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Ablauf
—

➢Spitäler und Tätigkeit der Ärzteschaft in der Schweiz 

➢Spitäler und Tätigkeit der Ärzteschaft im Kanton Freiburg 

➢Schweizer Gesundheitssystem (Krankenversicherungen 

und Kosten) 

➢Ausserkantonale Spitalaufenthalte

➢Sonstiges : Pauschalentschädigungen, Covid-Impfung

➢Fragen ? 
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—

Schweiz : Spitäler und Ärzte 
— 
➢ 276 Spitäler1 (~579 Standorte) : 

• 104 Akutsomatik (5 Universitäten) 

(3,5 Betten/1000 Einwohner/innen) 

• 49 Psychiatrie 

• 51 Rehabilitation/Geriatrie 

• 72 andere Spezialkliniken 

➢ 40 0002 Ärztinnen/Ärzte2 : 

• Spitalsektor 45% : 17 922 Ärztinnen/Ärzte 

• Praxissektor 53% : 21 440 Ärztinnen/Ärzte

• Anderer Sektor 2 % :  640 Ärztinnen/Ärzte 

➢ 6958 Zahnärztinnen/-ärzte, 4 049 Zahnarztpraxen

➢ 8147 Apothekerinnen/Apotheker,1839 Apotheken 

21 Apotheken/100 000 Einwohner/innen (Europa: 32/100 000)
1BAG: Kennzahlen der Schweizer Spitäler 2021, 3/2023 
2Ärztestatistik der FMH 2022 
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Je suis un titre fictif
—

Texte

> Texte

> Texte

> Texte

> Texte
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—
Kanton Freiburg

➢ 1 Spitalnetz HFR an 4 Standorten: 

• Akutpflege: Freiburg 

• Akutpflege und Rehabilitation: Riaz, 

Tafers, Meyriez-Murten 

• Gesundheitszentrum Süd: Riaz, Billens

und Châtel-St-Denis 

➢ Betten HFR: 461 in der Akutpflege und 98 in 

der Rehabilitation 

➢ 2 Privatkliniken (Dalerspital und Clinique 

Générale Ste-Anne) 

➢ Freiburger Netzwerk für psychische 

Gesundheit (FNPG): Marsens, Villars/Glâne, 

Bulle 

➢ 1 Interkantonales Spital: HIB, Standorte 

Payerne und Estavayer 

➢ Ca. 900 Betten in der Akutpflege, Psychiatrie 

und Rehabilitation 

➢ 2854 Langzeitpflegebetten (Pflegeheime) 
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Kanton 
Freiburg
—

➢ 950 Ärztinnen/Ärzte im 

Kanton: 

• 550 Praxissektor 

• 384 Spitalsektor 

• 16 andere Sektoren 

➢ Praxissektor: 

• 217 

Grundversorger/innen

(Internistinnen/Internisten 

und praktische Ärztinnen/ 

Ärzte) 

• 46 Kinderärztinnen/ 

Kinderärzte 
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Eigenschaften des Schweizer 
Gesundheitssystems
—
➢ Föderalismus und Subsidiarität : Gewaltentrennung zwischen Bund, Kantonen 

und Gemeinden. Gesundheit ist hauptsächlich Sache der Kantone : 26 

Gesundheitspolitiken und -systeme

• Bundesgesetzgebungen im Gesundheitsbereich: Epidemiengesetz, 

Krankenversicherungsgesetz, Transplantationsgesetz, 

Humanforschungsgesetz, Fortpflanzungsmedizingesetz, 

Medizinalberufegesetz, … 

• 26 kantonale Gesundheitsgesetzgebungen

➢ Das Schweizer Gesundheitssystem ist hauptsächlich kurativ. Nur 2 % der 

gesamten Gesundheitskosten werden in Gesundheitsförderung und Prävention 

investiert

➢ Obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP), geregelt durch das 

Bundesgesetz über die Krankenversicherung (KVG)

➢ Einheitliches Leistungsangebot für alle Versicherten im KVG-Bereich

➢ Stark fragmentiertes System mit einer Kombination aus freiem Markt und 

staatlicher Kontrolle (private public mix)
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Texte

Texte

Texte

Texte

Krankenversicherungen
—

Obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP)

➢ Jede in der Schweiz lebende Person muss sich versichern (freie Auswahl unter 

ca. 90 Privatversicherern)

➢ Versicherungspflicht seitens der Versicherungen, unabhängig von Herkunft, 

Alter, Gesundheitszustand, Geschlecht, Einkommen der Person… 

➢ Prinzipiell wird jede kurative Leistung finanziert, die wirksam, zweckmässig und 

wirtschaftlich ist (WZW-Kriterien), mit Ausnahmen von Leistungen, die auf einer 

Negativliste stehen

➢ Präventive Leistungen werden nur bezahlt, wenn sie auf einer Positivliste 

stehen (z. B. SS-Vorsorgeuntersuchungen, Impfungen, …)

➢ Einheitliche Prämien pro Versicherer und Region

➢ Prämienverbilligung für Kinder und Familien mit tiefem Einkommen

Privatversicherungen 

➢ Komplementär zur Grundversicherung, freier Markt
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Vorteile des Schweizer 
Gesundheitssystems
—

➢Universelle Versorgung mit unlimitiertem Zugang zu 

einem grossen Leistungsangebot, ohne 

Einschränkungen und Wartelisten

➢Freie Wahl des Leistungserbringers

➢Keine kumulierten Defizite

➢Hohe Qualität von Versorgung und Forschung

➢Ausgezeichnete Gesundheitsindikatoren
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Lebenserwartung bei Geburt
—

Zwischen 1900 und 

2019 stieg sie bei 

Männern von 46,2 auf 

81,9 Jahre und bei 

Frauen von 48,9 auf 

85,6 Jahre.
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Aber…
—
➢ Total Gesundheitsausgaben 2021 : 

86,3 Milliarden Franken
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Aber….
—

➢ 2020 erreichten die monatlichen 

Gesundheitsausgaben 804 Franken pro 

Person, die Haushalte finanzierten 59 % der 

Gesundheitsausgaben.

➢ Die obligatorischen 

Krankenversicherungsprämien der Haushalte 

deckten allein 31 % der Gesundheitsausgaben. 

Der vom Staat finanzierte Anteil der 

Gesundheitskosten belief sich auf 34 %.

➢ Bei mehr als 6 von 10 Franken der öffentlichen 

Finanzierung handelt es sich um Beiträge der 

Kantone und der Gemeinden an die Spitäler, die 

Alters- und Pflegeheime und an die Spitex.
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Kosten und Finanzierung des 
Gesundheitswesens 2021
—
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Gesundheitsversorgung und -planung
—
➢ Ambulante Versorgung : (weitgehend) freier Markt. 

➢ Stationäre akutsomatische Versorgung, psychiatrische Versorgung + 

Rehabilitation: 

• Keine «staatlichen» Spitäler, «freier», aber stark staatlich regulierter 

Markt. 

• Ko-Finanzierung der stationären Leistungen durch Versicherungen und 

Kantone (45/55). 

• Kantonale Steuerung und Kontrolle durch Leistungsmandate, nur 

Listenspitäler haben Anspruch auf kantonale Finanzierung. 

➢ Langzeitpflege: 

• Finanzierung durch private Mittel, Kanton und Gemeinden. 

• Planung nach Bedarf. 
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Ausserkantonale Spitalaufenthalte
—

Hospex = ausserkantonale Spitalaufenthalte 

KVG-Revision im 2012 : 

➢Einführung der diagnosebezogenen Fallpauschalen (Swiss Diagnosis Related

Groups, SwissDRG) 

➢«Freie Spitalwahl» des Dienstleisters im stationären Bereich (KVG Art. 41)
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Ausserkantonale 
Spitalaufenthalte
—
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Ausserkantonale Spitalaufenthalte
—
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Ausserkantonale Spitalaufenthalte
—
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Ausserkantonale Spitalaufenthalte
—
Finanzierung gemäss Artikel 41ff. KVG 
Art. 41 Abs. 3: Beansprucht die versicherte Person bei einer stationären Behandlung aus medizinischen 

Gründen ein nicht auf der Spitalliste des Wohnkantons aufgeführtes Spital, so übernehmen der Versicherer 

und der Wohnkanton die Vergütung anteilsmässig nach Artikel 49a. Mit Ausnahme des Notfalls ist dafür 

eine Bewilligung des Wohnkantons notwendig. 

➢ Spital auf Freiburger Spitalliste : 

• 55 % Kanton, 45 % Grundversicherung

➢ Spital auf Spitalliste des Standortkantons : 

• Medizinische Notwendigkeit : 55 % Kanton, 45 % 

Grundversicherung (Entscheid Kantonsarzt)

• Persönliche Gründe : Kanton (Referenztarif)

+ Grundversicherung + Patient/in (Zusatzversicherung)

➢ Nichtlistenspital : kein kantonaler Beitrag
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Verordnung über die Liste der Spitäler und 
Geburtshäuser 

https://bdlf.fr.ch/app/de/texts_of_law/822.0.21/versions/7557

https://bdlf.fr.ch/app/de/texts_of_law/822.0.21/versions/7557
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Verordnung über die Liste der Spitäler und Geburtshäuser :

Akutsomatik
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https://bdlf.fr.ch/app/de/texts_of_law/822.0.21/versions/7557

Verordnung über die Liste der Spitäler und Geburtshäuser :

Rehabilitation

https://bdlf.fr.ch/app/de/texts_of_law/822.0.21/versions/7557
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Verordnung über die Liste der Spitäler und Geburtshäuser :

Psychiatrie
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Verordnung über die Liste der Spitäler und Geburtshäuser : 

Akutsomatik
Beispiel

➢ Antrag auf Tenotomie der 

Achillessehne am RHNe 

→ Bewegungsapparat, in welcher 

Leistungsgruppe? 

➢ Suche nach dem CHOP-Code des 
Eingriffs: Z83.11

➢ Suche nach der Leistungsgruppe 
(GDK) : 
https://www.gdk-cds.ch/de/gesundheitsversorgung/spitaeler/planung/splg

➢ Leistungsgruppe BEW2, Zuteilung 
HFR, Clinique Générale, HIB und 
RHNe → Zum Tarif des Spitals 
gewährt 

https://www.gdk-cds.ch/de/gesundheitsversorgung/spitaeler/planung/splg


25

Service du médecin cantonal SMC – Kantonsarztamt KAA 

Freiburger Referenztarife
—

https://www.fr.ch/sites/default/files/2021-12/tarifs-de-reference-fribourgeois-entres-en-vigueur-le-1er-janvier-2012.pdf 

https://www.fr.ch/sites/default/files/2021-12/tarifs-de-reference-fribourgeois-entres-en-vigueur-le-1er-janvier-2012.pdf
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Bedingungen für eine vollständige 
Kostenübernahme durch den Kanton in 
einem ausserkantonalen Spital : 
—
Medizinische Notwendigkeit :
➢Notfall* oder Leistung** nicht auf der Freiburger Spitalliste 

aufgeführt. 

➢Wir wenden die Definition von Notfall gemäß der Entscheidung des 

Eidgenössischen Versicherungsgerichts vom 14. Oktober 2002 (ATFA 

K 128/01) an: Der Notfall ist ausserhalb des Kantons eingetreten 

(Beginn der Symptome) und es ist medizinisch nicht vertretbar, den 

Patienten oder die Patientin in ein Krankenhaus zu verlegen, das für 

die beantragte Leistung auf der Liste des Kantons Freiburg steht.

*Ausserhalb des Kantons eingetreten und (Rück-)Transport in ein Spital auf kantonaler Liste medizinisch nicht zu verantworten

**Grundsätzlich ist die Operationstechnik kein Kriterium (z. B.: Da Vinci Roboter) 
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Empfehlungen an die Ärzteschaft
—

Informieren Sie Ihre Patientinnen und Patienten ! 

➢ Weisen Sie Ihre Patientinnen und Patienten immer in ein Spital auf 

der kantonalen Liste ein, ausser : 

• Einweisung in ein ausserkantonales Spital ist medizinisch 

notwendig (ggf. Nachfrage beim HFR-Referenzarzt)

• Patient/in ist zusatzversichert oder bereit, die allfällige Differenz 

selber zu bezahlen, vermerken Sie “Patientenwahl“

➢ Prüfen Sie die Notfallindikation. 

➢ Wenn medizinische Notwendigkeit : Richten Sie stets ein gut 

lesbares und begründetes Gesuch an das KAA. 

➢ Link GDK: https://www.gdk-cds.ch/de/gesundheitsversorgung/spitaeler/finanzierung/ausserkantonale-hospitalisation

https://www.gdk-cds.ch/de/gesundheitsversorgung/spitaeler/finanzierung/ausserkantonale-hospitalisation
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Pauschalentschädigungen
—

➢ Der Kanton Freiburg ist einer der einzigen Kantone, der eine 

Pauschalentschädigung für betreuende Angehörige entrichtet. 
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COVID - Impfung
—
Die neue Impfkampagne gegen Covid wird von Mitte Oktober bis 

Dezember laufen.

➢ Der Kanton verfügt nicht mehr über Impfzentren, er koordiniert die 

Organisation dieser Impfung, insbesondere die Lieferung der 

Impfstoffe an die betroffenen Stellen.

➢ Die Impfung wird nun von den Arztpraxen und Apotheken des 

Kantons durchgeführt.

➢ Die Impfempfehlungen gelten nur für gefährdete Personen ab 16 

Jahren.

➢ Es gibt keine Impfempfehlung für das Gesundheitspersonal. 

➢ Der Grippeimpfstoff kann gleichzeitig mit dem Impfstoff gegen Covid 

verabreicht werden.

➢ Die verfügbaren Einzeldosis-Impfstoffe sind an die Untervariante von 

Omicron XBB.1.5 angepasst.
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Fragen? 
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