Der Wunsch nach mehr

Wettbewerb

Chancen und Risiken der
ausserkantonalen Hospitali-
sation waren Thema des

4. Zentrumstags Luzern.
Experten diskutierten die
Frage, ob eine Offnung der
Kantonsgrenzen den Wett-
bewerb im Gesundheits-
wesen fordern kann. Das wiir-
de den Leistungserbringern
erlauben, sich als Kompetenz-
zentren zu profilieren und um
Patienten aus anderen Kanto-

nen zu konkurrieren.

Karin Dioda

m Luzerner Hotel Schweizerhof
I trafen sich am 27. April 2006
rund 100 Fachleute, um sich

iiber rechtliche, betriebswirtschaftli-
che und versicherungsrelevante As-
pekte der ausserkantonalen Hospita-
lisation zu informieren. Organisator
der Tagung war das Luzerner Zen-
trum fur Sozialversicherungsrecht.
Ausgangspunkt war die Uberlegung,
dass ausserkantonale Leistungsein-
kdufe dazu beitragen konnten, die
derzeitige Situation zu verbessern.
Wenn Leistungserbringer auch bei der
Grundversicherung Patienten und
Leistungsauftriage aus andern Kanto-
nen gewinnen, konnte daraus eine
Wettbewerbssituation entstehen. Da-
zu miissten jedoch die Kantone als
Zustandige fur das Spitalwesen das
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Territorialprinzip aufgeben und ver-
mehrt tber die Kantonsgrenzen hin-
aus kooperieren.

Forderung des Leistungsaus-
tauschs und monistische Spital-
finanzierung

Die ausserkantonale Hospitalisation
aus Sicht der Schweizerischen Ge-
sundheitsdirektorenkonferenz (GDK)
erliuterte Michael Jordi. Er vertrat
unter anderem die These, dass die
Verselbststindigung der Spitiler und
eine Konzentration der Spitalstand-
orte mittelfristig den Leistungsaus-
tausch auch tber die Kantonsgren-
zen hinweg forderten. Ausserdem
werde verkannt, dass heute schon
ein dichtes Netz an interkantonalen
Vertriagen und Abmachungen beste-
hen, welche die Behandlung ausser-
halb der Kantone regeln.

Frank Stiissi, Referent des Sekreta-
riats der Schweizerischen Wettbe-
werbkommission (Weko) war der
Meinung, die Spitalplanung hemme
den angestrebten Wettbewerb zwi-
schen Leistungserbringern und Kran-
kenversicherern. Als mogliche Lo-
sung nannte er die Abschaffung des
Territorialprinzips und eine monisti-
sche Spitalfinanzierung ohne Kon-
trahierungszwang. Bei dieser Finan-
zierungsart findet ein Ubergang von
der Objekt- zur Subjektfinanzierung
statt. Gleichzeitig wird die Finanzie-
rungsverantwortung auf jeweils ei-
nen Akteur auf der Nachfrageseite
ubertragen, sodass jedem Leistungs-
anbieter ein Kostentrager gegen-
uibersteht. Die Frage, welcher Akteur
die Rolle des Monisten iibernimmt,
hangt von der politisch gewtnschten
Organisationsform des Gesundheits-
wesens ab. Bei einem wettbewerbsori-
entierten Gesundheitswesen kommen

daftr nur die Krankenversicherer so-
wie Managed-Care-Organisationen
in Frage, zum Beispiel Arztenetz-
werke oder integrierte Versorgungs-
ketten mit eigener Rechtspersonlich-
keit. Soll das Gesundheitswesen
planwirtschaftlich gestaltet werden,
etwa im Rahmen eines Globalbud-
gets, kommen Spitalregionen, die
noch zu schaffen sind, oder der Bund
fiir diese Rolle in Frage.

Wettbewerbsfreundliche
Rahmenbedingungen

Als Herausforderung fiir die Zusatz-
versicherung  betrachtete Thomas
Mattig vom Schweizerischen Versi-
cherungsverband die ausserkantonale
Hospitalisation. Als Losungsansitze
fir wettbewerbsfreundliche Rahmen-
bedingungen nannte Mattig einen kla-
ren Systementscheid, neue Finanzie-
rungsregeln sowie eine Aktivierung
der Wettbewerbsparameter wie trans-
parenter Qualitiatswettbewerb und
spurbare Preisunterschiede.

Eine Chance fur Wettbewerb sah der
Referent Stefan Glintensberger, wenn
die beiden Hauptakteure im Leis-
tungseinkauf, die Versicherer und
die Kantone, zu einer Leistungsge-
meinschaft zusammenfinden wiir-
den, der die Leistungserbringer ihre
Offerten unterbreiten. Doch die
derzeitigen Zulassungsbestimmun-
gen und Restriktionen bei der Ertei-
lung von Bewilligungen liessen einen
freien Wettbewerb gar nicht zu, ar-
gumentierte Glintensberger, Vorsit-
zender der Geschiftsleitung Reha-
Clinic Zurzach.

Traditionelle Rehabilitations-
institute unter Druck

Im Bereich der Rehabilitation kriti-
sierte Guntensberger die gegen-



wartige Situation, bei der die Kran-
kenversicherer die Kosten fiir Reha-
bilitation ins Visier genommen
hitten und ihren Versicherten emp-
fehlen wiirden, sich fiir Reha-Leis-
tungen in subventionierte inldn-
dische oder grenznahe deutsche
Kliniken zu begeben. Durch das ag-
gressive Einkaufs- und Kostengut-
spracheverhalten gerieten die traditio-
nellen Rehabilitationsinstitute in der
Schweiz zunehmend unter Druck. Es
wirde suggeriert, dass im Ausland
mit einem Drittel oder der Halfte un-
serer Normen in der Schweiz diessel-
ben Ergebnisse bei den Patienten er-
zielt werden konnten. Es sei nun an
den Kliniken, tiber Forschungsresul-
tate zu beweisen, dass die hohe
Intensitit und Individualisierung der
Therapie in der Schweiz ebenso
wirksam oder eben noch wirksamer
sind als Gruppen- und Passivthera-
plen.

Im Dschungel des KVG

Gleich zwei Referenten der Tagung
beleuchteten die ausserkantonale
respektive ausldndische Hospitalisa-
tion aus juristischer Sicht. Dabei
wurde deutlich, dass Wettbewerb
nur dort entstehen kann, wo die
rechtliche Lage klar definiert ist. In
der Schweiz stellt das KVG die recht-
liche Grundlage dar, ein Gesetz, das
auch Eingeweihten nicht immer
verstandlich ist, wie Beat Meyer,
Richter am Sozialversicherungsge-
richt des Kantons Ziirich und neben-
amtlicher Bundesrichter, erklirte.

In seinem Referat «Schranken und
Freirdume von Art. 41 KVG» zeigte
Meyer Ungereimtheiten auf und
ging dabei ausfiihrlich auf die Wahl-
freiheit bei der Hospitalisation ein.
In Art. 471 ist festgehalten, dass die
Versicherten unter den zugelassenen
Leistungserbringern frei wihlen kon-
nen. Diese Wahlfreiheit wiirde im
Prinzip auch ausserkantonale Be-
handlungen mit einbeziehen, doch
tatsdchlich sind die volle Wahlfreiheit
und der volle Tarifschutz nur im
Wohnkanton gewiahrleistet.

Lasst sich ein Versicherter in einem
anderen Kanton stationir behandeln,
werden die Kosten nur nach dem Ta-
rif ibernommen, der fir den Wohn-
kanton gilt. Das bedeutet, die Patien-

ten mussen allfillige Tarifdifferenzen
aus eigener Tasche bezahlen, und da-
mit ist die Wahlfreiheit einge-
schriankt. Eine solche Situation bietet
laut Meyer rechtliche Handlungs-
spielrdume, fihre aber auch zu wi-
dersprichlichen Umsetzungen in der
Praxis und stelle eine beachtliche
Hiirde bei der Forderung der ausser-
kantonalen Hospitalisation dar.

Spitalbehandlungen im Ausland
Gestaltet sich schon die rechtliche
Situation innerhalb der Landesgren-
zen fur den Laien als schwer ver-
stindlich, ist er mit der rechtlichen
Situation der Hospitalisation im
europdischen Ausland ziemlich tiber-
fordert. Silvia Bucher, Gerichtsschrei-
berin am Eidgendssischen Versiche-
rungsgericht, hatte die schwierige
Aufgabe, die ausserordentlich kom-
plexe Materie des europdischen
Rechts und dessen Bedeutungen fiir
die Schweiz dem Publikum niher zu
bringen. Beim europdischen Gemein-
schaftsrecht gilt bei Fragen von Spi-
talbehandlungen im Ausland die so
genannte Sachleistungsaushilfe, die
unter gewissen Voraussetzungen wie
medizinischer Notwendigkeit ge-
wihrleistet ist. Gleichzeitig braucht
es fiir solche Behandlungen eine Ge-
nehmigungserfordernis, bei der wie-
derum die inldndischen Rechtsvor-
schriften massgebend sind. Und
schliesslich gilt es, bei einer Hospita-
lisation im Ausland zusitzlich das
Freiztgigkeitsabkommen und das
EFTA-Ubereinkommen zu beriick-
sichtigen.

Die Referenten dieser Tagung haben,
jeder aus seiner fachspezifischen
Sicht, die Moglichkeiten und Hin-
dernisse auf dem Weg zur Entwick-
lung von mehr Wettbewerb im Ge-
sundheitswesen ausgeleuchtet und
ihre Vorstellungen prasentiert: Es
braucht dazu eine klare gesetzliche
Grundlage, die Abschaffung des Ter-
ritorialitdtsprinzips, eine monisti-
sche Spitalfinanzierung, die Aktivie-
rung der Wettbewerbsparameter
und einen Zusammenschluss der
Versicherer und Kantone zu einer
Leistungsgemeinschaft. Solche Ideen
bieten Chancen, das Geflecht zwi-
schen Regulierung und Markt zu
lockern sowie gleichzeitig das Preis-

Leistungs-Verhiltnis zu optimieren
und die Qualitit zu steigern. [ |

Karin Dioda
Redaktion «Managed Care»

Eine Auswahl der Referenten:

Beat Meyer

Silvia Bucher

Stefan Glintensberger

Michael Jordi
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