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Das Universitétsspital Basel (USB) schlieBt im Pilotprojekt grenziiberschreitende Gesundheitsregion derzeit keine

neuen Leistungsvertriige mit deutschen Krankenkassen ab, da diese zu wenig zahlen.
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In der Akutmedizin kimpft die Gesundheitsregion mit Anlaufproblemen und Ungleichgewichten

VON UNSEREM REDAKTEUR
MICHAEL BAAs

LORRACH. Die deutsche Seite nutzt die
Basler Spitzenmedizin noch intensiver
und stédrkt diese damit; im Gegenzug
oifnet Basel die Schranken in den Kreis
Lérrach und stiitzt dort Akut-und Reha-
kliniken. Dasist ein Gedanke hinter der
grenziiberschreitenden Gesundheits-
region. Praktisch aber bleibt die Win-
Win-ldee nach wie vor Theorie — vor al-
lem in der Akutmedizin. Daher soll das

_Pilotprojekt nun forciert werden. Dafiir
setzt der Kreis auch auf Giinter Zissels-
berger: Der (noch) AOK-Geschiftsfiih-
rer berate ihn kiinftig in der Sache, so
Landrat Schneider auf Anfrage.

Im Januar startete das Pilotprojekt; inzwi-
schen beteiligen sich 22 Schweizer und
fiinf deutschen Versicherungen sowie
acht Schweizer und 14 deutsche Kran-
kenh#user an dem Projekt, so Marion Cas-
pers-Merk (SPD) dieser Tage in einer In-
formationsveranstaltung in Lahr. Diese
Zahlen belegten nicht nur den Erfolg des
Projektes, sondern zeigten, dass es gelun-
gen sei, die ,Lebenssituationen“ vieler
Menschen zu verbessern. , Wir konnten
Wartezeiten abbauen, Fahrzeiten verkiir-
zen und Versorgungsliicken schlieRen®,
so die Staatssekretdrin im Bundesgesund-
heitsministerium in ihrer Rede weiter.

Giinter Zisselsberger berdt den
Kreis von’08 an in der Krankenhaus-

und Gesundheitspolitik. roTo:BAAS

Jenseits politischer Bewertungen aber
zeigt sich, dass die Unterschiede der Sys-
teme praktisch nach wie vor schwer zu
iiberwinden sind. Ein Beispiel dafiir ist
das Universitétsspital Basel (USB), erkldr-
termafBen das Zentrum fiir Spitzenmedi-
zin und von daher in dem Projekt eigent-
lich eine erste Adresse fiir deutsche Kran-
kenkassen. Das USB ist iiber dltere Vertrd-
ge —zum Beispiel in der Strahlentherapie
— zwar auch Teil der Versuchsanordnung;

aber neue Vertrdge mit den gesetzlichen
deutschen Kassen schlieRt das Haus der-
zeit nicht ab. , Wir sehen dafiir keine Ba-
sis“ begriindet Pressesprecher Andreas
Bitterlin. Die Vergiitungen deutscher Kas-
sen ldgen zwischen 30 und 100 Prozent
unter den Sétzen, die das Spital fiir auBer-
kantonale Schweizer Patienten verlange.
Das sei weder betriebswirtschaftlich ak-
zeptabel noch politisch vertretbar.

Zwar habe das USB nach wie vor ein ge-
steigertes Interesse, sein Einzugsgebiet
grundsétzlich in den Kreis Lérrach zu er-
weitern und das vor allem auch fiir die 90
Prozent der Bevblkerung, die hier gesetz-
lich krankenversichert sind. Indes bevor-
zuge das USB dafiir derzeit andere Model-
le. Mischformen etwa, bei denen nur ein
Kkleiner Teil der Behandlung tatsdchlich in
Basel stattfindet oder die Verschickung
von Spezialisten wie sie mit dem Kreis-
krankenhaus Lorrach (KKL) in der Lun-
genchirurgie bereits praktiziert wird. So
kdmen die Basler Arzte leichter auf ihre
Fallzahlen und das KKL kdnne sein Ange-
bot hochwertig erweitern. ,Das ist eine
echte Win-Win-Situation“, so Bitterlin.

Ein zweites Beispiel dafiir, dass die
Grenzen partiell nach wie vor nur sehr
bedingt durchléssig sind, sind die Patien-
tenbewegungen aus der Schweiz in den
Kreis Lorrach. Zwar hat das Pilotprojekt
im Rehabereich inzwischen einigerma-
Ben FuR gefasst; in der Akutmedizin aber
bleibt es bislang bei Einzelfdllen. Die drei



Hiuser der Kreiskliniken zum Beispiel
melden fiir dieses Jahr bislang gerade drei
Schweizer Patienten, so Peter Lepkojis.
Fiir den Pressesprecher der Kreiskliniken
zeichnet sich denn auch ab, das es wohl
ldnger ,braucht als gedacht®, um die
Durchléssigkeit in den Kopfen der Basler
Bevélkerung zu verankern. ,Die Ein-
bahnstraBe in Richtung Basel besteht in
der Akutmedizin nach wie vor*, rgumt
auch Walter Schneider ein. ,Daran miis-
sen wir arbeiten”, so der Landrat. Indes
sei er nie davon ausgegangen, dass sich
die traditionellen Behandlungswege im
Handumdrehen umkehren lassen.

Ein drittes Beispiel dafiir, dass das Pro-
jekt mit Ungleichgewichten kdmpft, zeigt
sich bei den Leistungen der Akutmedizin.
Wihrend die Schweiz diese fiir die deut-
schen Kliniken in einem Katalog genau
definiert und streng beschrinkt, gilt fiir
die deutschen Kassen Vergabefreiheit;
das heilt sie kénnen einkaufen, was sie
fiir richtig halten. Zwar sollte hier die Pr3-
misse gelten, dass das Spektrum auf Spit-
zenmedizin beschrénkt wird, die im Kreis
Lérrach nicht vorgehalten wird. Dass es
dabei aber zumindest Ermessensspielrdu-

me gibt, zeigt einer der jiingsten Ab-
schliisse, den die AOK Hochrhein-Boden-
see Offentlich gemacht hat. Danach kauft
die Kasse in Basel Leistungen ein, die das
auf Orthopédie spezialisierte Kreiskran-
kenhaus Rheinfelden nach Ansicht drztli-
cher Beobachter auch anbietet.

“Jorgehensweise der AOK
irritiert Kreiskliniken

Die Kreiskliniken sind denn auch alles
andere als begeistert. Zumal das Unter-
nehmen fiir das Haus in Rheinfelden ho-
here Patientenkontingente beantragt hat-
te, diese von den Kassen aber nicht ge-
nehmigt bekommen habe, schildert Lep-
kojis. Nun aber begriinde die AOK den
Abschluss mit dem Basler Bethesda-Spital
unter anderem mit Wartezeiten im Kreis
Lorrach. ,, Wir hitten uns gewlinscht, dass
unsere Argumente anders wahrgenom-
men werden", befindet Lepkojis denn
auch. Zwar habe AOK-Chef Dietmar Wie-
land in einem Gesprich inzwischen si-
gnalisiert, dass die AOK die Versorgung
im Kreis keineswegs aushohlen wolle, so
Schneider dazu. Gewisse Irritationen

aber hinterldsst der AOK-VorstoR doch.

Projektleiter Faller: Vision bleibt,
Synergien iiber die Grenzen zu nutzen
Schneider bleibt gleichwohl ,verhal-
ten zuversichtlich* in Sachen Pilotpro-
jekt. Eine Alternative gebe es ohnehin
nicht. ,Wir wussten, dass das kein Sonn-
tagsspaziergang wird“, kommentiert
auch Projektleiter Andreas Faller die La-
ge. Natiirlich gebe es Verbesserungsbe-
darf, so der Leiter der Gesundheitsdienste
im Basler Gesundheitsdepartement wei-
ter. Die Schweizer Versicherer etwa
kénnten und miissten aktiver {iber deut-
sche Angebote informieren. Im iibrigen
aber gelte es, die Potenziale der grenz-
iiberschreitenden Kooperation grund-
sdtzlich zu erschliefen. Patientenwech-
sel sei da eine Option; genauso zentral sei
aber der Austausch von Arzten oder der
der puren Information mittels neuer Tele-
medizin. Faller jedenfalls glaubt an die Vi-
sion. ,,Es gibt Synergien in der grenziiber-
schreitenden Nutzung der Gesundheits-
systeme", ist er iiberzeugt. , Das Pilotpro-
jekt ist nur ein erster Baustein“ , sagt er.
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