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Schätze inUnterägeri
DerWylägerer Narrenschopf ist
ein Eldorado für Fasnächtler. 25

«Zusammenarbeitwird immerwichtiger»
Gesundheit Den Schweizer Pflegeinstitutionenweht ein rauerWind entgegen. Der ZugerGesundheitsdirektorMartin Pfister äussert sich

zu Spitalschliessungen sowie Fehlanreizen und erklärt, dassMindestfallzahlen auch imKanton Zug ein Themawerden könnten.

Interview: Laura Sibold
laura.sibold@zugerzeitung.ch

DieSchweizer Spitäler geraten
immermehrunterDruck, siehaben
mit sinkenderAuslastungund
steigendenKostenzukämpfen.
Aussagen, die auch imKantonZug
zutreffen?
MartinPfister: Schweizweit ist zu erken-
nen, dassdieFallzahlen indenSpitälern
nicht wie erwartet ansteigen. Das führt
zu einem stärkeren Kostendruck für die
Spitäler. Diese Entwicklung trifft auch
auf denKanton Zug zu.

DasZugerKantonsspital rechnete
fürdasBetriebsjahr 2018mit
Mindereinnahmenvon rund2,5
MillionenFranken – auchwegender
Regelungambulant vor stationär.
Die Verlagerung von stationären hin zu
ambulanten Eingriffen übt generell ei-
nengewissenDruckaufdie Spitäler aus.
Dazu kommt der Tarifeingriff des Bun-
desrats, dieserEffekt ist aberpolitisch so
gewollt. Und davon profitiert die Bevöl-
kerung: Durch sinkende Kosten steigen
dieKrankenkassenprämienweniger an,
ohne dass die Qualität darunter leidet.
Aber für Spitäler ist dieser Wandel her-
ausfordernd. Die Kliniken müssen ihre
AbläufeundStrukturenanpassen, damit
dieambulantenEingriffekostendeckend
durchgeführt werden können.

In verschiedenenKantonen laufen
Bestrebungen, Spitäler, dienicht
mehr rentieren, zusammenzulegen.
Ist das auch inderZentralschweiz
denkbar?
Die Zentralschweizer Spitäler sind frei
zu prüfen, ob sie durch Kooperationen
oderZusammenschlüsseeffizienterwer-
denkönnen.Bereits heutepflegtdasZu-
gerKantonsspital eineZusammenarbeit
mit dem Triemli sowie mit dem Luzer-
nerKantonsspital.AuchdieAndreas-Kli-
nik arbeitet mit Partnern zusammen.
DieseZusammenarbeit hat sichbewährt
undwird immerwichtiger.

Braucht es somit vielleicht schon
in zehn JahrenkeinZugerKantons­
spitalmehr?
Doch, ich bin überzeugt, dass es das
Kantonsspital auch in zehn Jahrennoch
gibt. Es ist sehr gut aufgestellt und auch
unverzichtbar für die Gesundheitsver-
sorgung im Kanton Zug. Generell wer-
denRegionalspitälerwiedasZugerKan-
tonsspital auch künftig eine wichtige
Rolle erfüllen.DieRegionalspitälerwer-
den möglicherweise künftig gar noch
wichtiger. Sie garantieren eine qualitativ
gute, wohnortsnahe und unkomplizier-
te Versorgung in den Regionen. Sie
werden sich aber verändern und wahr-
scheinlich noch stärker aufKooperatio-
nen setzen.

EinaktuellesThemasind indiesem
ZusammenhangauchMindestfall­
zahlen fürEingriffe. Zürichhatdiese
2018alsErstes eingeführt. Bisher
hat sichZug starkamNachbar­
kantonorientiert.
Das ist eine Qualitätsdiskussion. Man
gehtdavonaus, dass Spitäler für gewisse
Eingriffe eineminimale Zahl von Fällen
brauchen, damit diese qualitativ gut er-
bracht werden können. Dies ist wissen-
schaftlich gut erforscht und belegt. Die
Gesundheitsdirektorenkonferenz GDK
hat deshalb den Kantonen empfohlen,
bei der Spitalplanung auf Mindestfall-
zahlenRücksicht zunehmen.ZurSicher-

stellung einer guten Qualität spielen je-
doch eine Reihe von weiteren Kriterien
eine wichtige Rolle. Bei der Überarbei-
tung der Spitalplanung, welche der Re-
gierungsrat bis 2022abschliessenmöch-
te, wird er auf die Sicherstellung der
Qualität einAugenmerk legen.Darüber
hinaus legen dieKantone eine Liste von
hoch spezialisierten Eingriffen fest, die
nur anwenigen Kliniken in der Schweiz
erbracht werden dürfen. Ich bin als
Gesundheitsdirektor Mitglied des
Beschlussorgans für die hoch speziali-
sierte Medizin und unterstütze diese
Bestrebungen.

SetzenMindestfallzahlennicht auch
Fehlanreize, sodassnicht zwingend
notwendigeOperationenangeord­
netwerden,umdienötigeSchwelle
anEingriffenzuerreichen?
Diese Kritik ist berechtigt. Man kann
zwar davon ausgehen, dass Ärztinnen
undÄrztenurOperationendurchführen,
fürdie esmedizinischeGründegibt und
die imInteressedesPatienten liegen. Ich
habe hier viel Vertrauen in die Fachper-
sonen an unseren Spitälern. Wenn ein
Spital jedoch die Berechtigung verliert,
eine gewisse Behandlung durchzufüh-
ren, wenn die Fallzahlen zu klein sind,

dannbesteht einFehlanreiz fürdieseKli-
nik. Es wird vielleicht auch dann ope-
riert, wenn ein Eingriff noch nicht wirk-
lich nötig ist. Dieser Fehlanreiz ist nicht
von derHand zuweisen.

UnterDruck sindauchdiePflege­
heime. Ihnen fehlenEinnahmen,die
sie angeblichdurchdieEinteilung
gewisserBewohner in zuhohe
Pflegestufenzudeckenversuchen.
Dies legtenzweiVorstösse im
Stadtparlamentdar. Funktioniert
dieKontrollenicht?
Ich bin überzeugt, dass die Pflegeheime
sich korrekt verhalten. Bei allfälligen
Verstössenhandelt es sichhöchstensum
Einzelfälle. Krankenkassen und Ge-
meinden, die für die Finanzierung zu-
ständig sind, schauen bezüglich Einstu-
fung sehr genauhin.Aber es ist klar:Der
steigende Betriebsaufwand der Pflege-
heime ist für diese ein Problem.

In anderenKantonen sprichtman
voneinemÜberangebot anPflege­
betten inAlters­ undPflegeheimen.
Ist dies imKantonZugauchderFall?
Wir sind weder zu knapp aufgestellt,
noch stehen bei uns zu viele Pflegebet-
ten leer. Die Bettenzahlen sind relativ

stabil und bewegen sich in den letzten
Jahren zwischen 1100und 1140. Ein ge-
wisser Anstieg ist nötig, weil die Bevöl-
kerung älter wird. Der erwartete Eng-
pass, vondeminden2000er-Jahren im-
mer wieder gesprochen wurde, ist aber
bis heute nicht eingetroffen. Wir verfü-
gen zurzeit sogar über guteReserven an
Pflegebetten.

Es gibt immermehr ältere Leute –
braucht es da langfristig nichtmehr
oder zumindest grössere Pflege­
institutionen?
Es ist sehr schwierig, hierzu Prognosen
abzugeben,dadieEntwicklungen inden
kommenden Jahrzehnten nicht voraus-
gesagtwerdenkönnen.Es ist grundsätz-
lich eine gute Entwicklung, wenn ältere
Menschen heute länger zu Hause
bleiben können. Mit ambulanten Mög-
lichkeiten wie der Spitex, betreutem
Wohnen sowie Tages- und Nachtstruk-
turen kann diesem Bedürfnis gut nach-
gekommenwerden. Einige Gemeinden
wie etwa Risch oder Baar entwickeln
auchneueKonzepte für dasWohnen im
Alter. Hält dieser Trend langfristig an,
kann es gut sein, dass wir auch nach
2025 keine neuen Pflegebetten mehr
benötigen.

Auch die Zugerinnen und Zuger wollen im Alter immer länger zu Hause wohnen bleiben können, bestätigt der Zuger Regierungsrat
Martin Pfister. Bild: Stefan Kaiser (28. September 2017)

Mangel ab 2030
prognostiziert

Langzeitpflege Obwohl es künftig im-
mer mehr betagte Menschen geben
wird, reichen die aktuell vorhandenen
Pflegeheime imKantonZug für die Ver-
sorgung aus – zumindest für die nächs-
ten sechs Jahre. Das zeigt die aktuellste
Studie des Schweizerischen Gesund-
heitsobservatoriums (Obsan). Bis ins
Jahr 2025 verfügt der Kanton Zug dem-
nach in seinen insgesamt 15Alters- und
Pflegeheimen in der Langzeitpflege
über ausreichend Pflegebetten. Dies,
obwohl die Anzahl pflegebedürftiger
Personen in den nächsten Jahren mut-
masslich stark ansteigen wird, was auf
die veränderten Altersstrukturen
zurückzuführen ist. So wird damit
gerechnet, dass es im Kanton Zug bis
im Jahr 2030 fast doppelt so viele
80-jährige und ältere Personen geben
wird, wie dies vor drei Jahren noch der
Fall war. DasObsan rechnet für das Jahr
2030 mit etwas mehr als 9500 über
80-Jährigen, wohingegen es 2016 noch
etwas weniger als 5170 waren.

Insgesamt1140Bettenwurden
imaktuellen Jahrbewilligt

Die Studie prognostiziert für das Jahr
2030 denn auch einen Mangel an
Pflegeplätzen im Kanton Zug. Laut
Gesundheitsdirektor Martin Pfister
kann sich daran jedoch noch einiges
ändern, man werde die Entwicklung
beobachten und entsprechend darauf
reagieren. Die nächste Studie des
schweizerischenGesundheitsobserva-
toriums wird voraussichtlich 2020
publiziert. Bis dahin bedeutet dies für
die Zuger Gemeinden, dass keine neu-
en Pflegebettenmehr bewilligt werden.
Für das aktuelle Jahr 2019 hat der Kan-
ton Zug 1140Pflegebetten gesprochen,
in den letzten drei Jahren lag diese Zahl
immer zwischen 1100 und 1140. Bis
Ende 2020 gibt es für den Kanton Zug
noch eine Planungsreserve von knapp
50 Betten. (ls)

«DieRegional-
spitälerwerden
möglicherweise
künftiggarnoch
wichtiger.»

MartinPfister
Gesundheitsdirektor


