Basler Zeltung

Freitag, 16. Mai 2008

Spitalprojekt mit Siidbaden ist Flop

Nur gerade elf grundversicherte Deutsche kamen 2007 in Schweizer Spitéler

MARTIN BRODBECK

Das Pilotprojekt fiir eine grenziiber-
schreitende Zusammenarbeit im
Gesundheitswesen ist bisher am
grossen Preisgefille zwischen
Deutschland und der Schweiz ge-
scheitert.

Vor gut einem Jahr wurde es mit
Pauken und Trompeten angekiindigt:
das Spital-Pilotprojekt, das es auch
grundversicherten Patienten aus dem

Landkreis Lorrach und den beiden Ba-
sel ermdglichen sollte, sich auf der an-
deren Seite der Grenze stationar be-
handeln zu lassen.

Jetzt liegt der Begleitbericht fiir das
Jahr 2007 vor. Die Zahlen sind erniich-
ternd. Zwar begaben sich 50 Patienten
aus Basel-Stadt und 32 aus Baselland in
eine Rehaklinik der badischen Nach-
barschaft. In der Gegenrichtung liessen
sich nur gerade elf gesetzlich versicher-

te Deutsche in einem Basler oder Basel-
bieter Spital behandeln. Mit rund 100
Auslandbehandlungen hatte die Pro-
jektleitung gerechnet. Aus der Schweiz
wurde das Ziel anndhrend erreicht, aus
Deutschland gar nicht. Doch auch die
Schweizer Zahlen sind nicht berau-
schend. Denn einzelne Kassen machten
auf ihre Patienten sanften Druck, sich
in der nur halb so teuren badischen
Nachbarschaft behandeln zu lassen.



Der baz ist der Fall einer Patientin be-
kannt, die vor die Alternative «ambu-
lant in Basel» oder «Schwarzwaldkli-
nik» gestellt wurde.

PREISFRAGE. Der Grund fiir die schwa-
che deutsche Beteiligung liegt im Preis.
Die deutschen Fallkostenpauschalen,
welche die grosste gesetzliche Versi-
cherung des Landkreises Lorrach, die
AOK, den Spitélern beider Basel anbot,
wiirden meistens deren Kosten nicht
decken. Darum konnen deutsche
Grundversicherte nur in ganz ausge-
wihlten Féllen in einzelne Spitéler ge-
hen (Claraspital, Bethesdaspital, Bru-
derholzspital, Universitatskinderspital

beider Basel). Die Verhandlungen mit
dem Universitétsspital Basel sind we-
gen dieser Preisfrage ins Stocken gera-
ten. Damit hat sich das zentrale Anlie-
gen der Basler Gesundheitsdirektion,
dem Universitatsspital auch grundver-
sicherte Deutsche zuzufithren, bisher
nicht umsetzen lassen.

Weiteres Problem: Weil die Schwei-
zer Rehapatienten die Schwarzwaldkli-
niken meist wegen orthopadischen
Therapien aufsuchen, sehen sich die
Schweizer Rehakliniken in Gefahr.
Denn Orthopéadie rechnet sich am bes-
ten, bei anderen Rehabilitationenlegen
die Kliniken oft drauf.

Die schlechten Resultate des Pro-

jekts versuchen die Gesundheitsdirek-
tionen von Basel-Stadt, Baselland und
dem Landkreis Lorrach mit Zahlen aus
dem Privatversicherungsbereich zu be-
schonigen. Tatsdchlich fanden 518 Pri-
vatversicherte aus dem Landkreis Lor-
rach den Weg in Schweizer Spitiler.
Die Schweizer Krankenkassen nennen
ihre Zahlen nicht. Zu Recht: Denn mit
dem Pilotprojekt hat diese Entwicklung
nichts zu tun. Mehr und mehr Kassen
schliessen unabhingig davon mit deut-
schen Kliniken Vertrige fiir ihre halb-
privat- und privatversicherten Patien-
ten ab.

ﬁ;dische@ﬁf‘leitung _

FREITAG, 16. MAI 2008

Ansatze mit Potenzial nach oben

Eine erste Zwischenbilanz der neuen grenziiberschreitenden Kooperation in der stationaren Gesundheitsversorgung liegt vor

B Kliniken im Pilotprojekt
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~ 9 Auf Schweizer Seite
Basel-Stadt:
Bethesda-Spital
Felix-Platter-Spital
Hildegardhospiz
Rehab Basel
St. Claraspital

Baselland:
Kantonsspital Bruderholz

UKBB (Universitatskinderspital beider Basel)
USB (Universitatsspital Basel)

Auf deutscher Seite
Bad Krozingen:

L

Breisgau-Klinik, Rheintalklinik und Median Kliniken

Badenweiler:

Rehaklinik Hausbaden und Rehaklinik Park-Therme

Bad Bellingen:

Markgréflerland-Klinik und Rehaklinik Sankt Marien

Malsburg-Marzell:
Rehaklinik Kandertal
Lorrach:
Kreiskrankenhaus und St
Schopfheim:
Kreiskrankenhaus

Zell im Wiesental:
Wiesentalklinik

Elisabethenkrankenhaus

Rheinfelden:
Frauenklinik und Kreiskrankenhaus
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LORRACH. Grenziiberschreitende Zu-
sammenarbeit im Gesundheitswesen:
Unter der Uberschrift loten die Basler
Kantone und der Kreis Lorrach seit '07
weitere  Kooperationsmdglichkeiten
der stationdren Medizin aus. Nun liegt
eine erste Bilanz des Pilotprojektes vor
und belegt, dass es bislang in keine
Richtung den befiirchteten Patienten-
Exodus gibt. Insgesamt bewegtie das
Projekt nur etwa 90 Patienten iiber die
Grenze (Infobox). Trotz dieser ,,mode-

raten Fallzahlen“ bewerteten aber fast
alle Akteure das erste Jahr positiv, teilt
Projektleiter Andreas Faller weiter mit.

Das Pilotprojekt, das politisch angescho-
ben wurde und nach wie vor gestiitzt
wird, ist zundchst auf drei Jahre befristet.
Nach einer etwas harzigen Startphase, in
der die Aufnahmefrist mehrfach verlin-
gert wurde und sich selbst nach deren of-
fiziellem Ende weitere Leistungserbrin-
ger einklinken konnten, beteiligen sich
mittlerweile 28 Krankenkassen und 22
Kliniken (Grafik) auf beiden Seiten der
Grenze daran. Allerdings haben beide

Seiten das Projektvolumen von Anfang an
so eingegrenzt, dass existenzielle Bedro-
hungen der eigenen Kliniken minimiert
bleiben: So haben die Basler Kantone ih-
ren Beitrag zur Behandlung von Schwei-
zer Grundversicherten in deutschen Kli-
niken gedeckelt, und auch die sechs be-
teiligten deutschen Krankenkassen ha-
ben die Leistungen, die sie im Rahmen
des Projektes in Basler oder Liestaler Kli-
niken anbieten, auf wenige spezielle An-
gebote begrenzt, die im Kreis Lorrach in
der Regel nicht vorgehalten werden.



Das Gros deutscher Patienten
nutzt Zusatzversicherungen

Unter dem Strich bilanziert das Kompe-
tenz-Centrum Qualititssicherung (KC-Q)
aus Lahr, das das Projekt auf deutscher
Seite wissenschaftlich begleitet, fiir 2007
denn auch gerade acht Patienten aus dem
Kreis Lorrach, fiir die eine Behandlung in
Basel in Folge des Pilotprojektes definitiv
nachweisbar ist (dazu kommt eine schma-
le Grauzone). De facto ergibt das allenfalls
drei Prozent aller Behandlungen, die Ver-
sicherte der beteiligten Kassen 07 in der
Schweiz beantragt hatten (Infobox). Das
heiBt, das Gros der Behandlungen dort
wird nach wie vor auf Basis von Zusatz-
versicherungen abgewickelt. Die Nut-
zung der Schweizer Kliniken auBerhalb
des Pilotprojektes sei um ,,ein Vielfaches“
héher als im Projekt, so die KC-Q denn
auch. Zudem sei das nachgefragte Spek-
trum insgesamt erheblich breiter als das
des Projektes; ganz vorne liegen dabei iib-
rigens orthopédische Leistungen.

Auch in den Basler Kantonen offenbart
sich eine ,vergleichsweise geringe Fall-
zahl", stellt das dort mit der Auswertung
beauftragte Schweizerische Gesundheits-
observatorium (Obsan) fest. Insgesamt
seien in dem Projekt 78 Fille in deut-
schen Kliniken behandelt worden; davon
waren 76 Rehabilitationen und allein im
im Reha-Bereich beziffert das Obsan das
Gesamtpotenzial in beiden Kantonen auf
bis zu 2900 Fille. Die von daher ver-
gleichsweise geringe Nachfrage erkldrt
die Auswertung mit , Informationsdefizi-
ten* auf Seiten der Schweizer Arzte, mit
ymangelndem Vertrauen in die deut-
schen Anbieter* und mit , fehlenden An-
reizen®.

Die Projektleitung zeigt sich gleich-
wohl zuversichtlich — zumal nur positive
Reaktionen von Patienten bekannt seien.
Das erste Jahr sei von vornherein als An-
laufphase definiert gewesen, so Faller.
Aber das Resultat liege auch quantitativ
im Rahmen der Erwartungen, so der Lei-
ter der Gesundheitsdienste im Gesund-
heitsdepartement Basel in einem News-
letter weiter. Der Projekt-Beauftragte des
Landkreises, Giinter Zisselsberger, hatte
das Projekt dieser Tage im Kreistag bereits
als ,,absoluten Erfolg” bezeichnet. Gleich-
wohl sieht auch die Projektleitung da und
dort Nachbesserungsbedarf. So miissten
die Kliniken, ,auf beiden Seiten intensi-
ver in den Informationsfluss eingebun-
den“ werden. Auch die Finanzierung der
Schweizer Rehakliniken miisse nachjus-
tiert werden. Weiterhin gelte es, die nie-
dergelassenen Arzte besser einzubinden
und fiir die grenziiberschreitenden Be-
handlungen zu ,,sensibilisieren”. Und um
ein umfassendes Bild der Patientenstrd-
me zu erhalten, miissten schlieBlich auch
Grenzgénger und Zusatzversicherte auf
der deutschen Seite in die Systematik auf-
genommen werden. Insgesamt jedoch
rechne er dieses Jahr mit steigenden Pati-
entenzahlen, so Faller.

INFOBOX

ZAHLEN ZUM PROJEKT

In Basel sind fast 90 Prozent der
Bevdlkerung Mitglied einer Versiche-
rung, die am Projekt teilhimmt, in
Baselland etwa 55 Prozent. Bislang
beschrénkt sich die Nutzung in beiden
Kantonen fast véllig auf den Reha-
Bereich. Von 78 Schweizern, die deut-
sche Kliniken behandelten, stammen
gut 60 Prozent aus Basel, der Rest

aus Baselland. Das Gros der Therapien
sind orthopéddische Rehabilitationen:
97 Prozent der Patienten aus Basel
und -land fallen in die Kategorie. Das
hat primar damit zu tun, dass Reha-
Angebote in dem Bereich in beiden
Kantonen diinn sind. 65 Prozent aller
Behandlungen wiederum fanden in
zwei Kliniken in Bad Bellingen statt.
Insgesamt verzeichneten neun der

14 deutschen Kliniken Félle. Umgekehrt
bilanziert die Auswertung zwar 518
stationére Behandlungen von Deut-
schen in der Schweiz - davon {ibrigens
ein Drittel Frauen (iber 60 Jahre - ;
direkt dem Projekt werden aber nur
acht zugeordnet. alb
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