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Kantonale Spitalplanung mit
Vorbildfunktion

Die Ziircher Spitalplanung wird zum nationalen Standard. Die Planung der hoch-
spezialisierten Medizin (HSM) erleidet einen Dimpfer vor Gerichi.
Neue Priisidenten der Gesundheitsdirektorenkonferenz und des HSM-Beschlussorgans
miissen es richten. Von Stephan Pahls

Seit Anfang 2012 ist die neue kantonale Spital-
planung in Kraft. Sie muss die flichendeckende
Versorgung der Bevolkerung sicherstellen und
einen wirtschaftlichen Einsatz der Steuergelder,
welche von den Kantonen an die stationére Spital-
versorgung zu zahlen sind, gewéhrleisten. Landes-
weit geht es um 9 Milliarden Franken und bedeu-
tende Anteile der kantonalen Budgets. Um diesem
Planungsauftrag nachzukommen, erteilen die Kan-
tone den Spitdlern Leistungsauftrage anhand von
Spitallisten. Ohne Leistungsauftrag kann ein Lis-
tenspital seine Leistungen nicht kostendeckend an-
bieten und wird sie aus dem Portfolio streichen
miissen. Der Kanton hat damit weitreichende
Kompetenzen, Spitdlern vorzuschreiben, welche
Leistungen sie erbringen konnen und welche nicht.

Liberalen Grundsitzen treu bleiben

Angesichts der von fast allen Kantonen eingenom-
menen Vielfachrolle als Regulator, Financier und
Besitzer von Spitédlern war zu erwarten, dass mas-
sive Interessenkonflikte entstehen — dass zum Bei-
spiel Kantonsspitédler bevorzugt und Privatspitéler
benachteiligt werden. Von Einzelfillen abgesehen
erfolgt die Umsetzung der kantonalen Spital-
planung bis jetzt jedoch erfreulich fair. Dies ist zu
einem guten Teil dem Ziircher Spitalplanungsmo-
dell zu verdanken. Das Modell iiberzeugt durch
transparente Methodik, klare Anforderungen und
den Einbezug von Experten und Spitélern in der
Entwicklung. Ein offenes Bewerbungsverfahren
erlaubt Gestaltungsspielraum und Wettbewerb un-
ter den Spitédlern. Dennoch schreckt die Gesund-
heitsdirektion nicht vor sachlich begriindeten Zu-
teilungsentscheiden zuriick und iiberpriift die Ein-
haltung der Anforderungen mittels Audits vor Ort.
Es ist zu hoffen, dass die Gesundheitsdirektion
ihren liberalen Grundsétzen treu bleibt. Vor allem
bei der Planung der Herzmedizin und der Festset-
zung von Minimalfallzahlen fiir bestimmte Ein-
griffe darf sich der Kanton nicht zum Handlanger
des Universitétsspitals Ziirich machen.

Schon nach einem Jahr erreicht die Ziircher Spi-
talliste ein wichtiges Ziel: die Konzentration von
Behandlungen auf diejenigen Spitéler, welche die
kantonalen Qualitdtsanforderungen erfiillen. Hat-
ten im Jahr 2010 im Kanton Ziirich noch 12 Spité-
ler komplexe Lungenoperationen durchgefiihrt, so
wurden im Jahr 2012 bereits 95 Prozent aller Fille
an den vier grossen Ziircher Spitidlern mit Leis-
tungsauftrag behandelt. Die Ziircher Spitalliste
greift und hat die Akzeptanz der Spitéler — trotz
einigen harten Zuteilungsentscheiden sind kaum
Beschwerden bei den Gerichten eingegangen.

Aber der Einfluss der Ziircher Spitalliste macht
nicht an der Kantonsgrenze halt. Schon 2011 emp-

fahl die Gesundheitsdirektorenkonferenz (GDK)
allen Kantonen das Ziircher Modell. Mittlerweile
haben es 18 Kantone iibernommen und dabei ein
gutes Stiick Regulationshoheit nach Ziirich ausge-
lagert. Heute werden also die Regeln fiir die Pla-
nung der stationdren Spitalversorgung von 70 Pro-
zent der Schweizer Bevolkerung von einer Abtei-
lung der Gesundheitsdirektion Ziirich gemacht.
Die Hoheit iiber die Zuteilung der Leistungsauf-
trége bleibt bei jedem einzelnen Kanton, die Ziir-
cher Gesundheitsdirektion spielt aber national
eine starke ordnungspolitische Rolle. Mangels per-
soneller Ressourcen in den kleineren Kantonen ist
Ziirich zum bedeutendsten interkantonalen Ver-
waltungsdienstleister in der Gesundheitspolitik ge-
worden. Gerade darum sollte die Weiterentwick-
lung der Ziircher Spitallisten-Systematik inter-
kantonal breiter abgestiitzt werden.

Ganz anders sieht die Situation bei der natio-
nalen Planung der hochspezialisierten Medizin
(HSM) aus. Die HSM-Liste tibersteuert die kanto-
nalen Spitallisten. Rekursmoglichkeiten sind fiir
die Spitiler nicht vorhanden — umso wichtiger sind
eine stringente Methodik und eine Abstimmung
mit den kantonalen Spitallisten. Davon ist bis
heute nichts vorhanden. Das seit 2009 laufende
HSM-Projekt hat noch immer keine einheitliche
und iiberpriifbare Methodik hervorgebracht. Die
Zusammensetzung vorberatender Expertengre-
mien wird geheim gehalten. Beim Bundesverwal-
tungsgericht sind iiber 100 Beschwerden gegen
HSM-Entscheide hingig — einigen wurde bereits
stattgegeben, namentlich wegen Rechtswidrigkeit
der Verfahren und Verletzung des rechtlichen Ge-
hors betroffener Spitédler. Angesichts der Trag-
weite der nationalen HSM-Spitalplanung ist der
Dilettantismus in der Umsetzung unbegreiflich.
Die Hauptursache des Ubels liegt beim Fehlen
einer einheitlichen Planungssystematik. Es fehlt an
Fiihrung, Augenmass und Kompetenz in den
HSM-Organen. Der angekiindigte Marschhalt ist
zu begriissen, bedarf nun aber der ungeteilten Auf-
merksamkeit der Politik. Die erfolgreiche kanto-
nale und die bisher vollig inkompetente nationale
Spitalplanung miissen dringend aufeinander abge-
stimmt werden. Solange das HSM-Fachorgan kein
Geld hat, um unabhingige Planungsfachleute an-
zustellen, wird sie Spielball von Partikularinteres-
sen der Universitédtsspitdler und drztlichen Fach-
gesellschaften bleiben. Best Practice aus der Ziir-
cher Spitalplanung kann und muss auf die
HSM-Planung iibertragen werden.

Zwet wichtige Posten

Die beiden wichtigsten Posten in der Schweizer
Gesundheitspolitik sind in diesem Januar ganz un-
erwartet frei geworden: das Préasidium der GDK
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und das Prasidium des HSM-Beschlussorgans.
Beide sind durch kantonale Gesundheitsdirekto-
ren zu besetzen. Um die nationale und die kanto-
nale Spitalplanung auf eine gemeinsame Erfolgs-
spur zu fithren, miissen die beiden Prisidenten eng
zusammenarbeiten. Die GDK sollte von einem er-
fahrenen Gesundheitsdirektor aus einem grossen
Kanton und das HSM-Beschlussorgan von einem
Gesundheitsdirektor aus einem kleinen Kanton
ohne Universitétsspital oder grosses Kantonsspital
und ohne diesbeziigliche Interessenkonflikte prési-
diert werden. Der Schweiz sind weise Personalent-
scheide zu wiinschen.

Stephan Pahls (Dr. med.) ist Berater im Gesundheitswesen.



