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Angebotsstrukturen  
in der psychiatrischen  
Versorgung

Regionale Unterschiede im Versorgungsmix

Psychische Erkrankungen verursachen erhebliche wirtschaftliche 
und soziale Kosten. Im Durchschnitt ist die Hälfte der Menschen 
irgendwann in ihrem Leben von einer psychischen Erkrankung 
betroffen (OECD, 2021; Wittchen & Jacobi, 2005). Psychische 
Erkrankungen wirken sich auf alle Lebensbereiche aus und be
einträchtigen Lebensqualität, Alltag und Arbeitsfähigkeit. Die An
gebote der psychiatrischen Versorgung (siehe auch Kasten 1) 
spielen eine zentrale Rolle, wenn es darum geht, die individuellen 
und gesellschaftlichen Folgen psychischer Erkrankungen zu 
mildern respektive die Lebensqualität und die gesellschaftliche 
Teilhabe der betroffenen Personen zu verbessern. 

Die psychiatrische Versorgung in der Schweiz ist vielfältig und 
komplex, wobei insbesondere die folgenden Angebotsstrukturen 
unterschieden werden (BAG, 2020) : 
–  Praxisambulante Strukturen: Sprechstunden bei niederge

lassenen Ärztinnen und Ärzten der Grundversorgung, Psychia
terinnen und Psychiatern sowie psychologischen Psycho
therapeutinnen und Psychotherapeuten. 

–  Intermediäre Strukturen: Angebote, die zwischen den praxis
ambulanten Sprechstunden und den stationären Versorgungs
strukturen anzusiedeln sind. Dazu gehören unter anderem spi
talgebundene Ambulatorien, Tageskliniken sowie aufsuchende 
Angebote (Home Treatment bzw. mobile Dienste). 

–  Stationäre Strukturen: Therapeutisches Angebot in psychia
trischen Kliniken und somatischen Spitälern.

Das vorliegende Bulletin analysiert und beschreibt die regionalen 
Unterschiede im Mix dieser Angebotsstrukturen (nachfolgend 
auch als «Versorgungsmix» bezeichnet) und versucht so einen 
umfassenden Überblick zur Organisation der psychiatrischen 
Versorgung in der Schweiz zu liefern. Als  Datenquelle dienen 
vor allem die Abrechnungsdaten im Tarifpool (siehe Kas
ten  2»). Analysiert werden die effektiv erbrachten Leistungen 
im Behandlungsjahr 2021. Die kantonalen Vergleiche in diesem 
Bulletin stellen somit die effektive Nutzung der verschiedenen 
Angebotsstrukturen durch die im jeweiligen Kanton wohnhafte 
Bevölkerung dar und zeigen auf, welche Rolle die verschiedenen 
Angebotsstrukturen in der regionalen Versorgung spielen.

Für eine bedarfsgerechte und auf die einzelnen Patien
tinnen und Patienten zugeschnittene effiziente psychiatri
sche Versorgung ist ein breites Spektrum an Leistungsan
geboten zentral. Zwar beschränkt sich die Planungspflicht 
der Kantone gemäss Art. 39  KVG auf die stationäre 
Versorgung. Gerade in der Psychiatrie stellen aber inter
mediäre Strukturen wie Tageskliniken, Ambulatorien und 
auch mobile Angebote eine wichtige Ergänzung dazu dar. 

Intermediäre Angebote lassen sich allerdings anhand 
der verfügbaren statistischen Daten oftmals nur unvoll
ständig abbilden – sei es, weil die Informationen fehlen 
oder weil der Zugang zu Datenquellen erschwert ist. Inso
fern liefert das ObsanProjekt «Regionale Profile der Psy
chiatrieversorgung in der Schweiz» sowie das vorliegende 
Bulletin wichtige und nützliche Erkenntnisse – gerade 
auch für die Kantone. 

Die Analysen zum Versorgungsmix bieten einen inte
ressanten Überblick über die wesentlichen Elemente der 
psychiatrischen Versorgung und ermöglichen kantonale 
und regionale Vergleiche. Bei solchen Vergleichen ist je
doch zu berücksichtigen, dass – je nachdem, ob es sich 
beispielsweise um ländliche oder städtische Regionen 
handelt – die Anforderungen an die Versorgung unter
schiedlich sind und sich deshalb auch Strukturen und 
Angebote unterscheiden können. Innovative und bedarfs
gerechte Versorgungsmodelle müssen diesem Umstand 
Rechnung tragen und sich an den spezifischen Bedürfnis
sen und Gegebenheiten der jeweiligen Region orientieren. 
Daraus ergibt sich die vielfältige Versorgungslandschaft 
in der Schweiz. 

Für die Weiterentwicklung der psychiatrischen Versor
gungsstrukturen im Allgemeinen und für die Planungs
überlegungen der Kantone im Speziellen ist es wichtig, 
vorhandene Daten zu erschliessen und deren Potenzial 
zu nutzen. Das vorliegende Bulletin zeigt uns anhand der 
Auswertung der Abrechnungsdaten der Krankenversiche
rer eine interessante Möglichkeit. 

Kathrin Huber, Generalsekretärin der Konferenz der 
kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK)
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Die Bedeutung des Versorgungsmix im Kontext  
der Finanzierungsmodalitäten in der Schweiz
In der Schweiz kommt dem Versorgungsmix auch mit Bezug 
auf die Finanzierung eine grosse Bedeutung zu. Die Kosten bei 
stationären Angeboten werden anteilsmässig von der öffent
lichen Hand (mindestens  55%) und den Krankenversicherern 
übernommen. Im ambulanten Bereich werden die Leistungen 
grundsätzlich über die Tarifstruktur TARMED und somit vollstän
dig über die den Krankenversicherer finanziert. Die Leistungen 
intermediärer Versorgungsangebote werden durch den TARMED 
allerdings oftmals nicht adäquat abgedeckt (Bundesrat, 2016). 
Geschlossen wird diese Finanzierungslücke durch die Kantone im 
Rahmen der Vergütung von sogenannten gemeinwirtschaftlichen 
Leistungen (GWL) oder anderen kantonalen Finanzierungsbei
trägen2. GWL sind Leistungen, die nicht von der obligatorischen 
Krankenpflegeversicherung (OKP) finanziert werden. In der Psy
chiatrie betrifft dies insbesondere die intermediären Strukturen 
(vgl. dazu Müller et al., 2019), weil diese Angebote – wie oben 
bereits erwähnt – über die ambulanten Tarife oftmals nicht 
kostendeckend betrieben werden können. Welche Leistungen in 
welchem Ausmass via GWL finanziert werden, ist jedoch je nach 
Kanton unterschiedlich. Gleichzeitig ist die Planungssicherheit für 
die Leistungserbringer eingeschränkt, weil die Finanzierung von 
den jährlichen Budgetentscheiden der kantonalen Parlamente 
abhängig ist (Bundesrat, 2016). 

2 Je nach Kanton werden gewisse Leistungen nicht nur unter dem Titel «GWL» 
vergütet, sondern auch unter den Titeln «Zusatzfinanzierungen» und «Sons
tige» (vgl. dazu Müller et al., 2019). Für die Analysen im vorliegenden Bulletin 
sind grundsätzlich alle kantonalen Finanzierungsbeiträge von Interesse, mit 
denen direkt Leistungen zugunsten von Patientinnen und Patienten (mit)finan
ziert werden. In der Praxis ist das häufig deckungsgleich, mit dem was unter 
Begriff GWL im Kontext der psychiatrischen Versorgung verstanden wird, mit 
Ausnahme der Beiträge für die universitäre Lehre und Forschung, die oftmals 
in den Daten nicht separat ausgewiesen und somit nicht abgegrenzt werden 
können. Im Bulletin werden nachfolgend anders deklarierte kantonale Finan
zierungsbeiträge der Einfachheit halber unter dem Begriff GWL subsumiert.

Die Bedeutung des Versorgungsmix im historischen  
und internationalen Kontext
Gesundheitssysteme sind bestrebt, mit begrenzten Ressourcen 
eine möglichst effektive Versorgung zu gewährleisten. Im Zu
sammenhang mit der psychiatrischen Versorgung ist der Mix 
der Angebotsstrukturen zentral, gemeint ist damit die Kombina
tion von stationären, intermediären und ambulanten Angeboten 
(siehe dazu auch das «Balanced Care Model» u. a. in Thornicroft 
& Tansella 2013, 2004). Intermediäre und ambulante Strukturen 
werden dabei als Möglichkeit postuliert, um lange Aufenthalte in 
psychiatrischen Kliniken zu verhindern und Menschen mit psy
chischen Problemen in ihrem gewohnten Umfeld zu behandeln 
(WHO, 2021). Dies ist auch vor dem Hintergrund der historischen 
Entwicklung der institutionellen Psychiatrie zu verstehen. Unter 
dem Stichwort «Deinstitutionalisierung» wurde in vielen westli
chen Ländern nach den 1950er Jahren die psychiatrische Ver
sorgung reformiert. Die Behandlungsdauern in Kliniken wurden 
reduziert, stationäre Betten abgebaut und neue ambulante und 
tagesklinische respektive intermediäre Angebote installiert, mit 
dem Ziel einer verbesserten sozialen Integration vor allem der 
Menschen mit chronischen Krankheitsverläufen (Forster, 1997).1 
Diverse Studien stützen die Wirksamkeit ambulanter bzw. wohn
ortsnaher Versorgungsangebote. Hinzu kommt, dass sie leichter 
zugänglich sind und im Allgemeinen von den betroffenen Patien
tinnen und Patienten bevorzugt werden (Killaspy, 2006). Für be
stimmte intermediäre Angebote wie das Home Treatment konnte 
zudem eine bessere Kosteneffizienz bestätigt werden (Stulz et al., 
2020), insgesamt zeigen aber gesundheitsökonomische Evalua
tionen im Zusammenhang mit der Deinstitutionalisierung der 
psychiatrischen Versorgung, dass gemeindenahe Versorgungs
angebote in der Regel nicht günstiger sind als eine stationäre 
Langzeitversorgung (Thornicroft & Tansella, 2002).

1 Nebst Verlagerungen hin zu intermediären und ambulanten Angeboten in der 
Psychiatrie, war vor allem in europäischen Ländern auch eine Verschiebung 
hin zu speziellen Wohnformen für Menschen mit psychischen Erkrankungen 
(betreute Wohnplätze, Wohnheime und heimähnliche Einrichtungen) zu beob
achten (Stichworte «Transinstitutionalisierung» und «ReInstitutionalisierung» 
u. a. in Richter & Hoffmann, 2016).

Kasten 1: Definition psychiatrische Versorgung
Die Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankun
gen umfasst unterschiedliche Strukturen. Dazu gehören 
einerseits Angebote, die auf die medizinischtherapeu
tische Behandlung psychischer Störungen fokussieren 
(psychiatrische Kliniken, Ambulatorien und Tageskliniken, 
niedergelassene Psychiaterinnen und Psychiater sowie psy
chotherapeutisch tätige Psychologinnen und Psychologen). 
Das vorliegende Bulletin fokussiert auf ebendiese Strukturen 
der psychiatrischen Versorgung im engeren Sinn. Ergänzt 
werden diese Strukturen durch spezielle Wohnformen für 
Menschen mit psychischen Erkrankungen (betreute Wohn
plätze, Wohnheime und heimähnliche Einrichtungen) sowie 
Angebote zur beruflichen und sozialen Integration (u. a. 
Werkstätten, Arbeitsintegrationsprogramme, Tagestätten).

Kasten 2: Daten und Methoden
Der Tarifpool der SASIS AG umfasst alle durch die betei
ligten Krankenversicherer erfassten Rechnungen inklusive 
die Kostenbeteiligung der versicherten Personen (Franchise, 
Selbstbehalt und Beitrag an die Kosten von Spitalaufent
halten), was als Bruttoleistungen bezeichnet wird. Im Ta
rifpool nicht erfasst sind Rechnungen, welche von den 
Versicherten zurückbehalten werden (z. B. aufgrund einer 
hohen Franchise) sowie Leistungen, welche nicht von den 
Versicherungen im Rahmen der OKP übernommen werden 
(z. B. Unfallversicherung, Invalidenversicherung oder Zu
satzversicherungen). Die  Analysen zum Versorgungsmix 
basieren auf dem Leistungsvolumen in Schweizer Franken. 
Das Leistungsvolumen entspricht der Summe aus den Brut
toleistungen gemäss Tarifpool und den Kantonsbeiträgen 
bei stationären Behandlungen. Weitere Informationen zu 
den Datenquellen und Methoden finden sich im Begleit
dokument zu diesem Bulletin.

https://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/2024-bulletin-03-begleitdokument
https://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/2024-bulletin-03-begleitdokument
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Ergebnisse 

Fast die Hälfe des Leistungsvolumens im stationären Bereich
Grafik G1 zeigt die relativen Anteile des Leistungsvolumens 
nach Angebotsstruktur. Als  Messgrösse wird das Leistungs
volumen in Schweizer Franken bzw. in  Prozent verwendet 
(vgl.  Kasten  2). Der  grösste Anteil kommt dem stationären 
Bereich zu, mit 1,79 Milliarden Franken im Jahr 2021, was 47% 
des gesamten Volumens entspricht. Das Leistungsvolumen im 
praxisambulanten Bereich beläuft sich auf 1,1 Milliarden Fran
ken respektive 29%. Schliesslich entfallen 13% auf Leistungen 
im  intermediären Bereich und 11% betreffen Leistungen, die via 
GWL finanziert werden. 

Die in Grafik G1 ausgewiesenen GWL basieren auf Analysen 
der Krankenhausstatistik (KS) mit zusätzlicher Validierung durch 
die Kantone. Aus diesen Berechnungen geht auch hervor, dass 
der Anteil der GWL je nach Kanton deutlich variiert, wobei v. a. 
Kantone mit einem hohen Anteil Leistungen im intermediären 
Bereich auch einen hohen Anteil GWL ausweisen. Das erscheint 
plausibel, wenn man bedenkt, dass GWL oftmals zu deren Kos
tendeckung dienen. Es bleibt dabei zu beachten, dass die An
gaben zu den GWL in der KS nicht nach einheitlichen Vorgaben 
erfasst werden. Das Leistungsvolumen und der Anteil der GWL 
gemäss Grafik G1 stellen somit nur eine grobe Schätzung dar, 
zeigen aber deren wesentliche Bedeutung. In den nachfolgenden 
Analysen nach Kanton und Psychiatrieversorgungsregion sind 
die über GWL finanzierten Leistungen aufgrund der unsicheren 
Datenlage nicht enthalten.

Deutliche kantonale Unterschiede im Leistungsvolumen  
pro Kopf
2021 belief sich das gesamtschweizerische Leistungsvolumen 
in der Psychiatrie auf 392 Franken pro Kopf. Grafik G2 zeigt die 
Unterschiede nach Wohnkanton der Patientinnen und Patienten. 
Am höchsten ist das Leistungsvolumen im Kanton BaselStadt 
(699 Franken pro Kopf). Es folgen darauf die Kantone Genf (553) 
und BaselLandschaft (480). Am unteren Ende des Spektrums 
befinden sich die Kantone Nidwalden (180), Obwalden (223) und 
Uri (232). Das Leistungsvolumen pro Kopf in BaselStadt ist somit 
fast viermal so hoch wie in Nidwalden. 

Grafik G3 veranschaulicht die kantonalen Versorgungsprofile. 
Dargestellt sind das stationäre und ambulante Leistungsvolumen 
(praxisambulant und intermediär), jeweils im Verhältnis zum 
Gesamtschweizer Durchschnitt. Im unteren linken Quadranten 
der Grafik sind Kantone zu finden, die sowohl ambulant als 
auch stationär weniger Leistungen (pro Kopf) aufweisen als im 
gesamtschweizerischen Durchschnitt. Dazu zählen vor allem 
ländliche Kantone wie Nidwalden, Obwalden, Uri, Wallis und 
Jura. Der Bereich oben rechts kennzeichnet Kantone mit einem 
hohen Leistungsvolumen pro Kopf sowohl im ambulanten als 
auch im stationären Bereich. Dies trifft vor allem auf den Kanton 

Leistungsvolumen nach Angebotsstruktur, 2021

GWL
0,41 Mrd. Fr.

intermediär
0,48 Mrd. Fr.

praxisambulant
1,1 Mrd. Fr.

spitalstationär
1,79 Mrd. Fr.

Bemerkung: Das Leistungsvolumen bzgl. GWL ist eine Schätzung ausgehend von den
Angaben der psychiatrisch tätigen Spitäler und Kliniken in der Krankenhausstatistik (KS).
Konkret wurde das REKOLE-Konto 695 «Beiträge von Kantonen» mit Filter auf den
Aktivitätstyp «Psychiatrie» ausgewertet. Die Ergebnisse wurden den Kantonen zur
Validierung unterbreitet, wobei 17 von 26 Kantonen die Werte bestätigt oder korrigierte
Werte geliefert haben.

Datenstand: 16.8.2023 gr-d-14.09.12
Quelle: SASIS AG – Tarifpool, Datenpool; BFS -
Krankenhausstatistik / Auswertung Obsan

© Obsan 2024
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Leistungsvolumen Psychiatrie pro versicherte Person
nach Angebotsstruktur und Wohnkanton, 2021

spitalstationär intermediär praxisambulant
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267 88
164 103 122
237 67 76
238 92
240 44 84
203 54 85
232 53 53
210 46 70
199 88
147 119
182 75
180 44 54
136 119
170 62
126 87
99 112
156 49
156
110 51

Bemerkungen: Die dargestellten Leistungsvolumen beziehen sich auf die Versicherten mit
Wohnsitz im Kanton. Die Ergebnisse sind nicht nach Alter oder Geschlecht standardisiert.

Datenstand: 16.8.2023 gr-d-14.09.13
Quelle: SASIS AG – Tarifpool, Datenpool / Auswertung
Obsan

© Obsan 2024

G2

http://www.bfs.admin.ch/asset/de/gr-d-14.09.12
http://www.bfs.admin.ch/asset/de/gr-d-14.09.13
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BaselStadt zu. Der untere rechte Quadrant, in dem die Kantone 
Neuenburg, Waadt und Genf zu finden sind, bezeichnet eine Ver
sorgungssituation mit überdurchschnittlich vielen Leistungen im 
ambulanten Bereich bei gleichzeitig vergleichsweise geringen 
Leistungsvolumina im stationären Bereich. Umgekehrt finden 
sich im oberen linken Quadranten Kantone mit einem hohen 
Leistungsvolumen stationär bei geringem Volumen ambulanter 
Leistungen. Dies trifft insbesondere auf den Kanton Appenzell
Ausserrhoden zu.

Grafik G2 und G3 offenbaren zwei grundsätzliche Tendenzen. 
Erstens verzeichnen ländliche Kantone grundsätzlich weniger 
Leistungen als urban geprägte Kantone. Zweitens kennzeichnen 
sich alle Westschweizer Kantone wie auch das Tessin durch 
ein vergleichsweise geringes Leistungsvolumen im stationären 
Bereich.

Grosse regionale Unterschiede im Versorgungsmix mit mehr 
ambulanten Leistungen in der Westschweiz und im Tessin
Die in Grafik G3 bereits sichtbaren sprachregionalen Unterschie
den werden in Grafik G4 zum Versorgungsmix verdeutlicht. 
Dargestellt sind die relativen Anteile der Angebotsstrukturen am 
gesamten Leistungsvolumen. Mit Werten zwischen 27% (Genf) 
und 50% (Jura) ist der Anteil stationärer Leistungen in der West
schweiz und im Tessin deutlich geringer. In der Deutschschweiz 
macht der stationäre Sektor zwischen  55% (Zürich) und  70% 
(Obwalden) aus. Dieser Unterschied resultiert vor allem aus den 
kürzeren Aufenthaltsdauern in der Westschweiz, während die 

regionalen Unterschiede in Bezug auf die Anzahl stationär auf
genommener Patientinnen und Patienten vergleichsweise gering 
sind.3

Die delegierte Psychotherapie machte 2021 schweizweit  
11% der fakturierten Leistungen aus
In Grafik G4 ist das praxisambulante Leistungsvolumen zusätz
lich nach Leistungserbringergruppe differenziert. Unterschieden 
werden dabei die niedergelassenen Psychiaterinnen und Psy
chiater und die übrigen in der psychiatrischen Versorgung tätigen 
Ärztinnen und Ärzte. Letztere Kategorie umfasst Leistungen im 
TarmedKapitel «Psychiatrie» in (gemischten) Gruppenpraxen 
sowie in Arztpraxen mit Hauptfachgebiet Allgemeine Innere 
Medizin (inkl. praktische Ärztinnen und Ärzte) sowie Kinder und 
Jugendmedizin. Zudem sind in Grafik G4 die delegiert erbrachten 
Leistungen von Psychologinnen und Psychologen separat ausge
wiesen (siehe dazu Kasten 3).

Der Anteil der niedergelassenen Psychiaterinnen und Psy
chiater am gesamten psychiatrischen Leistungsvolumen unter
scheidet sich je nach Kanton deutlich, von 8% in Obwalden und 
Uri bis 36% in Genf. Dabei handelt es sich nicht zwingend um 
Leistungen von Psychiaterinnen und Psychiatern mit Standort 
in den betreffenden Kantonen. Der Versorgungsmix wird aus der 
Perspektive der Wohnbevölkerung berechnet und gibt Auskunft 
darüber, zu welchen Anteilen die unterschiedlichen Angebots
strukturen für die Versorgung der Wohnbevölkerung eines Kan
tons verantwortlich sind.

3 Dies wird u. a. deutlich anhand der ObsanIndikatoren zu Hospitalisierungs
raten und den durchschnittlichen Aufenthaltsdauern in der Psychiatrie (Zugriff 
am 1.7.2024).

Kasten 3: Abgrenzung der Leistungen von  
Psychologinnen und Psychologen im Tarifpool
In Bezug auf die praxisambulanten Leistungen beschrän
ken sich die Analysen auf die Leistungen von Arztpraxen 
und ambulanten Zentren mit Hauptfachgebiet (Partnerart
Untergruppe) : Psychiatrie und Psychotherapie, Kinder und 
Jugendpsychiatrie und psychotherapie, Allgemeine Innere 
Medizin, Kinder und Jugendmedizin, praktischer Arzt bzw. 
Ärztin sowie Gruppenpraxis, wobei zwischen den niederge
lassenen Psychiaterinnen und Psychiatern (inkl. Kinder und 
Jugendpsychiatrie und psychotherapie) und den übrigen 
Ärztinnen und Ärzten unterschieden wird. Davon abge
grenzt werden die delegierten Psychotherapieleistungen 
(TARMEDPositionen  02.01xx). Diese Leistungen werden 
zwar in den Arztpraxen abgerechnet, sind im vorliegenden 
Bulletin aber in der Kategorie «niedergelassene Psychologin
nen und Psychologen» separat ausgewiesen. Der Anteil der 
delegierten Leistungen am Total der fakturierten Leistungen 
im TARMEDKapitel «Psychiatrie» belief sich in den psych
iatrischen Praxen im Jahr 2021 auf 31%. Bei den übrigen 
Arztpraxen machten die delegierten Leistungen über die 
Hälfte der fakturierten PsychiatrieLeistungen aus (vgl. G5).
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Bemerkungen: Die dargestellten Leistungsvolumen beziehen sich auf die Versicherten mit
Wohnsitz im Kanton. Die Ergebnisse sind nicht nach Alter oder Geschlecht standardisiert.

Datenstand: 16.8.2023 gr-d-14.09.14
Quelle: SASIS AG – Tarifpool, Datenpool / Auswertung
Obsan

© Obsan 2024
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https://ind.obsan.admin.ch/indicator/obsan/hospitalisierungsrate-in-akutsomatik-psychiatrie-und-rehabilitation
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/obsan/hospitalisierungsrate-in-akutsomatik-psychiatrie-und-rehabilitation
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/obsan/dauer-der-stationaeren-aufenthalte-in-akutsomatik-psychiatrie-und-rehabilitation
http://www.bfs.admin.ch/asset/de/gr-d-14.09.14
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Analog zu den niedergelassenen Psychiaterinnen und Psy
chiatern variiert auch die relative Bedeutung der Psychologinnen 
und Psychologen in der Versorgung je nach Kanton, mit Anteilen 
am Total der fakturierten Leistungen zwischen 3% (Kanton Grau
bünden) und 20% (Kantone Waadt und Genf). Vergleichsweise ge
ring sind die Anteile der psychiatrischen Leistungen der übrigen 
niedergelassenen Ärztinnen und Ärzte mit maximal 5%. 

Auch innerhalb der Kantone existieren bedeutsame  
Unterschiede im Versorgungsmix
Die kantonalen Analysen geben einen ersten Eindruck in Bezug 
auf die regionalen Unterschiede im Versorgungsmix. Gleichzeitig 
stellen die Kantone nicht immer eine geeignete Auflösung für 
regionale Analysen dar. Zum einen umfassen grosse Kantone 
häufig mehrere Versorgungsräume, die sich strukturell stark 
unterscheiden können. Zum andern erstrecken sich Agglomera
tionsräume über Gebiete mehrerer Kantone. Die Leute bewegen 
sich über Kantonsgrenzen hinaus, das gilt für die allgemeine 
Mobilität, aber auch für die medizinische Versorgung. Das kann 
dazu führen, dass für manche Regionen ausserkantonale 

Versorgungsangebote wichtiger sind als Leistungserbringer mit 
Standort im Wohnkanton. Analysen mit kantonaler Auflösung 
vermögen es in solchen Fällen nicht, diese interkantonalen Ab
hängigkeiten in der Versorgung zu identifizieren.

Um diesen Limitationen zu begegnen, hat das Obsan in Zu
sammenarbeit mit nationalen und internationalen Expertinnen 
und Experten  68  Psychiatrieversorgungsregionen (HSAPSY) 
für die Schweiz hergeleitet (vgl. dazu Stulz et al., 2023), die als 
Instrument für kleinräumige Analysen dienen können. Diese 
Regionen basieren auf den effektiven Patientenströmen in der 
ambulanten Psychiatrieversorgung und widerspiegeln somit die 
Einzugsgebiete der lokalen Leistungsangebote. Basis für diese 
Berechnungen bildet dieselbe Methodik, die auch im Schweizer 
Versorgungsatlas des Obsan zur Anwendung kommt.4 Ergän
zende Informationen zu den Psychiatrieversorgungsregionen 
sowie zur Methodik sind auch im Begleitdokument zu diesem 
Bulletin enthalten. 

Karte G6 zeigt den Anteil des stationären Leistungsvolumens 
am Gesamtvolumen nach Psychiatrieversorgungsregion. Augen
scheinlich sind wiederum die sprachregionalen Unterschiede mit 
einem geringeren Anteil an stationären Leistungen in der West
schweiz und im Tessin. Auffallend ist in Karte G6 ausserdem die 
Region «ChurSurselvaPrättigau» im Norden des Kantons Grau
bünden mit einem Anteil stationärer Leistungen von 71%. Dieser 
hohe Anteil ergibt sich einerseits durch ein überdurchschnittlich 
hohes Leistungsvolumen im stationären Bereich (CHF 258 pro 
Kopf vs. CHF 208 im CHSchnitt, vgl. Begleitdokument) bei einem 
gleichzeitig äusserst geringen Leistungsvolumen im praxisam
bulanten Bereich (CHF 56 pro Kopf vs. CHF 128 im CHSchnitt, 
vgl. Begleitdokument). Auch im südlichen Teil des Kantons Grau
bünden (HSAPSY  «Engadin – Bergell – Puschlav – Münstertal») 
ist die institutionelle Psychiatrie von zentraler Bedeutung. Hier 
ist es aber weniger der stationäre Bereich, sondern vielmehr die 
intermediären Angebotsstrukturen. Für den gesamten Kanton 
gilt, dass das praxisambulante Angebot vergleichsweise wenig 
ausgebaut ist, was unter anderem auf die geringe Bevölkerungs
dichte und die überdurchschnittlichen Fahrdistanzen zurückzu
führen sein dürfte.

4 vgl. dazu www.versorgungsatlas.ch/p/regions

Versorgungsmix Psychiatrieversorgung - Anteil
Leistungsvolumen nach Behandlungssetting,
Leistungserbringerart und Wohnkanton, 2021

 stationär   intermediär

praxisambulant:    Psychiater/innen    Psycholog/innen    übrige Ärzt/innen
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53 14 19 11

70 17 8 5
69 16 12
68 8 18 6
68 10 15 7
67 21 8 4
65 12 13 8
65 16 13 6
65 14 12 8
64 11 19 5
63 9 18 8
63 10 17 8
62 18 13 6
61 11 18 10
61 19 14 6
60 16 15 8
59 16 15 9
59 14 18 8
58 11 20 9
55 11 18 12
50 15 18 12 5
49 7 28 12
48 12 21 14
42 26 21 9
40 14 31 12
31 16 28 20 5
27 13 36 20 4

Bemerkungen: Die berechneten Anteile basieren auf dem nach Alter und Geschlecht
standardisierten Leistungsvolumen pro Kopf.

Datenstand: 16.8.2023 gr-d-14.09.15
Quelle: SASIS AG – Tarifpool, Datenpool / Auswertung
Obsan

© Obsan 2024

G4

Anteil delegierte Leistungen nach Praxistyp, 2021

Psychiatrische Arztpraxen
(n = 928 Mio. Fr.)

Übrige Arztpraxen
(n = 151 Mio. Fr.)

0% 25% 50% 75%

31%

58%

Bemerkungen: Eingeschlossen sind nur Tarmed-Einzelleistungen (Tariftyp=1) aus dem
Kapitel 2 (Psychiatrie). Die berechneten Anteile basieren auf dem nach Alter und
Geschlecht standardisierten Leistungsvolumen pro Kopf.

Datenstand: 16.8.2023 gr-d-14.09.16
Quelle: SASIS AG – Tarifpool, Datenpool / Auswertung
Obsan

© Obsan 2024
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Konzentration der praxisambulanten Versorgung  
in städtischen Zentren
Bei der Planung und Ausgestaltung der psychiatrischen Versor
gung wird auch über die unterschiedliche Beschaffenheit von 
städtischen und ländlichen Regionen diskutiert (GDK, 2008). 
Die verschiedenen geografischen Merkmale und Bevölkerungs
dichten führen zu unterschiedlichen Anforderungen und Heraus
forderungen hinsichtlich der Erreichbarkeit und des Zugangs zu 
Versorgungsangeboten. Es stellt sich daher die Frage, wie sich 
die Angebotsstrukturen und deren Inanspruchnahme zwischen 
Stadt und Land unterscheiden. Dazu wurde mittels Korrelations
analyse der Zusammenhang zwischen Urbanisierungsgrad5 und 
dem Versorgungsmix analysiert. Aus Tabelle T1 wird ersichtlich, 
dass der Urbanisierungsgrad weder im stationären noch im in
termediären Bereich mit dem Leistungsvolumen pro Kopf zusam
menhängt. Hingegen gibt es einen signifikanten Zusammenhang 
zwischen dem Urbanisierungsgrad und dem praxisambulanten 
Leistungsvolumen. In  urbanen Zentren gibt es deutlich mehr 
niedergelassene Psychiaterinnen und Psychiater als in ländli
chen Gebieten (BFS, 2023). Dementsprechend ist es nicht weiter 
überraschend, dass Personen in urbanen Regionen grundsätzlich 
mehr praxisambulante Leistungen in Anspruch nehmen. Wichtig 
ist aber insbesondere auch das Resultat, dass dieser Zusammen
hang für die intermediäre und stationäre Versorgung nicht gilt. 

5 Der Urbanisierungsgrad wurde anhand des Anteils der in städtischen Gebieten 
wohnhaften Personen operationalisiert. Massgebend ist dabei die Stadt/
LandTypologie gemäss Bundesamt für Statistik (BFS, vgl. dazu www.bfs.
admin.ch).

Mit anderen Worten: es gibt keine Hinweise auf einen StadtLand
Graben in der Versorgung durch die Angebote der institutionellen 
Psychiatrie.6 

6 Die Analyse im Bulletin beschränkt sich auf die Unterschiede in der Inan
spruchnahme zwischen städtischen und ländlichen HSA. Auf kleinräumigerer 
Ebene (z. B. innerhalb der HSA) kann es trotzdem Unterschiede in der Nutzung 
von intermediären Strukturen geben (vgl. dazu Stulz et al., 2018, 2024). Eine 
dezentrale Organisation der Angebote innerhalb von HSA kann einer Unterver
sorgung in peripheren Gebieten vorbeugen.

Korrelation zwischen dem Urbanisierungsgrad  
und dem Leistungsvolumen pro Kopf  
nach Behandlungssetting, 2021 T 1

Korrelationsmethode Leistungsvolumen pro Kopf

stationär intermediär praxisambulant

Pearson 0,13 0,02 0,40***

Spearman 0,08 –0,01 0,35***

Bemerkungen: Dargestellt sind Korrelationskoeffizienten nach Pearson bzw. Spearman sowie 
das Signifikanzniveau (zweiseitig): * = pWert < 0,05, ** = pWert < 0,01, *** = pWert < 0,001.
Die berechneten Korrelationen basieren auf den ins Verhältnis zur kantonalen Wohnbevölkerung 
gesetzten Leistungsvolumen (standardisiert nach Alter oder Geschlecht).

Quelle: SASIS – TP, DP; © Obsan 2024
BFS – Stadt/LandTypologie 2012 / Auswertung: Obsan

Quellen: SASIS AG – Tarifpool, Datenpool / Auswertung Obsan © OBSAN 2024

Datenstand: 16.08.2023 Raumgliederung: HSA-PSY

1 Die berechneten Anteile basieren auf dem 
nach Alter und Geschlecht standardisierten 

 Leistungsvolumen pro Kopf.
2 Klassierungsmethode: Quantile

Anteil des stationären Leistungs-
volumens, in %2

Anteil des stationären Leistungsvolumens nach Psychiatrieversorgungsregion, 20211

0 25 50 km

CH: 53,0

≥ 64,3
61,6 – 64,2
58,9 – 61,5
56,0 – 58,8
42,7 – 55,9

< 42,6

G6
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Limitationen und Ausblick

Gestützt auf die Daten des Tarifpools liefert das Bulletin einen 
umfangreichen Überblick zur psychiatrischen Versorgung in der 
Schweiz. Die Analysen des Versorgungsmix legen dar, wie unter
schiedlich das Zusammenspiel zwischen stationären, intermediä
ren und praxisambulanten Angeboten in den einzelnen Kantonen 
organisiert ist. Die Abrechnungsdaten im Tarifpool eignen sich 
um die unterschiedlichen Angebotsstrukturen in der Psychiatrie 
gemeinsam abzubilden. Allerdings gibt es nach wie vor einige 
Limitationen, wie beispielsweise, dass keine Daten zur Psychia
trieSpitex enthalten sind (siehe dazu auch die detaillierten Infor
mationen zu den Limitationen der Studie im Begleitdokument). 

Das Bulletin zeigt auch die Rolle einzelner Leistungserbringer
gruppen innerhalb der psychiatrischen Versorgung. Im praxis
ambulanten Bereich können so – nebst den niedergelassenen 
Psychiaterinnen und Psychiatern sowie den übrigen Ärztinnen 
und Ärzten – auch die Leistungen der Psychologinnen und Psy
chologen im Rahmen der delegierten Psychotherapie separat 
dargestellt werden. Damit ist eine Baseline geschaffen, um die 
mittel und langfristigen Auswirkungen gesundheitspolitischer 
Massnahmen wie beispielsweise der Einführung des Anord
nungsmodells zu untersuchen (siehe dazu auch Kasten 4).

Insgesamt eignen sich die Analysen in diesem Bulletin als 
Grundlage für den Austausch zwischen den Kantonen. Zusam
men mit konzeptuellen Überlegungen können so Best Practices 
diskutiert und ein Prozess des gemeinsamen Lernens etabliert 
werden. Mithilfe der Psychiatrieversorgungsregionen können 
dabei auch regionale Unterschiede innerhalb grösserer Kan
tone dargestellt werden, zumal damit die effektiv relevanten 
Versorgungsräume abgebildet werden. Die  Psychiatrieversor
gungsregionen ermöglichen zusätzlich explorative Analysen zu 
räumlichstrukturellen Zusammenhängen wie am Beispiel der 
Korrelationsanalysen zum Zusammenhang zwischen Urbanisie
rungsgrad und Versorgungsmix demonstriert.

Kasten 4: Monitoring zur Einführung des Anordnungs-
modell
Das Bundesamt für Gesundheit (BAG) hat ein Monitoring 
zur Neuregelung der psychologischen Psychotherapie in 
Auftrag gegeben. Ein erster Bericht zeigt, dass der System
wechsel vom Delegations zum Anordnungsmodell für die 
psychologische Psychotherapie in der OKP im Jahr 2023 
zu einem Kostenanstieg von 175 bis 200 Millionen Franken 
geführt hat. Gut die Hälfte davon ist auf den neuen, höheren 
Tarif zurückzuführen (vgl. Fischer & Bill, 2024). Im Rahmen 
einer für 2025 geplanten Evaluation zum Anordnungs modell 
sind vertiefte Analysen vorgesehen, beispielsweise zum 
Umfang der Verlagerung von vergüteten Leistungen aus 
der privaten Zusatzversicherung in die OKP sowie zu den 
Auswirkungen der Neuregelung auf die Versorgungsqualität.
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