-
hofgruppe Bern, ...

Spitalverbund Appenzell-
Ausserrhoden, Balgrist,
Spital Zollikerberg, ...

Né&he zum
stationdren Angebot

Unterschiedlich, haufig spital-
ambulantes Zentrum an einem
stark frequentierten oder gut
erschlossenen Standort.

Eingeschrénktes Backup bei
Komplikationen.

Auf dem Campus, raumlich
abgegrenzt; vereinfacht Triage.

Kurzstationar einfach um-
setzbar; gutes Backup durch
stationdre Nahe.

Auf dem Campus, stark
integriert, vereinfachte Triage.

Spitalambulante Prozesse
werden h&ufig durch stationa-
re Logik und Ressourcierung
dominiert.

Infrastruktur-
anforderungen fir
spitalambulant

Eigene zentrale Lage,
eigensténdige Infrastruktur.

OP™: OP A und OP B.

Tiefe Fixkosten durch
schlankere Infrastruktur.

Zentrale Lage oder einfache
Anbindung wichtig.

OP': OP A bis OP C.

Bestehende Spitalinfrastruktur,
teilweise flllen von OP-Llicken
und Randzeiten.

OP': Keine ambulante/stationa-
re OP-Trennung.

OP C und OP D.
Arztliche Hohe Facharztquote Teilweise eigene ambulante Stationdr und spitalambulant
Anforderungen Arzteschaft primar spital- Arztiinnen, teilweise Doppel- tatig.
ambulant tatig. funktion spitalambulant/
stationar.
Eignung Hoch standardisierte, Breites Portfolio inkl. komplexe-  Multimorbide oder komplexere

planbare Eingriffe mit tiefem
Komplikationsrisiko.

rer Eingriffe. Ideal fur
Verlagerungen neuer Eingriffe.

Patient:innen, bei denen
stationéares Backup zentral ist.

*FMH OP-Klassifikationen nach TARDOC.



«Wir glauben an

die Attraktivitit und
Zukunftsfahigkeit

von ambulanten Mehr-
leistungen, die bei

den Kund:innen weiter
zu platzieren sind.»
Sanjay Singh,

Leiter Leistungen,

Produkte & Health Services,
CSS Versicherungen AG
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Konsequenzen fiir Aus- und
Weiterbildung

Die zunehmende Ambulantisierung hat tiefgreifende und oft unterschéatzte Konse-
quenzen fur die Aus- und Weiterbildung des Fachpersonals. Sie betrifft nicht nur
die Arzteschaft, sondern das gesamte Spektrum der medizinischen Berufe.

Die Facharztausbildung ist historisch auf das Spital ausgerichtet: Assistenz-
arzt:innen lernen an stationdren Patient:innen, die Komplexitat, Fallzahlen und die
Supervision finden primér im stationdren Setting statt, die Weiterbildungsordnun-
gen verlangen bestimmte Eingriffszahlen und Fallkataloge.

Wandern nun Falle in den spitalambulanten Bereich bzw. den OP im stationdren
Setting ab, entsteht die folgende Kettenreaktion: die Lernmoglichkeiten am
Patientenbett sinken, da hier nur noch komplexe Falle liegen. Hochfrequente
Basiseingriffe, die wesentlich flr die Ausbildung sind, fehlen. Die spitalambulante
Taktung lasst wenig Raum flir Lehre und Supervision, viele katalogpflichtige Ein-
griffe werden dort durchgeflihrt, wo es keine Weiterbildungsstellen gibt.

Vor diesem Hintergrund braucht es Anpassungen in der arztlichen Weiterbildung:

e Weiterbildung ins spitalambulante Setting integrieren: Es braucht zwin-
gend Rotationen, Tageskliniken, spitalambulante OP-Zentren und andere.
Diese ambulanten Weiterbildungsstétten missen anerkannt werden. Im
Weiteren empfiehlt es sich, neue Weiterbildungsverbiinde zu schaffen und
dabei eine gesicherte finanzielle Abgeltung (z. B. bei sektoreniibergreifenden
Modellen) bereitzustellen.

e Spitalambulante Kompetenzen lehren: Das beginnt damit, dass bereits bei
der Triage (spitalambulant vs. stationér durchflihrbar) eine klare Pfadentschei-
dung getroffen wird. Im Rahmen derselben édndert sich die Kommunikation
mit den Patient:innen. Es braucht mehr Instruktionen zum Selbstmanagement,
in gewissen Fallen andere praoperative therapeutische Vorbereitungen wie
spezielle Anleitungen und Therapien und Kompetenzen in der Organisation der
Nachsorge.

Zusatzversicherung neu denken

Die Spitalzusatzversicherung spielt in der weiteren Starkung des spitalambu-
lanten Geschéfts eine zentrale Rolle. Aktuell ist sie nach wie vor stationar ge-
pragt, spitalambulante Zusatzversicherungen sind derzeit kaum verbreitet. Viele
Spitaler bekunden offensichtlich Mihe, die Behandlung von Zusatzversicherten
konsequent am spitalambulanten Setting auszurichten. Gleichzeitig setzt die
zunehmende Ambulantisierung den Halbprivat-/Privat-Standard im stationéren
Geschéft unter Druck: je mehr Leistungen spitalambulant erbracht werden, desto
mehr verliert der stationdre Mehrwert an Exklusivitat.

Versicherer und Spitéler sollten Zusatzversicherungsprodukte standardisieren
und durchgéngig an der spitalambulanten Realitat ausrichten — mit klar definier-
ten Mehrleistungen, einfachen Identifikations- und Abwicklungsprozessen und
einer transparenten Leistungslogik. Hilfreich wére ein neuer Branchenstandard,
der spitalambulante Mehrleistungen eindeutig definiert und sowohl deren Erbrin-
gung als auch Verrechnung fur Leistungserbringer vereinfacht.
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Ambulantisierung
auf einen Blick /

e Um ihre Zukunft langfristig mitzugestalten,
missen die Spitéler ihre ambulanten Betriebsmodelle
ganzheitlich und vorausschauend neu denken.

¢ Die ambulante Leistungserbringung spricht anderes
Personal an als im stationdren Bereich — neue Rollen und
Weiterbildungscurricula sind zentral.

¢ Ohne entsprechende Anreize wird die Ambulantisierung
nicht gelingen. Dazu gehdren Tarifierung, Vergitungs-
strukturen sowie moderne Arbeits- und Dienstmodelle.

¢ Die Zukunft gehdrt dem ambulanten Bereich, auch wenn
dieser aktuell finanziell nicht attraktiv ist. In diese Betrach-
tung gehort eine Neukonzeption der Zusatzversicherungen.
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Finanzielle Entwicklung

U['

Das Wachstum legte zu,
blieb aber unter den
nachfragestarken Raten

der Vorjahre mit

Umsatze

Spiegel des anhaltenden Versorgungsdrucks

Die Psychiatrien steigerten im Jahr 2025 ihren Betriebsertrag 2025 um 4,8 %
(vgl. Abbildung 15). Damit legte das Wachstum im Vergleich zu 2024 (3,5 %) zu,
blieb aber unter den nachfragestarken Wachstumsraten der Vorjahre (2022:
5,2%, 2023: 5,1 %).

Die ambulanten Ertrdge wuchsen 2025 um 8,0 %, die stationdren um 2,1 %. Der
ambulante Anteil an den Patientenerldsen kletterte auf 24,0 % (2024: 23,3 %).

Diese Entwicklung ist vor dem Hintergrund einer anhaltend hohen Nachfrage
nach psychiatrischen Leistungen zu sehen, insbesondere im ambulanten
Bereich sowie in der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Verschiedene Studien
berichten weiterhin von langen Wartezeiten und einer hohen Inanspruchnahme
psychiatrischer Angebote. Gleichzeitig wurden ambulante, tagesklinische und
integrierte Versorgungsangebote ausgebaut, was sich in der Uberdurchschnitt-
lichen Entwicklung der ambulanten Ertréage widerspiegelt.

Wie auch bei den Akutspitélern prasentiert sich das Wachstum der Psychiatrien
kapazitats- und personalbegrenzt. Zusatzliche Erldse entstehen nur, wenn Fach-
personen, Therapiezeiten, Betten, tagesklinische Platze oder ambulante Kapazita-
ten verflgbar sind. Die Umsatzentwicklung widerspiegelt deshalb nicht die reine
Marktdynamik, sondern die verfligbare Versorgungskapazitat.
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Abbildung 15: Umsatzwachstum von Psychiatrien von 2021 bis 2025
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Umsatzwachstum Psychiatrien

21,2 % 22,1 % 21,8 % 23,3 %
3,9% 52 % 51% 3,5%
11,6 %
9,5%
7,6 %
43 % 4.4 % 41 %
3,0%
. 2,0 %
2021 2022 2023 2024
B Ambulant Stationares Umsatzwachstum

Wachstum Wachstum stichorobe

24,0 %
4,8 %

8,0 %

2,1%

2025

Ambulant in %
Patientenerltse



Der Umsatz wuchs um

%

aber der Personal- und
Sachaufwand nur um

%
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Aufwand

Rucklaufige Personalquote bringt Kostenentlastung

Das Ertrag-Kosten-Verhaltnis entwickelte sich 2025 bei den Psychiatrien wie
bei den Akutspitélern positiv (vgl. Abbildungen 16 und 17). Wahrend der Um-
satz um 4,8 % wuchs, legte der Personal- und Sachaufwand um nur 2,2 % zu.
Auf jeden Prozentpunkt Aufwandwachstum entfielen damit rund 2,2 Prozent-
punkte Umsatzwachstum. 2024 war dieses Verhaltnis noch negativ, weil die
Kosten deutlich schneller stiegen als die Ertrage.

Damit verbesserte sich die Ertrags-Kosten-Situation gegeniiber den Vorjahren.
Gleichzeitig blieben die strukturellen Herausforderungen der psychiatrischen
Versorgung bestehen. Die Verfligbarkeit qualifizierter Fachpersonen bleibt ein
wesentlicher Faktor flr die Kapazitdtsentwicklung und begrenzt vielerorts wei-
terhin die Méglichkeiten, die hohe Nachfrage nach psychiatrischen Leistungen
vollstandig zu decken. Die Personalaufwandsquote sank von 76,1 % auf 74,1 %
und erreichte den tiefsten Wert seit 2012. Da rund drei Viertel des Umsatzes
auf Personal entfallen, wirkt sich bereits eine geringe Veranderung beim Lohn-
und Personalaufwand Uberproportional auf die Marge aus.

Die tiefe Teuerung im Jahr 2025 (LIK: 0,2 %) entlastete die Psychiatrien merk-
lich. Ein Jahr mit geringer Lohn- und Sachkosteninflation verbessert die
Kostenquote spiirbar. Allerdings |16st das den Fachkraftemangel nicht. Der
Rickgang der Personalquote spricht daher fir eine temporéare Entlastung und
Ertragswirkung, nicht aber fir einen strukturell entspannten Personalmarkt.

Die Psychiatrien nannten als zentrale Kosten- und Leistungshebel wie in den
Vorjahren den Fachkraftemangel, hdufige Absenzen, die Arbeitgeberattraktivi-
tat, den Weiterbildungsbedarf, die digitale Transformation, Prozessverbesse-
rungen und Kapazitdtserweiterungen.

Ob das Aufwandswachstum langfristig tief bleibt, ist offen. Bei harteren Lohn-
runden, hdheren Absenzen oder zusétzlichem Personalbedarf kann sich der
Effekt schneller umkehren als bei Akutspitalern, da die Personalquote in die-
sem Sektor hoch ist.
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Abbildung 16: Umsatz- und implizites Aufwandswachstum der Psychiatrien von
2021 bis 2025

Umsatz- und impliziertes Aufwandswachstum
1,08 1,03 1,28 0,61 2,16

57 %
52%51% 51%

4,8%

2021 2022 2023 2024 2025

M Umsatzwachstum Ratio Umsatz- zu Aufwandswachstum
"1 Personal- und Sachaufwand

Abbildung 17: Aufwand der Psychiatrien in % des Umsatzes von 2021 bis 2025

Aufwand in % des Umsatzes

6,1 % 6.2 % 72% 52% 75%

-_2’3% —25% -_ -_2’0% -—1,8%

21%

2021 2022 2023 2024 2025

M Personalaufwand Medizinischer Bedarf
[ Ubriger Aufwand (exkl. Mieten) M EBITDAR



Die EBITDAR-Marge stieg
auf den héchsten Stand

der letzten funf Jahre mit
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Margen

Zuruck zur Normalitat

Die Margen der Psychiatrien erholten sich 2025 deutlich (vgl. Abbildungen

18 und 19). Die EBITDAR-Marge stieg von 5,2 % auf 7,5 % und somit auf den
héchsten Stand der letzten finf Jahre. Auch EBITDA (6,3 %), EBIT (2,0 %) und
Reingewinn (1,5 %) waren positiv, nachdem sie 2024 erstmals in der gesamten
Studienreihe negativ waren.

Von 2012 bis 2019 lagen die Margen der Psychiatrien h&dufig im Bereich von 8 %
bis 10 %. Das aktuelle Niveau werten wir als Rickkehr in den friheren Normal-
bereich, nicht so sehr als neues strukturelles Rekordniveau. Die aktuellen
Rahmenbedingungen sind denn auch anspruchsvoller: Tarifstruktur Psychiatrie
(TARPSY), Ambulantisierung, Fachkréftemangel, Kapazitatsausbau und Digitali-
sierung zwingen die Einrichtungen zur Transformation.

Die Margenerholung zeugt von einem doppelten Effekt: Die Ertrdge wuchsen
kraftig, wahrend die Aufwandsdynamik aussergewohnlich tief blieb. Aufgrund
der hohen Personalquote sind die Margen bei Psychiatrien stérker von Lohn-
und Personalmarktfaktoren abhangig als bei Akutspitélern.

Die Ergebnisverbesserung im Jahr 2025 spricht flir eine bessere Ausgangslage
in der Strukturarbeit, nicht aber flr das Ende der strukturellen Herausforderun-
gen. Entscheidend bleibt, inwiefern die Einrichtungen das Fachpersonal sichern,
ambulante und tagesklinische Angebote gezielt ausbauen sowie die Digitalisie-
rung und Prozessstandardisierung auf die Produktivitat wirken.

Die Schweizer Psychiatrien profitierten 2025 mehr von geringen Kostensteige-
rungen als von kapitalintensiven Sondereffekten. Das macht die Ergebnisse
kurzfristig robuster. Zugleich bleiben diese dusserst anfallig gegeniiber Lohn-
und Personalmarkteffekten.

Abbildung 18: EBITDAR- und EBITDA-Margen der Psychiatrien Abbildung 19: EBIT- und Reingewinnmargen der Psychiatrien
von 2021 bis 2025

von 2021 bis 2025

Historische EBITDAR- und EBITDA-Margen

2025 I 6,3 %

2024

2023

2022

2021

IR 3.9 %
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M EBITDA

Historische EBIT- und Reingewinn-Margen
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03%)
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Der positive Ergebnistrend
schlagt sich bei den
Psychiatrien starker in der
Bilanz nieder als bei den
Akutspitélern.
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Bilanz

Trendwende beim Ergebnis eingelautet

Im Gegensatz zu den Akutspitélern verbesserte sich die Bilanz der Psychiatrien
im Jahr 2025 (vgl. Abbildung 20). Die Eigenkapitalquote stieg von 53,2 % auf
56,8 % und stoppte damit den seit 2020 anhaltenden Riickgang (2020: 61,1 %;
2024: 53,2 %).

Der Nettoverschuldungsgrad sank deutlich von 47,3 % auf 24,4 %. Damit blieb
die Bilanzstruktur der Psychiatrien im Median solider als jene der Akutspitéler.
Die Eigenkapitalquote lag 2025 bei 56,8 % (Akutspitéler: 36,1 %), der Nettover-
schuldungsgrad bei 24,4 % (Akutspitaler: 92,5 %).

Der positive Ergebnistrend schlagt sich bei den Psychiatrien starker in der
Bilanz nieder als bei den Akutspitélern. Das ist der Tatsache geschuldet, dass
Psychiatrien im Median weniger stark von grossvolumigen akutsomatischen
Infrastrukturzyklen geprégt sind als Akutspitéler. Dies ist auch darauf zuriickzu-
fuhren, dass Akutspitaler ihre Immobilien hadufiger im Eigenbesitz halten, wah-
rend Psychiatrien vermehrt Mietmodelle anwenden. Dennoch besteht auch in
der Psychiatrie ein Investitionsbedarf, insbesondere fiir die Digitalisierung, neue
Versorgungsmodelle, den Kapazitatsausbau und die Infrastruktur.

Abbildung 20: Eigenkapitalquote der Psychiatrien von 2021 bis 2025

Eigenkapitalquote

58,3 % 57,8 % 56,4 % 56,8 %

I I I 53’2% I

2021 2022 2023 2024 2025
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Der ROIC stieg von -0,9 % auf 2,3 % und erreichte den Hochstwert seit 2019
(vgl. Abbildung 21). Dennoch blieb die Kapitalrendite unter den geschéatzten
Kapitalkosten von rund 4,5 % bis 5,5 %. Sie reicht nach wie vor nicht aus, um die
Finanzierungskosten vollstdndig und nachhaltig zu decken.

Abbildung 21: Entwicklung der Kapitalrendite der Psychiatrien von 2021 bis 2025

Kapitalrendite (ROIC)

2,3%
1,0 % 0.7% 11%
(0,9 %)
2021 2022 2023 2024 2025

Wahrend bei den Akutspitélern die Eigenkapitalquote 2025 trotz steigenden
Gewinns sank, gelang den Psychiatrien eine Margenerholung bei gleichzeitig stér-
kerer Bilanz. Das lasst darauf schliessen, dass sich die Profitabilitatsverbesserung
bei den Psychiatrien derzeit stérker auf die Substanz auswirkt und Gewinne in die
Bilanz statt in die Finanzierung von Grossprojekten fliessen. Trotzdem bleibt der
Sektor hoch sensitiv gegeniiber Personalverflgbarkeit, Lohnentwicklung und dem
notwendigen Ausbau der Versorgungsangebote.
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SpitalBenchmark-Daten bestéatigen:

Psychiatrien verbessern
Ergebnis und Substanz

Um unsere Resultate fiir die Schweizer Psychiatrie zu validieren, haben wir auch
fir dieses Segment einen Abgleich mit den Daten des Vereins SpitalBenchmark
vorgenommen. Der Datensatz umfasst Daten flr die Jahre 2024 und 2025 von
21 Psychiatrien mit einer 6ffentlichen oder privaten Tragerschaft. Gegenlber der
Vorjahresstudie hat sich die Zusammensetzung des SpitalBenchmark-Samples
leicht verandert. Deshalb kénnen die Werte von 2024 leicht abweichen.

In der Psychiatrie bestatigen die SpitalBenchmark-Daten wie unsere Analyse
eine finanzielle Erholung (vgl. Abbildung 22). Bei den 21 untersuchten Psychiat-
rien stieg die mediane EBITDAR-Marge von 9,2 % auf 9,8 %. Die EBITDA-Marge
verbesserte sich von 3,1 % auf 5,5 %. Die Reingewinnmarge lag mit 1,4 % wieder
im positiven Bereich. Unsere Stichprobe tendierte in dieselbe Richtung und wies
fir 2025 eine EBITDAR-Marge von 7,5 %, eine EBITDA-Marge von 6,3 % und
eine Reingewinnmarge von 1,5 % aus.

Die héhere EBITDAR-Marge im SpitalBenchmark-Datensatz lasst sich unter an-
derem dadurch begriinden, dass die zusétzlich enthaltenen Einrichtungen oft eine
héhere Profitabilitat vor Miet- und Leasingaufwand ausweisen. Viele dieser pri-
vaten Kliniken mieten ihre Immobilien, wodurch der Abstand zwischen EBITDAR-
und EBITDA-Marge beim SpitalBenchmark-Datensatz deutlich héher ausfallt und
die EBITDA-Marge trotz héherer EBITDAR-Marge tiefer liegt als in unserer Stich-
probe. Die Abweichungen sind zudem auf die limitierten Stichprobengréssen und
die unterschiedliche Zusammensetzung der Vergleichsgruppen zurtickzufiihren.

Im Vergleich zu den Akutspitalern lagen die Psychiatrien 2025 n&her an der Ziel-
profitabilitdt. 13 von 21 Einrichtungen Uberschritten 2025 den PwC-Mindestwert
von 8,0 %, wahrend es im Vorjahr noch 11 waren. Zugleich schrieben 17 von 21
Psychiatrien einen positiven Reingewinn. Das bessere Ergebnis war substan-
zZieller als im Vorjahr, bleibt aber aufgrund der hohen Personalintensitat anfallig
gegenlber Lohnentwicklung, Fachkréafteverfiigbarkeit und Kapazitatsausbau.

Abbildung 22: Die wichtigsten Profitabilitdtskennzahlen der Psychiatrie mit SpitalBenchmark-
Daten im Vorjahresvergleich

Profitabilititskennzahlen Psychiatrie

2024

9,2% 9.8 % 2025

55 %

3,1%
1,4 %

(0,4 %)
EBITDAR EBITDA Reingewinn
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Zukunftsmomentum
in der Psychiatrie

Dieses Kapitel fasst die zu erwartenden Auswirkungen von abgestufter Versor-
gung, Ambulantisierung und digitaler Transformation auf die Psychiatrie bis 2045
zusammen. Wir stlitzen uns dabei auf die Ergebnisse der Studie «Zukunftsper-
spektiven fiir die Spitallandschaft Schweiz»'* ab, die wir im Auftrag von H+ Ihre
Spitéler fur die Akutsomatik erstellt haben.

Die abgestufte Versorgung wird sich kiinftig stérker akzentuieren. In Zukunft ist
sie gleichzeitig in durchlassige Versorgungsregionen entlang tberinstitutioneller
Behandlungspfade strukturiert: weg von einer stationdren Logik, hin zu einem
integrierten, sektoreniibergreifenden System mit ambulanten, teilstation&ren,
aufsuchenden und digitalen Elementen. Die Ambulantisierung wird getragen von
praventiven, niederschwelligen, intermedidren Angeboten, die stationére Lang-
zeitfalle vermeiden und Wartelisten verkiirzen. Der Sektor Psychiatrie bietet viel
Raum fir eine patientennahe Digitalisierung und digitale Transformation. Diese
erlaubt datengetriebene Aktivitaten in der Sekundarpravention, eine wirkungs-
volle Friiherkennung und die indikationsspezifische und kontinuierliche Zu-
standsbewertung psychischer Erkrankungen in verschiedene Schwere- oder
Entwicklungsstadien.

Diese und weitere Entwicklungen vernetzen die Leistungserbringer starker ver-

tikal und horizontal. Sie machen die Steuerung der psychiatrischen Versorgung

nicht weniger komplex, aber — klug orchestriert — effizienter und qualitativ hoch-
wertiger (vgl. Abbildung 23).

10 Vgl. «Zukunftsperspektiven fir die Spitallandschaft», H+ Ihre Spitaler und PwC, 27. November 2025
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Abbildung 23: Veranderungen in der Orchestrierung der psychiatrischen Versorgung bis 2045
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Abgestufte Versorgung

Verlaufgesteuerte Patientenpfade

Die Spezialisierung innerhalb der Versorgungskette von Psychiatrien nimmt zu.
Die Behandlungspfade folgen der sogenannten «Stepped Care»-Logik (vgl. Bei-
spiele in Abbildung 24). Demnach wird die Behandlungsintensitét evidenzbasiert
an den Schweregrad einer Erkrankung angepasst. Damit entwickelt sich die Ver-
sorgung weg von der episodischen Behandlung hin zum Kontinuum.

Abbildung 24: Die Psychiatrien kdnnen ihre Patient:innen bei abgestufter Versorgung in Zukunft noch rascher richtig versorgen

Stationér
(segmentiert)

Intermediar

Hybrid

Digital/Hybrid

High Care

Middle Care

Low Care

Home
Treatment

Tagesklinik

Aufsuchende
Pflege

Ambulant

Digital

Frih-

erkennung

Pravention

Notfall-/Krisenintervention

Beispiel
Patientenpfad 1

33-jahrige Patientin
mit Schizophrenie,
klassische «Drehtir-
patientin» je nach
Stabilitat des Zustands.
Bidirektionale
Intervention, Step-up/
Step-down entlang
des Versorgungspfads
durch die Leistungs-
erbringer.

Beispiel
Patientenpfad 2
45-jahriger Patient,
nach Suizid der
Ehefrau mittelgradige
Depression erstmalig
diagnostiziert, suizidale
Gefahrdung vorhanden.

Rasche Erkennung, im
hybriden Setting
abgefangen und
friihzeitig im stationa-
ren Setting behandelt.

Im Mittelpunkt der abgestuften psychiatrischen Versorgung steht eine aktive
Verlaufssteuerung mit stabilen Ubergangen bis zur beruflichen Reintegration.
Dadurch lassen sich langere stationédre Aufenthalte ohne Anschlusslésungen
vermeiden. Durch eine bessere Sekundérpravention und friihzeitige Erkennung
und Behandlung von Erkrankungen sinken die Behandlungsintensitat und die
Kosten spéterer Therapien. Mit spezifischen Angeboten zur beruflichen Reinte-
gration kénnen die Psychiatrien Patient:innen zudem schnell wiedereingliedern,
dauerhaft stabilisieren und Rickféllen vorbeugen. Dies kann nur tUber ein Netz-
werk von Akteuren in der psychiatrischen Behandlungskette erfolgen, das sich
nicht an Kantonsgrenzen, sondern effektiven Patientenstrémungen orientiert.
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Angebotsdifferenzierung tiber Versorgungsstufen

In der stationdren Psychiatrie differenziert sich die Versorgung in Zukunft stéarker
nach Versorgungsstufen — mit spezialisierten High-, Middle- und Low-Care-
Angeboten in einer Versorgungsregion. Gleichzeitig werden spezialisierte Tageskli-
niken gegeniiber Standardangeboten wichtiger. Das verbessert die Behandlungs-
qualitdt und den Zugang zu passenden Angeboten, macht jedoch gleichzeitig
mehr Koordination und eine weitere Professionalisierung des Zuweisungsmanage-
ments nétig. Komplexe Falle erhalten schneller Zugang zu stationdren Angeboten;
weniger komplexe Patient:innen werden vermehrt intermedidr behandelt.

Die aus der Angebotsdifferenzierung entstehenden Effizienzgewinne werden —
anders als in der Akutsomatik — nicht unmittelbar finanziell realisiert werden,
sondern die Mittel in mehr digitale oder hybride Prévention und Friherkennung
fliessen.

«Mit psychiatrischen Konsilien in der Akut-
somatik konnen mogliche Problemlagen bei
Erwachsenen, aber insbesondere bei Kindern
und Jugendlichen, frithzeitiger erkannt und
behandelt werden, um spéitere Langzeitfolgen
zu verhindern.»

Claudia Joos, Geschéftsleiterin Ambulatorium Psychiatrische Universitats-
klinik Zlrich
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Vielfaltiger Mehrwert

Da sich durch die abgestufte Versorgung Doppelspurigkeiten reduzieren, Funk-
tionen (z. B. Uber ein gemeinsames Case-Management) biindeln lassen und der
Sockelbedarf (z. B. in Administration, Disposition und Koordination) geringer
ausfallt, 1asst sich entlang unserer Modellannahmen die betriebliche Effizienz von
Psychiatrien im Rahmen der abgestuften Versorgung um bis 4,5 % erh&hen.

Bei Notféllen im ambulanten Bereich kénnen evidenzbasierte, digitale und
kunstlich intelligente Instrumente helfen, den Behandlungsbedarf friher zu er-
kennen und Patient:innen von der Notwendigkeit einer Hospitalisation in einer
Kriseninterventionsstation Uberzeugen. Zuktinftig werden zur therapeutischen
Unterstltzung und Friherkennung beispielsweise digitale Screening-Tools (zur
besseren Interpretation von Risiken bei Angststérungen oder Depressionen),
Wearables (zur Erfassung und Kl-gestiitzten Interpretation von physiologischen
Daten wie Schlaf-Wachmustern und Herzfrequenzvariabilitat) oder auch Kl ge-
stitzte Chatbots wirksam eingesetzt werden.

Durchlassiges, vernetztes Versorgungssystem

Eine abgestufte Versorgung basiert auf regionalen Netzwerken und integrierten
Behandlungspfaden. Sie setzt Partnerschaften und Zusammenarbeit auf allen
Ebenen voraus. Auf der Systemebene 6ffnet sie sich weiter und 16st sich zuneh-
mend von der Orientierung an Institutionen und Sektoren.

«Die verschiedenen Leistungserbringer sind aufeinander angewiesen.
Gerade bei multimorbiden Patientinnen und Patienten gewinnt die
Psychiatrie zunehmend an Bedeutung und entwickelt sich zu einem
zentralen Treiber der Gesundheitsversorgung.»

Markus Merz, CEO, Psychiatrische Universitatsklinik Zirich

020 Ambulantisierung

Ein Wort zu den Begriffen

Ambulante Psychiatrie definiert sich als psychiatrische oder psychotherapeutische
Diagnostik und Behandlung ohne Ubernachtung (z. B. in Ambulatorien). Interme-
didre Angebote wie Home Treatment oder Tageskliniken sind Briickenangebote
zwischen ambulant und stationér. Bei Krisen und Rickféllen werden die Patient:in-
nen mit einem abgestuften Behandlungsansatz versorgt. Ambulantisierung wird
daher als stationsersetzende Verlagerung geeigneter Leistungen und Verlaufe aus
stationaren in ambulante oder intermediare Versorgungsformen verstanden.



Eine konsequente ambulante

-Krisenversorgung dient als
Voraussetzung flr die erfolgreiche
Ambulantisierung der Psychiatrie
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Ambulant psychiatrische Versorgung legt zu

Die Psychiatrie ist potenziell geeigneter fiir eine Verlagerung in den ambulanten
Bereich, da die Flexibilitdt der Behandlungspfade und technische Unterstit-
zungsmaglichkeiten einen adaptiven und individuellen Zugang in die Versor-
gungskette erleichtert. Der ambulante Psychiatriebereich wéachst seit Jahren am
stérksten, wéhrend stationare Fallzahlen nur leicht steigen oder stabil bleiben.

Die Schweiz weist bereits einen signifikanten Anteil ambulanter psychiatrischer
Versorgung auf (42 % des Leistungsvolumens nach Angebotsstruktur)." Zu den
schnell wachsenden Bereichen zahlen dabei angstdepressive Stérungen, ADHS
und Autismus-Spektrum-Stérungen. Dieses starke Wachstum seit etwa 2010
l&sst sich durch einen echten Anstieg von Stérungen, besserem Screening und
wachsender Medienaufmerksamkeit erklaren, die das 6ffentliche Bewusstsein
erhdhen, aber auch Selbst- und Uberdiagnosen férdern kénnen.

Die zukilnftige strukturelle Entwicklung in der Psychiatrie — insbesondere der
Ausbau des intermedigren Angebots mit Tageskliniken, Home Treatment, aufsu-
chender psychiatrische Pflege und intermediaren Spezialprogrammen bei Doppel-
diagnosen, Essstérungen, Alterspsychiatrie, Krisenféllen in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie — ibernimmt eine zentrale Briicken- und Koordinationsfunkti-
on und starkt die Sicherheit, den Zugang und die Kontinuitat der psychiatrischen
Versorgung. Stationdre Strukturen bleiben insbesondere in der Psychiatrie flr
akute Hochrisiko- und Intensivphasen notwendig.

Stationdre Akutkapazitaten entlastet

Der abgestufte Behandlungsansatz kombiniert mit einer konsequenten am-
bulanten 24/7-Krisenversorgung dient als Voraussetzung fur die erfolgreiche
Ambulantisierung der Psychiatrie. Ein verlasslicher Notfall- und Triagepfad mit
mobilen oder aufsuchenden Teams und klaren Eskalationsstufen fangt Krisen
friihzeitig ab und ermdéglicht sichere Rickibernahmen. Auf diese Weise ent-
lastet die Ambulantisierung die stationdren Akutkapazitaten. Allerdings bedingt
das den Aufbau multiprofessioneller ambulanter Zentren, um auch komplexere
Behandlungsepisoden zu bedienen. Auf Basis unserer Analysen und der Ge-
sprache mit Fachexpert:innen gehen wir davon aus, dass sich bis zu 25 % der
Pflegetage durch die Verlagerung weniger komplexer stationérer Félle in ambu-
lante, intermedidre oder hybride Strukturen substituieren lassen.

Tarifierung muss stimmen

Eine angemessene Finanzierung und Tarifierung sind zentral fir die Ambulantisie-
rung und eine sektorentbergreifende Versorgung. EFAS als Ausgangspunkt fiir
weitere Reformen bietet die Chance, Sektorengrenzen besser zu verzahnen und
koordinierte Versorgung gezielter zu vergiten. Dafiir missen Fehlanreize, unzurei-
chende Tarife und nicht vergitete Koordinationsaufwéande beseitigt werden.

11 Vgl. «Psychische Gesundheit in der Schweiz: Entwicklung, Férderung, Pravention und Versorgung
Nationaler Gesundheitsbericht: Leistungsvolumen nach Angebotsstruktur», S. 366, Schweizerisches
Gesundheitsobservatorium, 2025
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Diagnose entscheidet mit

Das Potenzial der Ambulantisierung in der Psychiatrie ist stark von den jeweiligen
Stoérungs- und Diagnosegruppen abhéngig. Als Diskussionsgrundlage fir die
(Weiter-)Entwicklung struktureller Angebote haben wir verschiedene Bereiche

der Psychiatrie nach ihrem Ambulantisierungspotenzial bis 2045 beurteilt
(vgl. Abbildung 25).

Abbildung 25: Das Ambulantisierungspotenzial bis 2045 variiert je nach Stérungs- und
Diagnosegruppe

Ambulantes Potenzial nach

Stérungs-/Diagnosegruppe

Affektive Stérungen [F30-F39] ®
Personlichkeitsstérungen [F60;F61]

Entwicklungs- und Verhaltensstérungen [F80-F98] o

Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen [ )
[FA0-F48; ausser F44]

Essstorungen [F50] o
Sexuelle Funktionsstérungen & Identitat [F52;F64] [
Abhangigkeitserkrankungen [F10-F19]
Neurokognitive Stérungen [FO0-F09]

Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen
[F20-F29]

Dissoziative Stérungen [F44]

Gesamt bis zu 25%

* Cluster durch PwC in Abstimmung mit Expert:innen; nach ICD-Klassifikation

Affektive Storungen, sowie Personlichkeits-, Entwicklungs- und Verhaltens-
stérungen weisen ein hohes Ambulantisierungspotenzial auf. In Zukunft liessen
sie sich — ergénzend zur Gesprachstherapie — mit individualisierten Therapie-
und Trainingsmethoden Gberwiegend ambulant behandeln. Gerade in starker
aufkommenden Bereichen wie Autismus-Spektrum-Stérung oder ADHS, die
einen zusétzlichen Bedarf an Weiterbildung schaffen, werden ambulante An-
gebote weiter zunehmen.

Wichtige Briicke zu Akutsomatik und Rehabilitation

Psychische Begleiterkrankungen nehmen sowohl in der Akutsomatik als auch
in der Rehabilitation zu — besonders bei Patient:innen mit psychosomatischen
Episoden, funktionalen Einschrankungen und chronischen Verlaufen. Deshalb
braucht es klare Standards fiir Konsiliar- und Liaisondienste, strukturierte Triage-
prozesse sowie abgestimmte Ubergdnge zwischen Akutsomatik, Psychiatrie
und Rehabilitation. Entscheidend an der Schnittstelle sind dabei intermediére
Angebote wie spezialisierte psychiatrische Tageskliniken. Sie Uberbriicken
Versorgungsliicken und steuern Behandlungen, wenn andere Angebote noch
nicht geeignet oder verflgbar sind.



«Die Digitalisierung
und ein effizienter
Datenaustausch im
Stepped-Care-Ansatz
tiber verschiedene
Interventionsstufen
sind zentral. Sie spa-
ren Zeit, erh6hen Qua-
litdt und Effizienz und
ermoOglichen eine pass-
genaue Behandlung
fiir Patient:innen.»
Franziska Gamma

Van Appelghem,

CEO Les Toises — Centre de
psychiatrie et psychothérapie
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Digitale Transformation

Ubergeordnete Perspektive

Die digitale Transformation verandert die Psychiatrie grundlegend — vor allem
durch die Einfiihrung der elektronischen Gesundheitsdokumentation (E-GD). Mit
einer zentralisierten E-GD und einem konsolidierten KIS-Okosystem wird der
Datenaustausch entlang des psychiatrischen Behandlungspfades deutlich opti-
miert. Das flhrt wiederum zu einer stérkeren Vernetzung mit rehabilitativen und
somatischen Anbietern. Alle patientenbezogenen Daten werden zentral gespei-
chert und kontinuierlich aktualisiert, was eine prézisere Diagnosestellung und
flexiblere Therapieanpassungen ermdglicht. Ein effizienter digitaler Austausch
stellt sicher, dass psychiatrische Fachkrafte jederzeit Zugang zu wichtigen In-
formationen haben, um dynamisch Behandlungspléne anpassen und individuell
betreuen zu kdnnen. Dank reibungsloser Kommunikation zwischen psychiatri-
schen, somatischen und rehabilitativen Einrichtungen entsteht eine integrative
Versorgung, die ideal auf psychische Gesundheit ausgerichtet ist.

Wertschopfende Kopilotierung im Kernprozess

Trotz der Skepsis von Fachpersonen wandelt sich kiinstliche Intelligenz (KI)

im klinischen Kernprozess der Psychiatrien zum Kopiloten und digitale Lotsen
Ubernehmen die Koordinationsfunktion. Kl hilft bei der Verwaltung und Entschei-
dungsfindung und férdert Produktivitat, Sicherheit und Qualitat. Die menschliche
Kontrolle der eingesetzten Technologie, technologische Anpassungen an Situa-
tion und Umfeld, die technologische Uberwachung und klare Verantwortlichkeiten
bleiben dabei erfolgsentscheidend. Gemass unserem Modell steigert die digitale
Transformation durch Standardisierung, Triage, Dokumentationsentlastung und
Prozessdisziplin die Produktivitét in der Psychiatrie um bis zu 15 %.

Von der Pravention bis zur Behandlungssteuerung

Das Potenzial der Sekundarpravention in der Psychiatrie ist enorm. Dank neuer
Versorgungsmodelle und Technologien werden wir Rickfélle kinftig frihzeitig
erkennen kdnnen — bevor Patient:innen viel zu spat erneut eintreten. Digitale
Daten und Tools verfeinern Pravention, FrGhwarnung, Diagnostik und Behand-
lung. Mithilfe von digitalen Tools kénnen die Psychiatrien ihre Kl-gestitzte
Praventionsarbeit vorantreiben und die Krankheitsbilder ihrer Patient:innen nach
Schweregraden und Entwicklungsstadien gliedern. Eine finanzielle Abgeltung ist
dafir hilfreich. Digital erhobene Verlaufsdaten zu Schlaf, Aktivitdt und Sprache —
bestenfalls zuklnftig in direkter Einbindung in das E-GD - ergénzen die klinische
Perspektive und machen automatisierte Screenings und klinische Validierun-
gen moglich. Zudem lassen sich Verschlechterungen friihzeitig erkennen. Das
erlaubt eine individuelle Anpassung der Behandlung. Mit einer kontinuierlichen
Bewertung von Zustandsbildern und einem digitalen Not- oder Ruckfall-Tracking
kénnen die Verantwortlichen Wartelisten Gberbricken und Anschlussbehandlun-
gen aufgleisen. Kl objektiviert dabei Diagnostik und Therapie, «Artificial Intelli-
gence» wird zu «Augmented Intelligence».
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Kl-Agents im Backoffice

Schon heute tragt die digitale Transformation, allen voran durch die Entwicklun-
gen im Bereich der klnstlichen Intelligenz, wesentlich zu mehr Effizienz im Back-
office bei. Zum Beispiel untersttitzt sie Kostengutsprachen, koordiniert Termine
und nimmt Therapieplanungen vor. In Zukunft wird sie wesentliche administrative
Tatigkeiten Ubernehmen. Standardprozesse wie Aufnahme, Terminierung, Kosten-
gutsprachen, Dokumente, Abrechnungsvorbereitung erfolgen zunehmend digital
und regelbasiert durch Kl-Agents. Der Mensch greift nur noch bei Ausnahmen
oder zur Kontrolle ein.

Zudem werden komplexe Tatigkeiten geblindelt: In institutionsibergreifenden
Shared Services unterstiitzen spezialisierte Expert:innenteams Bereiche wie
Finanzen, Personal, Einkauf und Recht.

Herausforderungen bleiben abschatz- und
uberwindbar

Die Datenlandschaften der Leistungserbringer sind aktuell stark fragmentiert,
Interoperabilitat ist nicht Gberall gegeben. Innerhalb der und zwischen den
Organisationen gehen klinische Informationen aus unterschiedlichen Informati-
ons- und Kommunikationstechnologien (ICT) hervor. Das erschwert die nahtlose
Integration und Auswertung fir digitale Friiherkennung oder Verlaufskontrolle.

Der Umgang mit sensiblen Patientendaten stellt hohe Anforderungen an den Daten-
schutz und die Sicherheit von ICT. Das verzdgert oder hemmt die Einfiihrung
neuer digitaler Lé6sungen. Im Klinikalltag fehlen oft die personellen Ressourcen,
um digitale Lé6sungen umfassend zu implementieren und zu nutzen.

Im Weiteren haben sowohl Fachpersonen als auch Patient:innen aktuell noch
teils Vorbehalte gegenuber digitalen Tools, vor allem wenn diese klinische Ent-
scheidungen tangieren. Hier bieten sich gezielte Schulungen und Aufklarung im
Rahmen von digitalen Transformationsprojekten an.

«Digitale Angebote gewinnen besonders in der
Triage, Verlaufskontrolle, Psychoedukation,
Riickfallpravention und Nachsorge an Bedeutung —
als wirksame Ergidnzung zur personlichen
Beziehung. Sie ermoglichen friihzeitige, nieder-
schwellige und bedarfsgerechte Unterstiitzung.»

Matthias Giidel, CEO Privatklinik Reichenbach b. Meiringen AG
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Psychiatrie 2045 —
kurz und biindig /

¢ Die Sekundéarpravention bietet den Psychiatrien ein
enormes Zukunftspotenzial.

¢ |In diesem Sektor gilt es in erster Linie, den Einstieg nieder-
schwelliger zu gestalten, indem psychiatrische Leistungen
in Akutbehandlungen friiher eingebunden werden.

¢ Digitale Frihpravention und Selbstmanagement mit mehr
Eigenverantwortung und leicht anzuwendende Tools redu-
zieren Wartelisten und begleiten Behandlungen.
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Zahlen haben
das Wort

In diesem Kapitel legen wir das Zukunftsmomentum der ab-
gestuften Versorgung, der Ambulantisierung und der digitalen
Transformation auf die Kosten, den Personalbedarf und die
Infrastruktur von Psychiatrien detailliert in Zahlen dar. Den fol-
genden Ausfihrungen liegt dieselbe Modellierung zugrunde,
die wir im Rahmen der Auftragsstudie «Zukunftsperspektiven
fur die Spitallandschaft Schweiz»"? angewendet haben. Dabei
handelt es sich um ein holistisches Gedankenexperiment flir
das System der reinen Psychiatriekliniken (Spitaltyp K211 und
K212 geméss Bundesamt fir Statistik BFS).

Flr ein besseres Verstandnis und mehr Transparenz haben
wir gewisse Annahmen des Modells vereinfacht und ver-
einheitlicht. Das betrifft vor allem den Sockel an Vorhalte- und
Fixkosten bei klinischen Berufsgruppen sowie die unterstell-
ten Effizienzverbesserungen bei der abgestuften Versorgung
und digitalen Transformation.

12 Vgl. «Zukunftsperspektiven fir die Spitallandschaft», Schweiz H+ lhre Spitéler und PwC, 27. November 2025
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Status quo 2045 ohne strukturelle

Anpassungen

In diesem Szenario gehen wir davon aus, dass die Schweizer Psychiatrieakteure den Ist-
Zustand des Jahres 2023 (geméass Kennzahlen der Schweizer Spitdler vom BFS) beibehal-
ten und keine strukturellen Verdnderungen wie eine flichendeckende Ambulantisierung,
digitale Transformation oder neue Versorgungsmodelle und -rAume umsetzen. Die Tarifie-
rung haben wir flr das vorliegende Gedankenexperiment bewusst vereinfacht, indem wir
angenommen haben, dass die Schweizer Psychiatrien ihre EBITDAR- oder Jahresergebnis-
Margen des Jahres 2023 konstant halten kénnen.

—- Stationares und
| ambulantes Wachstum

Die Nachfrage in der Psychiatrie leiten wir
fur die Modellierung dieses Szenarios aus
der heutigen Beanspruchung (Anzahl Falle/
Kontakte nach Alterskategorie) und der
demografischen Entwicklung ab. Daraus
ergibt sich ein jahrliches Basiswachstum
von 0,54 % station&r und 0,42 % ambulant.
Um die zunehmende Nachfrage nach
psychiatrischen Dienstleistungen aufgrund
der Entstigmatisierung im Modell abzubil-
den, haben wir die jahrlichen Basiswachs-
tumsraten um jeweils 0,5 % erhéht.

Pflegetage und
' Konsultationen

Die Zahl der stationdren Pflegetage steigt
in diesem Szenario von 2,3 Mio. im Jahr
2023 auf 2,8 Mio. im Jahr 2045. Gleichzeitig
steigen die ambulanten Konsultationen auf
2,2 Mio., der Bettenbedarf auf 8,6 Tsd. und
der Personalbedarf auf 20’400 FTE.

Infrastruktur und
Fachkrafte

Im Status quo 2045 wéachst der Kapazitats-
bedarf kontinuierlich. Das ist nachvollzieh-
bar: In einem Sektor mit langen Aufent-
haltsdauern, hoher Prasenzintensitat und
strengen Sicherheitsanforderungen treibt
trotz Skaleneffekten bereits ein moderater
Mengenanstieg die Bettenkapazitat, die
Pflegetage und den Personalbedarf deut-
lich nach oben. Darum entsteht bei Fort-
schreibung des heutigen Ist-Zustandes bis
2045 ein deutlicher Kapazitdtsdruck (vgl.
Abbildung 28). Dieser ist bereits heute in
vielen Psychiatrien spurbar.
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Zielbild 2045 bei strukturellen
Anpassungen

Annahmen fiir das Zielbild

Damit sich die Wirkung von abgestufter Versorgung, Ambulantisierung und digitale Trans-
formation quantifizieren Iasst, haben wir unsere Modellierung sektorspezifisch kalibriert
(vgl. Abbildung 26). Dabei geht es in erster Linie um die selektive Verlagerung geeigneter
Falle — im Sektor Psychiatrie modelltechnisch Uber die Verlagerung von Pflegetagen
berlicksichtigt —, die Entlastung von Vorhalte- und Fixkostenblécken sowie Produktivitats-
gewinne durch eine bessere Steuerung, Standardisierung und digitale Transformation.

Abbildung 26: Dem Zielbild liegen bewusst ambitionierte Annahmen zugrunde

Ambulantisierbarer Anteil der Pflegetage Bis zu 25 %
Zielauslastung stationar 98 %

Effekt digitale Transformation: Standardisierung, Triage, ca. +15 % produktive
Dokumentationsentlastung, Steuerung und Prozessdisziplin Arbeitsleistung

Effekt abgestufte Versorgung: Weniger Doppelspurigkeit, ca. +4,5 % betriebliche

Biindelung von Funktionen und geringerer Sockelbedarf Effizienz
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Korrelierende und kumulierende Wirkung

In der Psychiatrie entsteht ein mehrfaches Zukunftsmomentum (vgl. Abbildung 27):

Die abgestufte Versorgung und eine erhdhte Koordination reduzieren Doppelspurigkeiten
zwischen stationdrer Behandlung, Tagesklinik, Ambulatorium und nachgelagerten Angebo-
ten. Die Ambulantisierung fuhrt zu stabileren und weniger intensiven Verlaufen. Die digitale
Transformation wiederum erhoht die Produktivitét vor allem dort, wo Dokumentation, Triage,
Koordination und Verlaufssteuerung standardisierbar sind.

Abbildung 27: Die drei Handlungsfelder machen sich in der Psychiatrie bei der Infrastruktur und den Kosten deutlich bemerkbar.
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Pflegetage und Konsultationen

Im Zielbild sinkt die Zahl der stationdren Pflegetage im Jahr 2045 auf 2,1 Mio. Gleichzeitig
steigen die ambulanten Konsultationen auf 3,2 Mio. Gegeniiber dem Status quo 2045 ent-
spricht dies einem Rickgang der stationaren Pflegetage um 25 % und einem Anstieg der

ambulanten Konsultationen um 47,4 %.

Stationare Infrastruktur

Die Auswirkungen der Handlungsfelder auf
die Leistungsmengen widerspiegeln sich
auch im Bereich Infrastruktur. Der Betten-
bedarf féllt von 8’600 im Status quo 2045
auf 6’000. Damit wird der sonst notwendige
Ausbau deutlich gedampft; das System
bewegt sich aufgrund der Verlagerung
sowie der angenommenen hdéheren Aus-
lastung sogar unter das Bettenniveau des
Ausgangsjahrs. Das ist Ausdruck einer
selektiveren stationaren Versorgung: Der
stationare Teil wird zwar etwas kleiner, aber
auch komplexer.

Personalbedarf

Das Zielbild reduziert den Personalbe-
darf gegeniiber dem Status quo 2045 um
20,4 %. Mit 16’200 FTE liegt der Bedarf
sogar leicht unter dem Basisjahr 2023.
Allerdings ist ein erheblicher Teil der psy-
chiatrischen Leistung an therapeutische
Beziehung, Beobachtung, Milieu, Sicher-
heit und Présenz gebunden. Sie l&sst sich
selbst bei tiefgreifenden Anpassungen
weder vollstandig digitalisieren noch in
ambulante Routinen Ubersetzen. Entspre-
chend braucht es angepasste Rollenbilder.

Finanzen

Finanziell verbessert sich im Zielbild die
Struktur (vgl. Abbildung 28). Das allein I6st
die Tarif- und Finanzierungsfrage jedoch
nicht. Die Systemkosten — gemessen am
Betriebsertrag — liegen im Zielbild 2045
rund 0,7 Mrd. CHF unter dem Status

quo 2045. Darin berlcksichtigt ist eine
angepasste EBITDAR-Marge, da die
Leistungserbringer investieren missen,
um die digitale Transformation voranzu-
treiben. Im Zielbild gehen wir von Investi-
tionen von 20 % des Betriebsertrags alle
acht Jahre aus. Entsprechend haben wir
die EBITDAR-Marge um 2,5 % erhoht.
Aufgrund dieser Annahme bleibt das
Jahresergebnis leicht negativ.
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Abbildung 28: Strukturelle Anpassungen wirken sich massgeblich auf die Kennzahlen der Psychiatrie aus

PwC 55

Bettenkapazitit

Anzahl Betten (Tsd.)

(Annahme = 90/94/98 % Auslastung) 6.8 8,6 26,4% 6.0 (31,1 %)
Stationéare Leistung
Pflegetage (Mio.) 2,3 2,8 25,7% 2,1 (25,0 %)
Ambulante Leistung
Konsultationen (Mio.) 1,8 2,2 22,.3% 3,2 47,4 %
Personelle Ressourcen (FTE in Tsd.)
Arztepersonal 2.1 2,5 21,2% 21 (18,1 %)
Pflegepersonal 6,6 8,1 21,4% 6,0 (25,3 %)
Ubriges medizinisches Personal 2,9 3,6 211 % 3,0 (16,7 %)
Ubriges Personal 55 6,2 12,3% 5,2 (17,1 %)
Total Personal 17,2 20,4 18,4% 16,2 (20,4 %)
Finanzielle Auswirkungen (Mrd. CHF)
Betriebsertrag (Systemkosten) 2,7 3,7 38,6 % 3.1 (17,5 %)
Betriebsaufwand 2,5) (3,5) 38,6 % 2,8) (19,7 %)
EBITDAR 0,2 0,3 38,6 % 0,3 11,1%
EBITDAR-Marge 7,2% 72% 9,7%
Investitionsaufwand 0,2) 0,3 38,6 % 0,3) 8,9%
Jahresergebnis (0,0) (0,0) 38,6 % (0,0) (17,5 %)
Tragfahiger Rahmen
erforderlich v —

Fir die Psychiatrie ergibt sich daraus

eine zentrale Erkenntnis: abgestufte Versor-
gung, Ambulantisierung und digitale Trans-
formation stabilisieren vor allem die Ver-
sorgungslogik, den Kapazitatsbedarf und
den Ressourceneinsatz. Damit die Psychia-
trien nachhaltig stabil wirtschaften kénnen,
braucht es zudem tragfahige Tarife, eine
bessere Verglitung koordinativer Leistungen
und verlassliche Rahmenbedingungen.

P o—
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SpitalBenchmark-Daten bestéatigen:

Rehabilitation bleibt der
margenstarkste Bereich

Anders als bei Akutspitélern und Psychiatrien analysieren wir fiir dieses Segment
keine eigene PwC-Stichprobe. Unsere Auswertung basiert auf zwdlf Rehabilita-
tionseinrichtungen aus der Datengrundlage des Vereins SpitalBenchmark.

Die mediane EBITDAR-Marge wuchs 2025 leicht von 10,6 % auf 10,9 % (vgl.
Abbildung 29). Die EBITDA-Marge erhdhte sich von 5,0 % auf 5,6 %, wéahrend
die Reingewinnmarge von 1,2 % auf 3,2 % zunahm. Die deutliche Kluft zwi-
schen EBITDAR- und EBITDA-Marge spricht dafir, dass Miet- und Leasingauf-
wendungen fir Immobilien bei vielen Rehabilitationseinrichtungen wesentlich
ins Gewicht fallen.

Die Rehabilitation blieb im Median klar iber dem PwC-Mindestwert fiir den
EBITDAR von 8,0 %. 2025 tUberschreiten elf von zwolf Einrichtungen diese
Schwelle; im Vorjahr waren es noch zehn. Bemerkenswert ist zudem, dass alle
zwolf untersuchten Einrichtungen eine positive Reingewinnmarge auswiesen.
Die Entwicklung unterstreicht die robuste Ertragslage des Segments. Sie bringt
gleichzeitig Unterschiede bei Kapitalstruktur, Auslastung und Ergebnisqualitat
zum Ausdruck.

Abbildung 29: Die wichtigsten Profitabilitdtskennzahlen der Rehabilitation mit SpitalBenchmark-
Daten im Vorjahresvergleich

Profitabilitatskennzahlen Rehabilitation
106% 109% 2024
2025

509% 8%

32%
1,2%

EBITDAR EBITDA Reingewinn
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Zukunftsmomentum
in der Rehabilitation

Die Rehabilitationseinrichtungen werden sich noch starker als integrierte
Versorger etablieren. Diese Entwicklung wird angetrieben durch die Alterung
der Bevolkerung, die Zunahme chronischer Erkrankungen sowie die sinkende
Mortalitat in der Akutsomatik infolge medizinischer Innovationen. Zudem
schreitet die Verlagerung aus der Akutsomatik zur weiteren Optimierung der
Verweildauer voran.

Abgestufte Versorgung, Ambulantisierung und digitale Transformation wirken
sich vielfaltig auf die Rehabilitation in der Schweiz aus: die friihere Verlegung in
ein rehabilitatives Setting entlastet die Akutspitaler zusatzlich. Im Rahmen der
Ambulantisierung tendiert die zweite Aufenthaltshélfte im stationaren Aufenthalt
zu hybriden Modellen im Sinne eines Wechselspiels von ambulanten und digita-
len Behandlungsansétzen. Flexible Patientenpfade gestalten sich vermehrt als
fortlaufende Prozesse, was die integrierte Versorgung ausbaut. Demnach wird
Prahabilitation notwendig, also der gezielte Aufbau einer frihen Rehabilitation.

Abgestufte Versorgung

Modulare Netzwerkversorgung

Mit der fortschreitenden Profilierung und der Spezialisierung entlang der Schwere-
grade entwickelt sich die Rehabilitation bis ins Jahr 2045 weg vom linearen
Pfad hin zur modularen Netzwerkversorgung mit digital nahtlosen Ubergaben.
Oberstes Ziel ist eine abgestufte Reha-Versorgung — abhangig von Funktions-
status und Bedarf. Aus dieser Entwicklung leiten sich die Leistungsstrategien
und Betriebskonzepte der Einrichtungen ab.
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Verschiebungen im stationaren Bereich weiter aus
der Akutsomatik

Patient:innen bewegen sich in Zukunft ganz automatisch durch die Versorgungs-
stufen, womit l&ngere Wartezeiten und Ubergaben entfallen. Fiir komplexe und
frihe Phasen bleibt die stationdre Rehabilitation zentral. In der Folge verkirzt
sich die (friih-)rehabilitative Versorgung im Akutspital.

Im stationédren Bereich erwarten wir bei den «leichten» Reha-Féllen eine Markt-
bereinigung. Die durchschnittliche Verweildauer von 22,8 Tagen'® im Jahr 2023
wird in bestimmten Bereichen deutlich reduziert und in das ambulante Setting
verlagert (Vgl. Abbildung 31) — auch angesichts des Drucks der zunehmenden
Verlagerung von Fallen aus der Akutversorgung. Das erfordert den Ausbau von
Kompetenzen sowie die Starkung der Pflege.

Neue Hybridphase mit Wohnortndahe

Kombiniert mit ambulanten Reha-Programmen wird die Versorgung zunehmend
hybrid und rickt néher in das Wohnumfeld. Tragende Pfeiler sind in Zukunft die
ambulante Pflege, die telemedizinische Therapie und Heimtraining. Unterstitzt
werden diese von mobilen Reha-Teams, die sich eng mit niedergelassenen
Therapeut:innen austauschen.

¥

)

e
AKX

«Tageskliniken brauchen eine einheitliche Definition, infrastrukturelle
Anpassungen, zentrale Lagen, gute Transportlésungen und die Spitalndhe
fiir eine allfdllige Notfallversorgung. Die ambulante Reha-Kompetenz ist
in der Aus-, Weiter- und Fortbildung weiter zu verankern.»

Dr. med. Serge Reichlin, CEO Barmelweid Gruppe AG, Vorstandsmitglied SW!SS REHA

13 Vgl. «Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Spitélern», Bundesamt fiir Statistik, 2025
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lteratives Versorgungskontinuum

Das Zusammenspiel von Monitoring und gezielten Interventionen transformiert
die Langzeitnachsorge weg von der bisher episodischen Versorgung hin zu einer
kontinuierlichen Betreuung. Das setzt voraus, dass Reha-Einrichtungen strate-
gisch enger mit anderen Pflegeinstitutionen und Versicherern zusammenarbeiten
(vgl. Abbildung 30).

Abbildung 30: Das Zusammenwirken der Versorgungsstufen fihrt in der Reha zu einem Versorgungskontinuum

WELLcare DISEASEcare
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orientiert wortlich basiert

Stufeniibergreifende, datenbasierte Vernetzung

Eine klare Patientensteuerung, strukturierte Ubergaben und durchgéngige
Informationsflisse sorgen dafiir, dass Ressourcen richtig eingesetzt werden.
Die Behandlungspfade sind zunehmend vernetzt und binden niedergelassene
Psycholog:innen und Therapeut:innen ein. Diese werden fir die Patient:innen im
zunehmend hybriden Modell alltagsnah organisiert — etwa zu Hause oder bei der
beruflichen Wiedereingliederung am Arbeitsplatz. Integriert-vernetzte Angebote
sind fur Patient:innen vor allem dann sinnvoll, wenn eine gemeinsame &rztliche
weiterfihrende Behandlung in enger Zusammenarbeit mit dem Akutbereich nétig
wird, zum Beispiel in der komplexen Unfallrehabilitation, in der neurologischen
Rehabilitation, oder mit Pflegeinstitutionen in der nachgelagerten Versorgung.
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«In der abgestuften Versorgung hat die Ver-
legung aus der Rehabilitation in ein Pflegeheim
auch bei gut vernetzten Partnern noch ein
grosses Potenzial, insbesondere im Hinblick auf
Steuerung, Kapazitdten und Dateniibergaben.»

Dr. med. Till Hornung, CEO Kiinikgruppe Valens
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Ambulantisierung

Fruher auf ambulant wechseln

Der Grossteil der Rehabilitationsleistungen entfallt heute auf den stationéren
Bereich. Die Ambulantisierung in der Rehabilitation besteht in erster Linie in
einer friheren Entlassung aus dem stationdren Setting und dem Fortfiihren der
Behandlung in einer Tagesklinik. Verglichen mit der Akutsomatik ist das Ver-
lagerungspotenzial hier geringer. Wir schatzen es auf bis zu 20 % bis 2045 und
besonders hoch in der Folge von muskuloskelettalen und kardiologischen Akut-
ereignissen (vgl. Abbildung 31).

«Hybride Versorgungsmodelle werden zuneh-
men, so konnen ausgewéhlte Patienten nach
einer dann verkiirzten stationdren Rehabilita-
tion im zweiten Teil der Behandlung in ein
ambulantes Reha-Setting tiberfiihrt werden.»

Dr. med. Till Hornung, CEO Kiinikgruppe Valens

Abbildung 31: Das Ambulantisierungspotenzial der Rehabilitation ist
geringer als in der Akutsomatik
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«Das langfristige
Ambulantisierungs-
potenzial schitzen
wir auf 20 % bis 25 %,
sofern finanzielle
und digitale Grund-
voraussetzungen
gegeben sind.»

Dr. Gianni R. Rossi,
CEO Suva-Kliniken
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Priméarversorgung in der Schweiz stark ausgepragt

Die ambulante Rehabilitation bedingt ein strukturiertes, inter- und multiprofes-
sionelles fachérztlich geflihrtes Behandlungsprogramm. Dabei leben die
Patient:innen zu Hause oder, dort wo vorhanden, in Einrichtungen auf dem Kilinik-
areal und suchen die Einrichtung regelmassig auf, um ein individuelles, zielorien-
tiertes Rehabilitationsprogramm zu absolvieren.™

Im internationalen Vergleich weist das Schweizer Rehabilitationsmodell einen
deutlich héheren Pflegeanteil mit starker ausgepréagter Primarversorgung auf.
So kdnnen Patient:innen friih aus der Akutsomatik in die stationére Rehabilitation
wechseln. Die beschriebene Ambulantisierung aus dem stationaren Sektor
bedingt, dass ambulante Kompetenzen in der Aus- und Weiterbildung von Fach-
personen in der Rehabilitation gestarkt werden.

Nicht alle Patient:innen eignen sich fir die ambulante Rehabilitation. Bei der
Auswahl sollten die Verantwortlichen die folgenden Kriterien berlicksichtigen:

¢ Rehabilitationsbedarf-, -fahigkeit- und -potenzial (u. a. nach internationaler
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit ICF)

e Zusammenspiel von Korper, Seele und Umfeld im Rahmen des bio-
psychosozialen Modells

e Gewahrleistung Mindesttherapiezeit und -intensitat

Anspruchsvolle Voraussetzungen

Fur die ambulante Rehabilitation missen die Einrichtungen ihre Infrastruktur
anpassen. Zum Beispiel mlssen sie in enger Zusammenarbeit mit Akutspitélern
bei Bedarf die ambulante Notfallversorgung oder die Uberfilhrung in ein statio-
néres rehabilitatives Setting gewahrleisten.

Die Anforderungen an die ambulante Rehabilitation sind genauso aufwendig wie
im stationaren Setting: multidisziplinar, inter- und multiprofessionell, fachiber-
greifend und komplex. Therapeutisch besteht eine Tendenz zu mehr Gruppen-
therapien. Im Weiteren stellt sich die Frage, wie eine Einrichtung vormals statio-
nare Radume nutzen will, die durch die Ambulantisierung frei werden. Ebenfalls
entscheidend ist der Aufbau ambulanter Qualitdtsdaten, um Behandlungserfolge
zu messen und mdgliche Revisionen ohne Beanstandungen zu Uberstehen.

Wiedereingliedern statt verrenten

In der Folge des Grundsatzes «Eingliederung vor Rente» ist die Rehabilitation
bis 2045 in den Alltag integriert. Das erlaubt es den Akteuren ausserdem, dem
Fachkraftemangel gezielt entgegenzuwirken. Eine ambulante und wohnortnahe
Rehabilitation unterstiitzt die Patient:innen, die noch im Arbeitsleben stehen,
friher in ihren Alltag und ihre Arbeit zurtickzukehren. Demnach mussen die
Patientenselektion und die Koordination gezielt erfolgen.

14 Vgl. «DefReha®©: Rehabilitation: Definition und Mindestanforderungen», H+ Ihre Spitéler, 2025
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Digitale Transformation

Heute beim Support, morgen in der Kernkompetenz

Die digitale Transformation betrifft heute vorwiegend die Supportprozesse von

Rehabilitationseinrichtungen. In Zukunft kommt sie zunehmend bei den Kernpro-

zessen zum Tragen (vgl. Abbildung 32). Damit reduziert sich der Dokumentati-

onsaufwand deutlich. Daten aus vorgelagerten Bereichen werden dank besserer
Schnittstellen und hdherer Interoperabilitat einfacher verfligbar. Dazu braucht es

ganzheitliche KI-Governance-Modelle, die einen skalierbaren und verantwor-

tungsvollen Einsatz der Technologien gewahrleisten. Fir Einzeltherapien unter-

stltzt der digitale Zwilling die Individualisierung der Behandlung.

Abbildung 32: Die Digitalisierung in der Rehabilitation kommt zunehmend in Kernprozessen zum Tragen
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Von der Therapie zur telemedizinischen Begleitung

Digitale Therapieangebote flr Patient:innen erganzen die Prasenztherapie
wirkungsvoll und sind evidenzbasiert. Deshalb dirften sie sich insbesondere in
der Nachsorge etablieren. Dort wird kontinuierliches Monitoring aus der Ferne
irgendwann zum Standard. Dadurch steigen Reichweite, Therapietreue und
Skalierbarkeit der eingesetzten Instrumente. Entsprechend entwickeln sich
Reha-Therapeut:innen immer starker zu telemedizinischen Coaches.

lteratives digitales Outcome-Tracking

Wearables und Implantate messen Funktionsgewinne, unterstiitzen die
Reintegration und beleuchten biologische psychosoziale Faktoren. Damit bieten
Digitalisierung, digitale Transformation und Robotik Chancen fiir mehr Qualitat
in der Nachbetreuung. Das digitale Tracking der Ergebnisse macht die Reha-An-
gebote noch nachhaltiger, womit sich die Therapieresultate weiter

verbessern lassen.

Intuitive Unterstiitzung im Hintergrund

Bis 2045 sind digitale Technologien fester Bestandteil der Rehabilitation. Medi-
zinisch zertifizierte Kl unterstitzt Therapie, Monitoring und Nachsorge nahtlos
entlang des gesamten Reha-Pfads und arbeitet weitgehend im Hintergrund. Ein-
zelne Apps verlieren an Bedeutung. Stattdessen entstehen integrierte Losungen,
die Ablaufe automatisch unterstiitzen. Die Zusammenarbeit zwischen Patient:in-
nen, Reha-Coaches und digitalen Anwendungen gestaltet sich so intuitiv, dass
die Beteiligten die Technologien kaum noch bewusst wahrnehmen.

«Wir miissen digitale Anwendungen heute nicht
mehr monofunktional in Silos, sondern integriert
denken. Die Digitalisierung des Ubergangs in

die Rehabilitation wird fiir die Steuerung und das
Outcome der Patient:innen entscheidend sein.»

Dr. med. Serge Reichlin, CEO Barmelweid Gruppe AG, Vorstands-Mitglied
SWISS REHA
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Rehabilitation 2045 —
kurz und biindig /

¢ Die Rehabilitation riickt zunehmend naher zur
Akutsomatik, Pflege und Nachsorge.

¢ In Zukunft geht es um ein durchgéngiges Versorgungskonti-
nuum mit abgestuften, vernetzten Pfaden, also weniger um
lineare Ubergaben.

¢ Die Versorgung wandelt sich von der episodischen Behand-
lung zur kontinuierlichen Optimierung.

¢ Als ergénzender Behandlungsabschnitt werden eine ambu-
lante oder hybride Rehabilitation immer wichtiger. Die digitale
Transformation verschiebt sich vom Supportbereich in den
Kernprozess.
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Zahlen haben
das Wort

Analog der Psychiatrie Ubertragen wir unsere Erkenntnisse
aus der Studie «Zukunftsperspektiven fur die Spitalland-
schaft Schweiz» auf die Schweizer Rehabilitation. Auf den
folgenden Seiten gehen wir mit unserer Modellierung der
Frage nach, wie stark Nachfrage, Kapazitdten und Personal
bis 2045 wachsen, wenn die heutige Struktur weitergefthrt
wird, und wie die Handlungsfelder abgestufte Versorgung,
Ambulantisierung und digitale Transformation dieses Wachs-
tum detailliert verandern. Die Betrachtung bezieht sich auf
Rehabilitationskliniken der Kategorie K221 nach BFS. Wie im
Kapitel Psychiatrie handelt es sich um ein annahmebasiertes
Gedankenexperiment fur das Gesamtsystem und nicht um
eine Prognose fir einzelne Hauser.

68
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Status quo 2045 ohne strukturelle

Anpassungen

In diesem Basisszenario gehen wir davon aus, dass die Schweizer Rehabilitationsland-
schaft den Ist-Zustand beibehalt und weder neue Versorgungsmodelle einflhrt noch eine
flichendeckende Ambulantisierung oder digitale Transformation umsetzt. Ausgangspunkt
fur unsere Prognosen bildet das Jahr 2023. Die Tarifierung haben wir bewusst vereinfacht
und vorausgesetzt, dass die Schweizer Rehabilitationseinrichtungen ihre EBITDAR- oder

Jahresergebnis-Margen konstant halten.

Stationares und
ambulantes Wachstum

Die Rehabilitation wéchst in diesem Sze-
nario deutlich stérker als die Psychiatrie.
Wir gehen von einem jahrlichen Wachstum
von 1,35 % stationar und 0,87 % ambulant
aus. Auch hier haben wir das zu erwartende
Wachstum anhand der aktuellen Beanspru-
chung je Alterskategorie abgeleitet.

Pflegetage und
Konsultationen

Ohne strukturelle Verdanderungen steigen
die stationaren Pflegetage von 1,5 Mio.

im Jahr 2023 auf 2,0 Mio. im Jahr 2045.
Gleichzeitig klettern die ambulanten Kon-
sultationen auf 0,6 Mio., der Bettenbedarf
auf 6,1 Tsd. und der Personalbedarf auf
12,9 Tsd. FTE. Haupttreiber des Wachs-
tums ist die starke Alterung der Bevélke-
rung. Die Rehabilitation wiirde bis ins Jahr
2045 noch starker wachsen, wenn die Auf-
enthaltsdauer in den Akutspitélern weiter
reduziert wirde und damit eine friihere
Verlagerung aus den Akutspitélern in die
Rehabilitation stattfande.

Infrastruktur und
Fachkrafte

Die Rehabilitation ist ein stark wachsender
Markt. Gerade weil der Sektor betten-,
therapie- und personalintensiv ist, flihrt die
Fortschreibung des Status quo zu einem
substanziellen Ausbau von Infrastruktur und
Fachkréaften (vgl. Abbildung 35). Die zen-
trale strategische Frage lautet deshalb, in
welchem Setting dieses Wachstum kiinftig
erbracht werden soll — und kann.
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Zielbild 2045 bei strukturellen
Anpassungen

Annahmen fiir das Zielbild

Fur die Rehabilitation haben wir die Annahmen so getroffen, dass sie die Logik des
Sektors abbilden (vgl. Abbildung 33): komplexe und pflegeintensive Verlaufe bleiben
stationar, geeignete Therapiebausteine und Verlaufskontrollen werden haufiger in tages-
klinische, wohnortnahe Settings oder ambulant verlagert. Die digitale Transformation
betrifft vor allem die Therapieplanung, standardisierte Assessments, die Outcome-
Messung und reibungsfreiere Schnittstellen.

Abbildung 33: Dem Zielbild liegen bewusst ambitionierte Annahmen zugrunde

Ambulantisierbarer Anteil der Pflegetage 20%

Zielauslastung stationar 100%

Effekt digitale Transformation: Standardisierung, Triage, ca. +10 % produktive
Dokumentationsentlastung, Steuerung und Prozessdisziplin Arbeitsleistung

Effekt abgestufte Versorgung: Weniger Doppelspurigkeit, ca. +1,5 % betriebliche

Blindelung von Funktionen und geringerer Sockelbedarf Effizienz
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Korrelierende und kumulierende Wirkung

Wie in der Psychiatrie verdndern abgestufte Versorgung, Ambulantisierung und digitale
Transformation auch die Eingriffsarten und Infrastruktur in der Rehabilitation grundlegend
(vgl. Abbildung 34). Die abgestufte Versorgung verbessert die Zusammenarbeit zwischen
Akutspital, stationdrer und ambulanter Rehabilitation sowie der Nachsorge. Durch die
Ambulantisierung werden geeignete Therapien und weniger komplexe Behandlungen ver-
mehrt und frilher ambulant erbracht. Gleichzeitig steigert die digitale Transformation die
Effizienz und verbessert die Steuerung dieses wachsenden Sektors.

Abbildung 34: Die drei Handlungsfelder machen sich in der Rehabilitation bei der Infrastruktur und den Kosten deutlich bemerkbar
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Pflegetage und Konsultationen

Im Zielbild sinkt das stationdre Volumen gegeniiber dem Status quo 2045 auf 1,6 Mio.
Pflegetage, wéhrend die ambulanten Konsultationen auf 1,8 Mio. anwachsen. Das ent-
spricht einem Rickgang der stationdren Pflegetage gegeniiber dem Status quo um 20 %
und einem Anstieg der ambulanten Konsultationen um 185 %.

Stationare Infrastruktur

Besonders sichtbar wird die Auswirkung
auf die stationéare Infrastruktur. Der Betten-
bedarf fallt im Zielbild von 6,1 Tsd. im Sta-
tus quo 2045 auf 4,4 Tsd. Damit |&sst sich
der ansonsten notwendige Bettenausbau
vermeiden. Die Rehabilitation bleibt zwar
auch im Zielbild ein stationar dominierter
Sektor, wachst aber deutlich weniger bet-
tenintensiv.

Personalbedarf

Der Personalbedarf bleibt im Zielbild tber
dem Ausgangsniveau, wachst jedoch
wesentlich flacher als im Status quo 2045
(vgl. Abbildung 35). Statt 12,9 Tsd. FTE
werden 10,9 Tsd. FTE benétigt; das sind
15,3 % weniger als im Basisszenario, aber
weiterhin mehr als im Jahr 2023. Darin
liegt das starkste Zukunftsmomentum: Die
abgestufte Versorgung, Ambulantisierung
und digitale Transformation verhindern
nicht das Wachstum der Rehabilitation,
sondern lenken dieses in produktivere und
besser skalierbare Strukturen. Die Anzahl
der stationdren Pflegetage sinkt, wéhrend
die verbleibenden stationaren Pflegetage
spezialisierter, komplexer und fokussierter
werden.

Finanzen

Angenommen die Tarifgestaltung lasst
die Effekte der digitalen Transformation
auf die Margen bis 2045 zu, so reduzieren
die drei Handlungsfelder die System-
kosten gegentber dem Status quo 2045
um 0,3 Mrd. CHF. Das entspricht einer
Einsparung der Systemkosten von 11,7 %.
Diese Hochrechnung tragt der Tatsache
Rechnung, dass die Leistungserbringer
im Zusammenhang mit der digitalen
Transformation auf signifikante Investi-
tionen angewiesen sind. Im Zielbild wird
von Investitionen in Héhe von 20 % des
Betriebsertrags alle acht Jahre ausgegan-
gen. Entsprechend wurde die EBITDAR-
Marge indikativ um 2,50 % erhéht.

«Ein gezielter Einsatz der ambulanten Rehabilitation fordert in
den meisten Fillen eine bessere und schnellere Riickkehr des Patienten
ins Familien-, Sozial- und Berufsleben.»

Dr. Gianni R. Rossi, CEO Suva-Kliniken
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Bettenkapazitat

Anzahl Betten (Tsd.)

(Annahme = 90/95/100 % Auslastung) 4.6 6.1 33,6% 4.4 (28,0%)
Stationére Leistung

Pflegetage (Mio.) 1,5 2,0 34,4% 1,6 (20,0%)
Ambulante Leistung

Konsultationen (Mio.) 0,5 0,6 20,9% 1,8 185,2%
Personelle Ressourcen (FTE in Tsd.)

Arztepersonal 0,8 1,0 30,3% 0,9 (13,5 %)
Pflegepersonal 3,6 4,8 30,6 % 3,8 (20,2 %)
Ubriges medizinisches Personal 2,3 2,9 30,0% 2,6 (12,2 %)
Ubriges Personal 3,6 4,2 16,5% 3,7 (12,4 %)
Total Personal 10,3 12,9 25,5% 10,9 (15,3 %)
Finanzielle Auswirkungen (Mrd. CHF)

Betriebsertrag (Systemkosten) 1,6 24 47,0% 21 (11,7 %)
Betriebsaufwand (1,4) @) 47,0% 1,8) (14,3 %)
EBITDAR 0,2 0,3 47,0% 0,3 6,5%
EBITDAR-Marge 121 % 121 % 14,6 %
Investitionsaufwand 0,2) 0,2) 47,0% 0,3) 10,4 %
Jahresergebnis (0,0) (0,1) 47,0% 0,0 (11,7 %)




Studiendesign und
Modellierung

Methodik

Mit der vorliegenden Studie haben wir wie bereits in den Vorjahren die operativen
und finanziellen Schlisselkennzahlen und quantitativen Marktentwicklungen des
Schweizer Gesundheitswesens analysiert. Wir haben diese Studie in Eigenregie
durchgefihrt. Basis dafiir waren die publizierten Jahresrechnungen 2007 bis 2025
von 43 Akutspitdlern unterschiedlicher Grésse aus fast allen Kantonen und

12 Psychiatrien aus dem 6ffentlichen Sektor. Die Studie erhebt keinen Anspruch
auf Vollstandigkeit oder Reprasentativitat fir das Schweizer Gesundheitswesen.
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Im Verlauf der letzten Jahre haben immer mehr Spitéler ihre Jahresrechnung
auf Swiss GAAP FER umgestellt. Dadurch haben sich einige Kennzahlen riick-
blickend verandert. Die grundséatzlichen Erkenntnisse bleiben allerdings gleich.
Weil die Spitéler ihre Informationen unterschiedlich detailliert ausweisen, kann die
Stichprobengrésse je nach Kennzahl leicht variieren. Ebenfalls kbnnen sich einige
Kennzahlen aus den Vorjahren aufgrund riickwirkender Anpassungen der Jahres-
abschllsse (Restatements) oder bisher nicht verfligbarer Details verandern.

Studienteilnehmende

Akutspitaler

Tabelle 1: Akutspitaler als Stichprobe flir das Jahr 2025

Centre hospitalier universitaire vaudois
(CHUV)

Kantonsspital Obwalden

Spital Wallis (konsolidiert)

Ente Ospedaliero Cantonale (EOC)

Kantonsspital Uri

Spitédler Frutigen Meiringen Interlaken AG

Felix Platter-Spital

Kantonsspital Winterthur

Spitaler Schaffhausen

GZO Spital Wetzikon

Hépitaux universitaires de Geneve (HUG)

Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden

Hopital du Jura

Luzerner Kantonsspital

Spitalzentrum Biel

HOCH Health Ostschweiz

Regionalspital Emmental AG

SRO AG

Hopital fribourgeois — HFR Fribourg —
Hopital cantonal

Regionalspital Surselva

Stiftung Ostschweizer Kinderspital

Réseau hospitalier neuchatelois (RHNe)

Solothurner Spitaler AG

Stiftung Spital Muri

Hopital Riviera-Chablais Vaud-Valais

Spital Bilach

Universitats-Kinderspital beider Basel
(UKBB)

Inselgruppe AG

Spital Limmattal

Universitéats-Kinderspital Zurich,
das Spital der Eleonorenstiftung

Kantonsspital Aarau AG

Spital M&nnedorf AG

Universitatsspital Basel

Kantonsspital Baden AG

Spital Schwyz

Universitétsspital Zirich

Kantonsspital Baselland

Spital STS AG

Zuger Kantonsspital AG

Kantonsspital Glarus

Spital Thurgau AG Kantonsspitaler
Frauenfeld und Miinsterlingen

Kantonsspital Graubinden

Spital Uster

Psychiatrien

Tabelle 2: Psychiatrien als Stichprobe fur das Jahr 2025

Universitare Psychiatrische Kliniken
Basel

Psychiatrische Dienste Aargau AG

PZM Psychiatriezentrum Minsingen AG

Luzerner Psychiatrie AG

Klinik SGM Langenthal (Stiftung fur
Ganzheitliche Medizin)

Universitare Psychiatrische Dienste Bern
(UPD)

Psychiatrie Baselland

Psychiatrie St.Gallen

Integrierte Psychiatrie Winterthur —
Zircher Unterland (ipw)

Réseau fribourgeois de santé mentale
(RFSM)

Psychiatrische Universitatsklinik Zirich

Psychiatrische Dienste Graublinden




Schweizer Spitaler 2025 | Studiendesign und Modellierung

PwC 76

Wesentliche Modellannahmen

Annahmen fiir die Psychiatrie und die Rehabilitation

Annahme
VIjL/Fixkosten 15% 10% 24/7-Prasenz auf Station und Notfall (Psychiatrie) und
— Arzteschaft, Pflege, Med.-Tech. ° 0 Hintergrunddienste erzeugen einen Sockelbedarf.
VHL/Fixkosten Empfang, Disposition, Kodierung und Backoffice
S 50% 50 % . .
— Ubriges Personal sind nur begrenzt mengenabhangig.
Ambulantisierbarer Anteil an Verlagerung stabilerer und weniger intensiver
25% 20% - o .
Pflegetagen Verlaufe. Frihere Verschiebung.
Ambulantisierung 0.90 090 Verlagert werden unterdurchschnittlich komplexe
— DMI der verlagerten Félle (Index) ’ ’ stationére Falle ohne Aufsichtsbedarf.
Personalfortbestand bei Weniger stationsgebundene Tétigkeiten, aber
Ambulantisierung 80% 80% weiterhin hohe &rztliche Steuerung und direkter
— Arzteschaft Patientenkontakt.
Personalfgr.tbestand 212 Wegfall von Nacht-/Stationsbetrieb sowie deutliche
Ambulantisierung 30% 30% . . .
~ Pflege Reduktion der pflegerischen Leistung.
Personalfortbestand bei . . .
Ambulantisierung 90% 90% ;itleéaplen bleiben Haupttreiber, Nebenaufwand
— Med.-Tech. ’
Personalfortbestand bei Weniger stationsnahe Administration und Logistik.
Ambulantisierung 50 % 50 % Patientenadministration und -koordination
— Ubriges Personal weiterhin notwendig.
Basisentwicklun Demografie- und beanspruchungsbasiert nach
9 . 1,0% 1,4% Alterskategorie abgeleitet. Berlicksichtigt Mehr-
— Wachstum stationér (p. a.) . . - L
wachstum infolge Entstigmatisierung (Psychiatrie).
Basisentwicklun Demografie- und beanspruchungsbasiert nach
g 0,9% 0,9% Alterskategorie abgeleitet. Berticksichtigt Mehr-
— Wachstum ambulant (p. a.) . ) - s
wachstum infolge Entstigmatisierung (Psychiatrie).
Kapazititsannahme Hoéhere Auslastung bei starkerer Digitalisierung
P — 98 % 100 % und digitaler Transformation, Profilierung und
— Zielauslastung stationar S
Koordination.
Effizienzsteigerung durch Deutliche Steigerung der produktiven Arbeitszeit
. 9 9 . 15,0% 10,0% aufgrund von Fortschritten bei Dokumentation und
digitale Transformation : s . e
sonstigen administrativen Tatigkeiten.
Effizienzsteigeruna durch Verringerung Sockelbedarf an Personal.
9 9 4,5% 1,5% Im administrativen Bereich kénnen Funktionen

abgestufte Versorgung

gebundelt werden.
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Abkiirzungen

ADHS Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung

BAG Bundesamt fir Gesundheit

BFS Bundesamt fir Statistik

CHF Schweizer Franken

CIRS Critical Incident Reporting System

EBIT Earnings before interest and taxes

EBITDA Earnings before interest, taxes, depreciation and amortisation
EBITDAR Earnings before interest, taxes, deprecia-tion, amortisation and restructuring or rent costs
EFAS Einheitliche Finanzierung ambulanter und stationérer Leistungen
FTE Full Time Equivalent; Vollzeitdquivalent

ICT Informations- und Kommunikationstechnologien

IT Information Technology

Kl Kinstliche Intelligenz

LIK Landesindex der Konsumentenpreise

Mio. Millionen

Mrd. Milliarden

ROIC Return on Invested Capital, Kapitalrendite

TARDOC Tarif fur ambulante &rztliche Leistungen und Dokumentation

TARPSY Tarifstruktur Psychiatrie

VHL Vorhalteleistungen
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e Zukunftsperspektiven fiir die Spitallandschaft
Schweiz
ottt - Analyse von Szenarien bis 2045 und Handlungs-
Scwer SN empfehlungen an Spitéler, Politik, Tarifpartner und
Bevolkerung
y 4 - Darstellung der Auswirkungen einer gezielten Transfor-

mation auf Kosten, Personalbedarf und Infrastruktur

Was CFOs von Schweizer Spitalern bewegt

- FUnf Thesen mit Handlungsempfehlungen fir die
Finanzfunktion im Schweizer Gesundheitswesen

- Entscheidungstragende im Gesundheitswesen
missen die Treiber der Transformation harmonisieren:
Mitarbeitende, Prozesse, Daten und Technologien

Herzenssache Gesundheit

g::‘z;lﬁ:ﬁhe - Studie zum Thema Gendermedizin mit dem
e Schwerpunkt von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
R o/ : S bei Frauen

<
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Zielbild fiir ein nutzungsorientiertes Gesundheits-
wesen in der Schweiz

- Konzeptionelle Grundlagen, Praxisbeispiele und
konkrete Handlungsempfehlungen fiir Value-based
Healthcare (VBHC)

- Ein Modell fur ein qualitéts- und patientenzentriertes

i Gesundheitssystem: unser VBHC Framework fir alle

poe e Akteure des Schweizer Gesundheitswesens

Zielbild fir ein
nutzenorientiertes
Gesundheitswesen
in der Schweiz

T

Zukunft der Versorgungslandschaft Schweiz

- Von starren Spitalstrukturen zu flexiblen Netzwerken:
Lésungen durch innovative Geschaftsmodelle

Ambulantisierung: das Gesundheitswesen im

radikalen Wandel

- Proaktive Ausrichtung auf die voranschreitende
Ambulantisierung ist gefragt

- Unterschiedliche Tarif- und Finanzierungssysteme
setzen Fehlanreize und behindern die Ambulantisierung

3,

Spitéler in Schieflage
- Chancen zur besseren Steuerung des ambulanten
Bereichs

- Checkliste fir eine erfolgreiche Tarifeinfihrung in
lhrem Spital

PwC

Blog Gesundheitswesen Studieniibersicht
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CNO-Barometer
20:

CNO-Barometer 2025
- In Zusammenarbeit mit den Swiss Nurse Leaders

- Studie zeigt, wie sich die Herausforderungen der Pflege
seit 2023 verschoben haben, weiterhin den Pflegealltag
pragen und neue strategische Handlungsfelder eréffnen

Ambulante Pauschalen

- Chancen zur besseren Steuerung des ambulanten
Bereichs

- Checkliste fur eine erfolgreiche Tarifeinfihrung in
lhrem Spital

Warum sich Nachhaltigkeit fiir Schweizer

Spitéler lohnt

- Impulspapier mit Handlungsempfehlungen und anschau-
lichen Praxisbeispielen, die zeigen, wo Sie Nachhaltigkeit
gewinnbringend in lhrem Spital umsetzen kénnen

Ambulant vor stationdr. Oder wie sich eine Milliarde
Franken jahrlich einsparen lasst.

- Der Trend zur ambulanten Medizin — und die Rolle der
Finanzierung und Tarifierung

- Das ambulante Potenzial fir 13 ausgewahlte Eingriffe
sowie das Gesamtpotenzial

- Ambulante Fallpauschalen - ein Ldsungsansatz?

Weitere spannende Insights héren
Sie in unserem Podcast

Entdecken Sie «The Health Horizon Schweiz» —
unser Audioformat, das die Zukunft des Gesund-
heitswesens beleuchtet. In jeder Episode sprechen
wir mit flihrenden Expert:innen tber die drangends-
ten Herausforderungen und spannendsten Chancen
im Gesundheitswesen. Von digitaler Transformation
bis hin zu nutzenorientierter Versorgung — wir be-
leuchten die Themen, die Sie voranbringen.

Neue Episoden erwarten Sie
regelmassig auf Ihrer bevorzugten
Podcast-Plattform.
pwc.ch/the-health-horizon
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15 Jahre
Spitalstudie

piE Schweizer Spitiler: So gesund waren die Finanzen
Schweizer Spitiler: 2024
So gesund waren . .
dle Finanzen 2024 - Innovation als Schliissel zur Erholung
1 - Bewéhrte Methoden des Innovationsmanagements
i und Inspiration aus erfolgreichen Beispielen aus dem
a— Spitalumfeld sowie aus anderen Branchen
- A

Schweizer Spitéler: So gesund waren die Finanzen
2022
- Digitale Transformation als Befreiungsschlag

- Chancen und Investitionsansétze als auch Best
Practices einer erfolgreichen digitalen Transformation

Schweizer Spitaler: So gesund waren die Finanzen

2020

- Das Schweizer Gesundheitswesen im Zeichen der
Pandemie

- Schlisselentwicklungen in der Tariflandschaft

%
|

Schweizer Spitaler: So gesund waren die Finanzen
2018
- Investitionsentwicklung und Finanzfunktion der Zukunft

- Entwicklung und zukiinftige Gestaltung des Schweizer
Gesundheitswesens

Schweizer Spitaler:
50 gesund waren di
Finanzen 2018

s
pric —

— Schweizer Spitéler: So gesund waren die Finanzen

2016

- Externe Finanzierung heute und Gbermorgen
- Die Versorgungslandschaft im Wandel

- Der Behandlungspfad im Jahr 2030

Schweizer Spitéler: So gesund waren die Finanzen
e S 2014
- Finanzielle Gesundheit und Herausforderungen
der Akutspitéler und Psychiatrien
- Erfolgsfaktoren fiir die Integration von Spitalern

Schweizer Spitaler: So gesund waren die Finanzen
s 2012

- Finanzielle Gesundheit der Akutspitaler
- Investitionseffizienz
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Die erste Publikation «Schweizer Spitéler: So gesund waren die
Finanzen 2011» von PwC Schweiz erschien im Jahr 2012.

Seitdem haben wir Jahr fir Jahr Trends und Schwerpunktthe-
men aus dem Gesundheitswesen aufgegriffen, analysiert und mit
Vertreter:innen aus der Branche diskutiert. Vieles hat sich seit
der Erstausgabe veradndert. Nur eines ist gleich geblieben: Noch
immer fordern wir mit unserer Studie den Dialog dariiber, was die
Gesundheitsakteure heute, morgen und libermorgen beschéftigt.
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Schweizer Spitaler: So gesund waren die Finanzen

2023

- Schweizer Gesundheitswesen mit Finanzierungs-
problemen

- Uberblick iber Ursachen der aktuellen Spitalkrise sowie
Ableitung von Kriterien fur Systemrelevanz, konkrete
Notfallmassnahmen fur Spitéler, Handlungsméglichkeiten
der Kantone zur Rettung und mégliche Schritte bei einer
Spitalschliessung

Schweizer Spitéler: So gesund waren die Finanzen
2021
- Die Zukunft der Arbeit — unsere Fachkréfte von morgen

- Prognose des erwarteten Personalbedarfs fur die
Jahre 2030 und 2040

Schweizer Spitaler: So gesund waren die Finanzen
2019

- Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die
Schweizer Spitéler — Erfolgsfaktoren fur den Aufbruch
im Schweizer Spitalwesen

Schweizer Spitaler: So gesund waren die Finanzen
2017

- Gedankenreise in die Versorgungslandschaft von
lbermorgen

- Ubersicht Alters- und Pflegeheimmarkt

Schweizer Spitaler: So gesund waren die Finanzen
2015

- Ergebnisverbesserungen
- Transaktionen in der Spitalbranche
- Ambulante Geschéaftsmodelle fiir Spitaler

Schweizer Spitéler: So gesund waren die Finanzen
2013

- Kooperationen, Ubernahmen und Fusionen
- Bewertung von Spitalbetrieben

Schweizer Spitéler: Den Finanzen auf den Puls gefiihlt
2011

- Finanzielle Gesundheit der Akutspitéler
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