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Wibrend die Schweiz insgesamt eine durchschnittliche Anzahl Spitalbetten auf-
weist (obere Abbildung), gibt es pro Spital nur wenige Betten (untere Abbildung).
Die Schweiz bat somit eine hobe Dichte an sebr kleinen Spitilern.
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9_ Kleine Fallzahlen

Die iiberwiegende Mehrheit der

158 Schweizer Akutspitdler fiibrte die
gangigsten Eingriffe 2010 weniger

als zweimal pro Woche durch.
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10_ Unterschiedliche Uberlebenschancen

Die Uberlebenschancen bis S Jahre nach einer Brustkrebs-
Diagnose sind in den Zentren wie Ziirich, Basel und Genf
deutlich hober als in den lindlichen Regionen der Schweiz.
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