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Die Schweizer Spitdler dndern im kommenden Jahr

ihr Vergiitungssystem. Mit dieser Entscheidung reagiert

die Schweiz dhnlich wie andere Staaten auf die Folgen
des demografischen Wandels und die steigenden

Krankheitskosten - nicht zuletzt bedingt durch

den medizinisch technischen Fortschritt — und eine

sich anbahnende Ressourcenknappheit. Die DRGs

(Diagnosis Related Groups — diagnosebezogene Fallpau-

schalen) sind ein verbindlicher politischer Auftrag an

das Gesundheitssystem. Somit sind die Spitdler
derzeit in hohem Masse damit beschiftigt, diesen

Auftrag zu erfiillen. DRGs anzuwenden und sie zu

verwirklichen; das findet auf der konkreten, opera-

tionellen Ebene statt. Damit lautet das Ziel fiir die

Spitdler: Die vorhandenen Strukturen sind so zu ver-

andern, dass sie trotz verdnderter Vergiitung eine

addquate Versorgung sicherstellen.

Die Schritte zur Verwirklichung der neuen Struk-
turen haben die Verantwortlichen in der Schweiz in
den letzten Jahren konsequent realisiert, sie haben
die Leistungsdichte erhoht und sich mit tradierten
Prozessen auseinandergesetzt. Es fanden hauseigene
Untersuchungen statt. Mit dem neuen System kom-
men jedoch zusdtzliche Fragen auf:

- Kann ein Vergiitungssystem massgeblichen Ein-
fluss auf medizinisches Handeln nehmen?

- Sind schlechtere Behandlungsqualitit und mit
Unterbriichen behaftete Behandlungsprozesse
eine Folge des wirtschaftlichen Handelns?

In der Vorausschau auf die Arbeit mit Fallpauschalen

werden insbesondere die Gefahr der Verringerung der

medizinischen Qualitdit und mdgliche Drehtiir- oder

Weiterreichungseffekte benannt. Die Kritiker argumen-

tieren in diesem Zusammenhang mit einem hoheren

Leistungsvolumen und mit geringeren zur Verfiigung

stehenden Zeitrdumen fiir die tdtigen Akteure.

Nach wie vor: Menschen wieder fit machen
fiir den Alltag

Folglich steht ein Paradigmenwechsel an, der eine
andere Herangehensweise fordert. Ein veranderter
Umgang mit Behandlungsprozessen und verdnderte
Zeitressourcen beinhalten nicht automatisch ver-
schlechterte Arbeitssituationen fiir das Personal, dies
sei jedoch nur am Rande erwdhnt. Die Kernaufgabe,
eine Person gesund oder wieder so weit wie moglich
fit zu machen, dass sie ihren Alltag meistern kann,
bleibt bestehen. Sie muss jedoch nicht zwingend aus
einer Hand und auch nicht innerhalb einer einzigen
Fachabteilung eines Spitals geschehen. Die Branche
Gesundheitswesen entwickelt nun neben dem
Moment der Spezialisierung einen stdrkeren Blick auf
die Arbeitsteilung. Thr soll im Folgenden Aufmerk-
samkeit geschenkt werden.
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- Wie viel soll man in welchem Abschnitt des Ver-
sorgungsprozesses leisten, und welche Tatigkei-
ten erfolgen in vor- oder nachgelagerten Prozess-
abschnitten?

Bevor fiir diese Frage unter Beachtung des kooperati-
ven Wettbewerbs Antworten gefunden werden, er-
folgt ein Blick auf die Situation unter der neuen Ver-
gitungssystematik. Unter DRG-Regime bedeutet ein
Arbeiten mit Fallpauschalen eine Spezialisierung auf
die Kernkompetenzen und Kostentransparenz. Ver-
giitet werden die Mengen der codierten Prozeduren
und Prozesse, die unter die jeweilige DRG fallen. Was
bedeutet das fiir die Spitdler? Bei potentiellem
Wunsch nach Ertragsmaximierung sollte ein Spital
orientiert am Case-Mix mit den entsprechenden Hau-
figkeiten eine Spezialisierung verfolgen. Dies kann
ein zukiinftiges strategisches Ziel sein. Wir erwarten
bei einer Spezialisierung von Kernkompetenzen eine
steigende Haufigkeit von bestimmten Eingriffen. Die
daraus resultierende, zusdtzliche Erfahrung miindet
in einer steigenden Behandlungs- und Versorgungs-
qualitat.

Unter Beachtung bestehender Qualitdtssiche-
rungsmassnahmen ist davon auszugehen, dass die ef-
fektive Nutzung von Kernkompetenzen die Behand-
lungsqualitdt erhoht und Fehler minimiert.

Die Starkung und die Nutzung von Kernkompe-
tenzen ist somit ein Ergebnis aus der Veranderung der
Vergiitungssystematik. Allein: Was geschieht, wenn
ich nur noch Spezialititen behandle, ist dann eine
breitflachige Versorgung nicht mehr machbar?

Hier ist fiir die nahe und mittelfristige Zukunft
ein Umdenken der Spitalleitung gefordert. Da die
Spitalleitungen nicht ausschliesslich teure Spezialisie-
rungen einkaufen kdnnen und diirfen, sind sie gefor-
dert, mit anderen spezialisierten Clustern zu koope-
rieren, um gleichzeitig ihren Auftrag einer flichen-
deckenden Versorgung zu gewdhrleisten. Somit geht
es in der Zukunft stark um die

Rolle der Spitéler in Integrierten
Versorgungsnetzen
Ziel der Versorgungsnetze ist es, den Patientinnen
und Patienten qualitativ bessere Behandlungen zuteil
werden zu lassen und dies tiber Kooperationen zu ge-
wihrleisten. Demnach muss es ein Ziel der Spitdler
und der Spitalleitungen sein, dass die verschiedenen
Leistungserbringer im Gesundheitswesen besser zu-
sammenarbeiten.
Folglich entstehen hier wiederum zwei Thesen,
die es zu betrachten gilt:
- Spezialisierte Cluster erfordern Kooperationen
zum gelingenden Handeln und zur flichen-
deckenden Versorgung.
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- Gute Kooperationen tiberwinden potentielle Ver-
zogerungs- und Vermeidungseffekte zwischen
Spezialisierung und Regionalisierung, denn es ent-
steht ein ganz neues Risiko der mangelnden
Basisversorgung ohne Unterbriiche.

Behandlungsqualitit erfordert eine

neue Qualitiat der Kooperation

Fir die einzelnen Spitédler bedeutet dies, mit einer
effizienten und somit am Ertrag ausgerichteten Ver-
glitung Versorgungsprozesse transparent und mog-
lichst ohne Unterbriiche zu verwirklichen. Die zu ent-
wickelnden Versorgungsprozesse sind zudem inter-
professionell und intersektoral zu gestalten. Wesentli-
che Merkmale sind neben einer verdnderten Struktur
insbesondere tragfihige Kommunikationsprozesse.
Nur dann ist gewdhrleistet, dass Patienten innerhalb
einer festgelegten Verweildauer so behandelt und
therapiert werden, dass sie wieder am Alltag teilneh-
men konnen. Das gesellschaftliche Leben erfordert
aber aufgrund seiner Komplexitdten nicht zuletzt im
Erkrankungsfall mehr als nur medizinische Versor-
gung. Hier taucht eine erhohte Schnittstellenproble-
matik insbesondere ausserhalb des Spitalbereichs auf.
Mochten die Spitéler zusdtzlich Behandlungsqualitét
bieten und Drehtiir- oder Weiterreichungseffekte ver-
hindern, wird das Thema Kooperation fiir sie unver-

kunft werden die Verhandlungen bei den jdhrlichen
Budgets verstarkt auf Mengenfragestellungen ausge-
richtet sein. Um sich dabei attraktiv aufzustellen,
miissen die Spitalleitungen den 6konomischen Mehr-
wert von Offenheit und Kooperationen erst einmal
erkennen.

Fazit

Zusammenfassend konnen wir festhalten, dass Spita-
ler unter den zukiinftigen Bedingungen kaum andere
Moglichkeiten haben, als Kooperationen einzugehen.
Mit Kooperationen tiberwinden die Spitéler fragmen-
tierte Behandlungsprozesse und generieren eine gros-
sere Behandlungsqualitit bei Kosteneinsparungen.
Neben einer Arbeitsteilung steht zukiinftig die Koor-
dination der kooperierenden Unternehmen orientiert
am sektoreniibergreifenden Behandlungsprozess im
Vordergrund. Es braucht ein wettbewerbsorientiertes
Denken der beteiligten Akteure als treibende Kraft fiir
die Entstehung von Kooperationen.
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Kooperation und Konkurrenz

Drei theoretische Ansitze zu Kooperationen

Kooperationen konnen in der Theorie nicht lber einen ganzheitlichen
Ansatz erlautert werden, dennoch bieten sich einige Erklarungsansatze
an, die sich auf die Entstehung von Kooperationen, die Struktur und Or-
ganisation der Zusammenarbeit und auf die Begriindung kooperativer
Wettbewerbsvorteile beziehen. Nachfolgend werden anhand von Koope-
rationszielen die bekanntesten Erklarungsansatze, der markt- und ressour-
cenorientierte sowie der spieltheoretische Ansatz, kurz erldutert.

Der marktorientierte Ansatz

Der marktorientierte Ansatz, der aus der Institutionenokonomie herriihrt,
verfolgt den Gedanken, dass Unternehmenskonzentrationen oder Ein-
trittsbarrieren bestimmte Wirkungen auf das strategische Verhalten von
Unternehmen haben. Die daraus resultierenden Kooperationsziele sind
die Schaffung von Wettbewerbsvorteilen, die Optimierung der Wettbe-
werbsposition und die Veranderung von Marktstrukturen. Der Ansatz er-
klart unter besonderer Beachtung der Verhaltenskomponente der betei-
ligten Akteure die Entstehung von sektoriibergreifenden Kooperationen
als Reaktion auf dynamische Entwicklungen der Rahmenbedingungen.
Damit leistet der Erkldarungsansatz einen wesentlichen Beitrag, neue 6ko-
nomische Dimensionen von Kooperationsumfeldern darlegen zu konnen.
Er gibt jedoch keine Informationen zu den organisationalen Strukturen
von Kooperationen und ist fiir die interne Unternehmensplanung nur be-
grenzt hilfreich.
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Die Spitaler stehen im Wettbewerb um den Patienten.
Sie konkurrenzieren sich. Der Wettbewerb findet
unter den Spitdlern indirekt tiber Budgets statt. In Zu-
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Weitere Informationen und die Anmeldung finden Sie
unter www.hplus-kongress.ch

Diskutieren Sie mit: Schreiben Sie Ihre Meinung mit
einem Kommentar im &ffentlichen Diskussionsforum

auf der Webseite www.hplus-kongress.ch unter der Rubrik
«Diskutieren Sie mit».

Der ressourcenorientierte Ansatz

Der ressourcenorientierte Ansatz geht im Gegensatz zum vorher erlauter-
ten Konzept nicht tber die marktlichen Entwicklungsgedanken vor, son-
dern behauptet, dass ein langfristiger Erfolg von Unternehmen nicht tber
ein Agieren auf dem Markt, sondern Uber die effektive Ausnutzung der ei-
genen Ressourcenausstattung und die Qualitat dessen zu erklaren ist. In der
Betrachtung der Ressourcen werden materielle wie auch immaterielle ein-
bezogen. Fir das Gesundheitswesen kann die strategische Betrachtung mit
Hilfe dieses Ansatzes von hoher Relevanz sein, da das Gesundheitswesen zu
den wissensintensiven Dienstleistungen zahlt und die immaterielle Res-
source Wissen ein wesentliches Merkmal im Wettbewerb ist.

Der spieltheoretische Ansatz

Der spieltheoretische Ansatz hingegen betrachtet die internen Handha-
bungen von Kooperationen und die sozialen Beziehungen innerhalb einer
Kooperation. Maximierungen des Kooperationsertrags und die Erhéhung
der Kooperationsstabilitat lassen sich insbesondere in horizontal geprag-
ten Kooperationen, beispielsweise zwischen zwei Spitalern, gut erklaren.
Alle genannten Ansatze bieten sowohl aus Marktsicht als auch aus Unter-
nehmenssicht Erklarungsmaglichkeiten fiir kooperative Beziehungen und
deren Auswirkungen. Die theoretischen Ansatze sind allerdings nicht al-
leine fiir sich in der Lage, ein umfassendes Verstandnis Gber eine Koopera-
tion im Gesundheitswesen zu entwickeln. In der Gesamtheit bieten sie
aber fiir das Verstandnis erweiternde Muster an.
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