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Der Regierungsrat des Kantons Thurgau
an den Grossen Rat

GRG Nr. |20| IN44 | 503

Frauenfeld, 27. Juni 2023
372

Interpellation von Edith Wohlfender, Christine Fasi, Peter Dransfeld und Nicole
Zeitner vom 3. Mai 2023 ,,Spitalversorgung Modell OST — Eine verpasste Chan-
ce?“

Beantwortung

Sehr geehrter Herr Prasident
Sehr geehrte Damen und Herren

Die Interpellation (4 Erst- und 46 Mitunterzeichnende) hat die kantonsubergreifende
Spitalplanung ,Spitalversorgung Modell Ost“ zum Thema, womit unter Beteiligung der
Kantone Appenzell Ausserrhoden, Appenzell Innerrhoden, Glarus, St. Gallen, Graubin-
den und Thurgau in einem zweijahrigen Projekt die Rahmenbedingungen und die Wir-
kung einer starkeren Koordination und engeren Zusammenarbeit in der Spitalplanung
untersucht wurde. Resultat des Projekts ist ein Versorgungsbericht fur den Perimeter
der sechs Kantone. Mitte April 2023 ist eine gemeinsame Medienmitteilung publiziert
worden, mit der die Ergebnisse der gemeinsamen Arbeiten und das weitere Vorgehen
kommuniziert wurden.! St. Gallen wird mit den Kantonen Appenzell Ausserrhoden und
Appenzell Innerrhoden im Bereich der Akutsomatik noch enger zusammenarbeiten.
Diese Kantone streben eine gemeinsame Spitalplanung an. Nachdem der Kanton
Graubinden und der Kanton Glarus auf eine gemeinsame Spitalplanung mit den Pro-
jektkantonen verzichtet haben, hat sich in der Folge der Kanton Thurgau aus einer ge-
meinsamen Spitalplanung ebenfalls zurlickgezogen (vgl. Frage 1).

Frage 1

Die drei Kantone Appenzell Ausserrhoden, Appenzell Innerrhoden und St. Gallen ergrif-
fen vor gut drei Jahren die Initiative flr eine vertiefte Zusammenarbeit in der Spitalpla-
nung, insbesondere im Bereich der stationaren Grundversorgung. Auch der Bundesrat
hatte verschiedentlich zur Zusammenarbeit der Kantone in der Spitalplanung aufgeru-

1 Kanton Appenzell Ausserrhoden, ,Spitalversorgung Modell Ost“— Appenzell Ausserrhoden, Appenzell
Innerrhoden und St. Gallen spannen zusammen (https://ar.ch/verwaltung/departement-gesundheit-
und-soziales/news-aus-dem-departement/detail/news/spitalversorgung-modell-ost-appenzell-
ausserrhoden-appenzell-innerrhoden-und-stgallen-spannen-zusammen/).
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fen. Zuerst schlossen die drei Kantone mit den Kantonen Glarus und Graubinden am
26. Februar 2020 eine Absichtserklarung ab; spater lud der Vorsitzende des Lenkungs-
ausschusses den Kanton Thurgau im Namen der Vereinbarungskantone mit einem
Schreiben vom 14. Oktober 2020 dazu ein, dem Projekt beizutreten. Die Vereinba-
rungskantone waren der Meinung, dass durch den Kanton Thurgau der Perimeter sinn-
voll und sachlich begrindet ausgeweitet wurde und dass das gemeinsame Bestreben
durch den Beitritt des Kantons Thurgau als eine politisch willkommene Verstarkung auf-
gefasst und den gemeinsamen Willen der Vereinbarungskantone bekraftigen wirde.
Der Kanton Thurgau teilte diese Einschatzung und sah seine Interessen in der Ost-
schweizer Spitalplanung durch einen Beitritt mit RRB Nr. 604 vom 20. Oktober 2020
besser vertreten, vor allem in den Bereichen Rehabilitation und Psychiatrie. Insbeson-
dere in diesen Bereichen besteht nach Auffassung des Kantons Thurgau ein grosses
Potenzial einer gemeinsamen Bedarfsplanung. Der Beitritt des Kantons Thurgau erfolg-
te unter der Pramisse eines gemeinsamen Projektes aller sechs beteiligten Kantone
und eines Projektperimeters der drei Planungsbereiche Akutsomatik, Rehabilitation und
Psychiatrie.

Frage 2

Als Resultate der gemeinsamen Arbeiten aus dem Projekt ,Spitalversorgung Modell
Ost® liegen ein zusammen mit dem Schweizerischen Gesundheitsobservatorium
(Obsan) erarbeiteter Versorgungsbericht vom Juni 20222 und der Abschlussbericht vom
28. September 20223 vor. Ein gemeinsamer Versorgungsbericht von sechs Kantonen
stellt schweizweit ein Novum dar und darf als Erfolg bezeichnet werden. Der Versor-
gungsbericht enthalt eine Bedarfsanalyse und Bedarfsprognose und stellt die beste-
henden Versorgungsstrukturen und Patientenstrome dar. Es zeigt sich, dass die Region
Ost (Appenzell Ausserrhoden, Appenzell Innerrhoden, Glarus, Graublinden, St. Gallen
und Thurgau) als Ganzes eine weitgehend autonome Versorgungsregion ist. Uber 90 %
der Spitalaufenthalte von Patientinnen und Patienten aus der Region Ost erfolgen in
Spitalern mit Standort in dieser Region. Es zeigte sich jedoch auch, dass keine kosten-
dampfende Wirkung bei den Gesundheitskosten und somit bei den Krankenkassenpra-
mien erzielt wird*, wie es in der Absichtserklarung vom 26. Februar 2020 urspriinglich
beabsichtigt war. Im Gegenteil wirden fir die Kantone der Region Ost Mehrkosten im
Bereich von 0.1 % (ein Promille) resultieren.®> Hinzu kdmen héhere Staatsbeitrage an
die Spitaler, weil der Kanton Thurgau bei einer gemeinsamen Spitalliste die hohen aus-
serkantonalen Tarife hatte bezahlen mussen. Schliesslich ware es in Anwendung von
Art. 58f der Verordnung Uber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) nicht mdglich
gewesen, die Planung auf die Kantone Appenzell Innerrhoden, Appenzell Ausserrho-

2 Spitalversorgung Modell Ost, Versorgungsbericht Akutsomatik fiir die Kantone Appenzell Ausserrho-
den, Appenzell Innerrhoden, Glarus, Graubiinden, St. Gallen und Thurgau vom Juni 2022
(https://www.gl.ch/public/upload/assets/48059/Versorgungsbericht%200bsan.pdf?fp=1).

3 Spitalversorgung Modell Ost, Abschlussbericht zum Projekt der Kantone Appenzell Ausserrhoden,
Appenzell Innerrhoden, Glarus, Graubinden, St. Gallen und Thurgau. Wirkungsprufung einer gemein-
samen Spitalplanung am Beispiel der Akutsomatik vom 28. September 2022
(https://www.gl.ch/public/upload/assets/48060/Abschlussbericht%20Spitalversorgung%20Modell %200
st.pdf?fp=1).

4 Spitalversorgung Modell Ost, Abschlussbericht, S. 36.

5 Spitalversorgung Modell Ost, Abschlussbericht, S. 26.
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den, St. Gallen und Thurgau zu beschranken. Auch die Kantone Zirich und Schaffhau-
sen sowie Glarus und Graubinden waren umfassend in die Planung einzubeziehen
gewesen. Entsprechende finanzielle Auswirkungen auf den Kanton Thurgau waren er-
heblich und waren nicht Gegenstand des gemeinsamen Versorgungsberichts.

Fir die kiinftige nachhaltige Gesundheitsversorgung im Kanton Thurgau relevant sind
insbesondere die nun besser einschatzbare kunftige Entwicklung im Versorgungsbe-
reich und die Kenntnisse der Patientenstrome. Zudem erlaubte der Bericht einen ge-
samtheitlichen Blick auf die Ostschweiz. So wurde beispielsweise klar, dass verschie-
dene ausserkantonale Spitéler (Privatkliniken und Kliniken entlang den Verkehrsach-
sen) im Rahmen der freien Spitalwahl vom Zustrom von Thurgauer Patientinnen und
Patienten profitieren. Umgekehrt ist der Patientenstrom aus umliegenden Kantonen in
den Kanton Thurgau im Bereich der Akutsomatik eher gering. Die Bereiche der Rehabi-
litation und Psychiatrie, an deren gemeinsamen Planung der Kanton Thurgau ein erheb-
liches Interesse gehabt hatte, wurden aus Griinden der Priorisierung aufgeschoben und
nicht in diesem Versorgungsbericht abgehandelt, womit mégliche Kompromisse uber
die Bereiche hinweg nicht mehr moglich waren.

Bestatigt wurde zudem, dass die Attraktivitat der Spitaler flr universitare und nicht-
universitare Gesundheitsfachpersonen essentiell fur eine nachhaltige, qualitativ gute
Entwicklung der Spitalversorgung ist. Deutlich wurde auch, dass die Bevdlkerung der
Region Ost in einigen Bereichen eine hdhere Hospitalisierungsrate aufweist als der
schweizweite Durchschnitt und in anderen Bereichen wiederum deutlich tiefere oder
durchschnittliche Hospitalisierungsraten.® Ebenfalls wichtig ist das Abschéatzen der Zu-
nahme der Pflegetage und Fallzahlen. So beschreibt das im Versorgungsbericht enthal-
tene Basisszenario fur 2030 eine Zunahme der Pflegetage um 4 % (TG 9 %) und die
Fallzahlen um 12 % (TG 16 %) voraus, hauptsachlich aufgrund der Entwicklung der
Demografie. Der Versorgungsbericht stellt damit eine transparente, objektive Basis flr
eine koordinierte Spitalplanung gemass Art. 39 Abs. 2 des Krankenversicherungsgeset-
zes (KVG; SR 832.10) dar.

Frage 3

Art. 39 Abs. 2 KVG i.V.m. Art. 58e KVV verpflichtet die Kantone zu einer interkantona-
len Planung. Diese umfasst aber mitnichten eine gemeinsame Spitalliste, sondern fo-
kussiert auf eine Auswertung der Patientenstrome (Art. 58e Abs. 1 lit. a KVV) und eine
Koordination der Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer (Art. 58e Abs. 1 lit. b
KVV). Der Kanton Thurgau hat den Auftrag fur eine interkantonale Planung stets erfillt.

Der im Projekt ,Spitalversorgung Modell Ost* erstellte Versorgungsbericht sowie das
systematische Vorgehen im Rahmen einer Modellplanung erftllt die Vorgaben des
Bundesrechts in einer Art und Weise, wie dies schweizweit bisher kaum vorkommt.
Normalerweise beschrankt sich die interkantonale Koordination darauf, ein Vernehm-
lassungsverfahren bei den Kantonen mit gemeinsamen Patientenstromen durchzuflh-
ren. Die wahrend des Projekts gewachsenen Kontakte und Netzwerke sollen in Zukunft,

6 Bereiche mit hoherer Hospitalisierungsrate sind unter anderem Geburtshilfe, Endokrinologie, Gastro-
enterologie, Urologie, Orthopadie und Rheumatologie.
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auch ohne gemeinsame Spitallisten, flr die Koordination zugunsten der Wirtschaftlich-
keit und Qualitat genutzt werden.

Die Spitalliste Akutsomatik des Kantons Thurgau wurde per 1. Januar 2023 aktualisiert.
Die Versorgungslage zeigte dabei, dass die Listenspitaler der Thurgauer Spitalliste
Akutsomatik 83.4 % der Behandlungen von Thurgauer Patientinnen und Patienten ab-
decken. Die Empfehlungen der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesund-
heitsdirektorinnen und -direktoren (GDK) sind in Bezug auf den Gesamtbedarf erflllt
(Art. 58b KVV), und die Planungskriterien nach Art. 58d, Art. 58f und Art. 58g KVV be-
treffend die Qualitat sind ebenfalls gewahrleistet. Flr die Wirtschaftlichkeit nach Art. 58d
KVV ist der Benchmark der Wirtschaftlichkeitsprifung der GDK massgeblich. Die vier
innerkantonalen Listenspitaler der Thurgauer Spitalliste liegen in der Auswertung unter
dem 26. Perzentil, d.h. sie sind wirtschaftlicher als 74 % der Listenspitaler der Schweiz,
was beachtlich ist. Zu bertcksichtigen ist Uberdies, dass die Spital Thurgau AG, als das
zentrale Listenspital im Bereich Akutsomatik im Thurgau, regelmassig zu den profita-
belsten Spitalern schweizweit zahit.

Frage 4

Die Spitalversorgung im Kanton Thurgau ist gut. Signifikante Uber- oder Unterversor-
gung sind im stationaren Akutbereich keine vorhanden. Die standardisierten Hospitali-
sierungsraten pro 1'000 Einwohnerinnen und Einwohner kénnen einen Hinweis auf
mogliche Uberkapazitaten oder Unterversorgung geben. In den jiingsten Auswertungen
2019 lag der Kanton Thurgau 5.45 % Uber dem schweizerischen Durchschnitt und

0.66 % Uber dem Durchschnitt der sechs Ostschweizer Kantone, jedoch deutlich unter
denjenigen der Kantone Appenzell Ausserrhoden und St. Gallen. Dabei bestehen die
auffalligsten Abweichungen im Bewegungsapparat chirurgisch (Orthopadie; TG 5.5 %
Uber CH und 4.5 % unter Region Ost) und in den Leistungsbereichen Urologie (TG
45.8 % uUber CH und 26.5 % unter Region Ost) und Herz (22.4 % Uber CH und 17 %
Uber Region Ost). Die Grunde fur die hohe Inanspruchnahme mussen genau analysiert
werden. Sicher ist jedoch, dass mit einer Ausweitung der Thurgauer Spitalliste in einer
gemeinsamen Spitalplanung mit den Ostschweizer Kantonen keine Eindammung dieser
mehrheitlich im Rahmen der freien Spitalwahl ausserkantonal beanspruchten Leistun-
gen resultieren wurde.

Frage 5

Der Regierungsrat unterstitzt auch in Zukunft gemeinsame Projekte mit anderen Ost-
schweizer Kantonen, sofern diese fur den Kanton Thurgau sinnvoll sind und in seinem
Interesse liegen. Kooperationen in diesen Bereichen sind aus Sicht des Regierungsra-
tes vorzugsweise in der GDK und in der GDK-Ost anzusiedeln. Ein positives Beispiel ist
die u.a. vom Kanton Thurgau 2019 angestossene gemeinsame Leistungsgruppensys-
tematik fur den Bereich Rehabilitation, das Uber den Kanton Zurich seit 2022 nunmehr
Vorbild fur die schweizweite Leistungsgruppensystematik bildet. Dieses Beispiel zeigt,
dass Uberzeugende Ideen im Rahmen der GDK-Ost entwickelt und Uber die GDK ver-
breitet werden konnen. Dafur wird sich der Kanton Thurgau auch in Zukunft einsetzen.
Insbesondere im Bereich der Rehabilitation ist eine kantonsubergreifende Planung aus
Sicht des Regierungsrates zwingend, um bundesrechtswidrige Uberkapazitaten und da-
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raus folgende Pramienschibe flr die Bevolkerung zu verhindern. Ein weiteres Beispiel
ist die Zusammenarbeit betreffend das Ostschweizer Kinderspital (OKS). Der Kanton
Thurgau leistet als Tragerkanton jahrliche Beitrage an die ambulanten und stationaren
Angebote des OKS von rund 6 Mio. Franken. Zudem stimmte die Thurgauer Stimmbe-
volkerung am 23. September 20218 einem Darlehen von 25.416 Mio. Franken zu Guns-
ten des Neubaus des OKS auf dem Spitalcampus des Kantonsspitals St. Gallen zu.

Frage 6

Die Thurgauerinnen und Thurgauer haben nach wie vor freien Zugang zu den Listenspi-
talern im Rahmen der Leistungsauftrage der Thurgauer Spitallisten Akutsomatik, Reha-
bilitation und Psychiatrie, da schon Art. 41 Abs. 1°s KVG die freie Spitalwahl garantiert.
Wie die Antrage der ausserkantonalen Spitaler zeigen, sind diese nach wie vor dusserst
interessiert daran, Thurgauerinnen und Thurgauer zu behandeln. Dass sich der Kanton
Thurgau an einer gemeinsamen Spitalliste mit St. Gallen, Appenzell Innerrhoden und
Appenzell Ausserrhoden nicht beteiligt, hat darauf iberhaupt keinen Einfluss.

Frage 7

Nein. Ob ein Thurgauer Spital oder eine Thurgauer Klinik in einem Drittkanton als Lis-
tenspital gefuhrt wird, hangt vom Bedarf, der Qualitat und den Patientenstromen ab.

Frage 8

Die zahlreichen Herausforderungen im Gesundheitswesen, allen voran die Bekampfung
des Fachkraftemangels, kdnnen vom Bund und den Kantonen nur gemeinsam gelost
werden. Gerade die Zusammenarbeit im Projekt ,Spitalversorgung Modell Ost” hat ge-
zeigt, dass die Kantone der Region Ost ein nutzliches Versorgungsmodell und von allen
Kantonen in ihrer Planung verwendbare Grundlagen in einer koordinierten, gegenseitig
wertschatzenden Zusammenarbeit erarbeiten kdnnen. Durch den gemeinsamen Ver-
sorgungsbericht wurde die Erfahrung gestarkt, dass Uberkantonale Projekte sinnvoll
sind und gleichzeitig die Handlungsfreiheit aller Kantone respektiert wird. Dies deckt
sich mit der Praxis, dass die Ostschweizer Kantone im Gesundheitswesen auf strategi-
scher und operativer Ebene in vielen Bereichen zusammenarbeiten und gemeinsame
Projekte haben. Beispiele daflir sind eine gemeinsame Leistungsgruppensystematik
Rehabilitation, der Medical Master an der Universitat St. Gallen, das Ostschweizer Kin-
derspital, eine Koordination der Hausarztaus- und -weiterbildung, eine gemeinsame
Ethikkommission Ostschweiz und ein gemeinsames Forum Betriebliches Gesundheits-
management Ostschweiz.

Der Prasident des Regierungsrates

Der Staatsschreiber

5/5




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.6
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 500
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 500
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /CreateJDFFile false
  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /DES <FEFF004e00650075002000650072007300740065006c006c007400200076006f006e002000550072007300200041006d006d0061006e006e002100210021>
    /DEU (Neu erstellt von Urs Ammann!!!)
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


