Editorial

Neue Spitalfinanzierung ab 2012:
Chance oder Katastrophe?

Die Einfiihrung der neuen
Spitalfinanzierung im Bereich
der somatischen Akutversor-
gung durch Fallpauschalen
nach SwissDRG wird schon
bald Realitdt. Das Bevorstehen
dieser bedeutenden Ande-
rung 16st verschiedene Reak-
tionen aus. Diese sind mit
dem Schaudern vergleichbar,
das bei einem Windstoss ver-
spiirt wird, der einen Wetter-
wechsel ankiindigt, welcher schon lange zuvor vorhergesagt
wurde, aber dessen man sich nicht bewusst war! Am 1. Ja-
nuar 2012 wird der Systemwechsel endgiiltig Tatsache. Er
wird eine ganze Reihe von neuen Mechanismen in Synergie
bringen: Berticksichtigung der Investitionskosten und der
Anlagenutzungskosten, freie Wahl des Behandlungsortes
iber die Kantonsgrenzen hinaus, Privatspitdler werden im
Bereich der Grundversicherung den gleichen Regeln unter-
stellt usw. Dies wird eine grosse Zahl von Umstrukturierun-
gen beschleunigen, die unabhdngig vom System der Spital-
finanzierung jedenfalls unausweichlich geworden sind.
Unter diesen Voraussetzungen ist es nachvollziehbar, dass
sich sowohl die Leistungserbringer als auch die Patientinnen
und Patienten unter Umstédnden bedroht fithlen. Der vor kur-
zem lancierte Aufruf zu einem Moratorium entspricht der Ab-
lehnung dessen, was im Grunde nur die Anwendung eines
Gesetzes darstellt, das nach den demokratischen Regeln erlas-
sen wurde. Das ist keine angemessene Reaktion auf die vor-
liegenden Probleme. Es geht im Gegenteil darum, das Poten-
tial einer solchen Dynamik zu nutzen, um im Bereich der
Organisation und Struktur unserer Spitdler wahrnehmbare

Es soll auf gesamtschweizerischer Ebene eine ein-

heitliche Ubergangsregelung beschlossen werden

Verbesserungen zu férdern. In 16 Monaten werden sicherlich
nicht alle Schwierigkeiten ausgerdaumt sein. Es soll auf ge-
samtschweizerischer Ebene eine einheitliche Ubergangsrege-
lung beschlossen werden, um allen die Moglichkeit zu geben,
sich mit dem neuen Fakturierungsinstrument vertraut zu
machen, und um iiberdies wiahrend eines Zeitraums von zwei
Jahren gewisse finanzielle Garantien beizubehalten. Gleich-
zeitig kann die SwissDRG AG wihrend dieser Zeit die nach-
folgenden Versionen der Tarifstruktur im Detail erarbeiten
und dabei die Korrektur der beim Beginn festgestellten Unge-
nauigkeiten integrieren. Im Ubrigen haben die meisten Kan-
tone, die in den letzten Jahren die APDRG eingefiihrt haben,
eine solche Ubergangsphase angewandt.

Mit dem Grundsatz einer einheitlichen Spitalfinanzie-
rung fiir die ganze Schweiz soll der Wettbewerb gefordert wer-
den. Es ist eine interessante Tatsache, dass dieses Ziel vom
Dachverband der Spitdler durchaus akzeptiert wird, wahrend
es bei den Kantonen vielfach Angstreflexe auslost. Einige Kan-
tone sind derzeit damit beschiftigt, sehr aktiv Gesetze zu
erlassen, um die vollstdndige Kontrolle iiber die Leitung der
Spitdler und deren Budgets beizubehalten. Dabei legen sie
drakonische Kontrollbedingungen fest, damit die betreffen-
den Spitdler weiterhin auf der Spitalliste aufgefiihrt sind.

Unter SwissDRG wird die massgebende
Qualitat dort erreicht, wo die arzt-
liche Kompetenz in einer passenden
Infrastruktur lber eine leistungsfahige
Ausstattung verfiigt

Diesbeziiglich scheint die unternehmerische Freiheit, auf wel-
che die Mehrheit der eidgendssischen Rdte so grossen Wert
legt, recht begrenzt zu sein. Umgekehrt zeigen diese Anstren-
gungen auf kantonaler Ebene, dass auf dieser Stufe fiir die
hédngigen Probleme mehrere Losungen gefunden werden
konnen, insbesondere fiir die Finanzierung der Weiterbildung
der Arztinnen und Arzte. Vor diesem Hintergrund ist es wich-
tig, unsere Behorden und unsere Kantonsparlamentarierin-
nen und -parlamentarier fiir diese Frage zu sensibilisieren, da-
mit die entsprechenden Dossiers bis zum Ende des ndchsten
Jahres abgeschlossen werden konnen.

Ist die neue Spitalfinanzierung nun eine Chance oder eine
Katastrophe? Eine Katastrophe kann nie ausgeschlossen wer-
den, doch die Erfahrung der Kantone, die seit mehreren Jah-
ren mit den DRG arbeiten, zeigt, dass bei ihnen keine nega-
tive Entwicklung zu verzeichnen war. Die freie Spitalwahl ist
der Garant dafiir, dass die therapeutische Freiheit nicht von
der 6konomischen Logik verdridngt wird: Letztlich wird die
Qualitdt massgebend sein. Diese kann nur von kompetenten
Arztinnen und Arzten gewihrleistet werden, die im Rahmen
einer angemessenen Infrastruktur iiber eine leistungsfahige
Ausstattung verfiigen. Parallel dazu bieten diese Anderungen
die Moglichkeit, Ordnung in die verschiedenen Prozesse zu
bringen, den Einsatz der personellen und materiellen Ressour-
cen zu rationalisieren und zwischen dem medizinischen Per-
sonal und dem Verwaltungspersonal eine Kultur des Dialogs
zu entwickeln. So gesehen ist die neue Spitalfinanzierung eine
Chance. Wir miissen nun entscheiden, ob wir diese Chance
zum Wohl unserer Patientinnen und Patienten und im Hin-
blick auf eine positive Beeinflussung unseres Arbeitsumfelds
ergreifen wollen.
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