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Barmer ofinet
sich Basler
Spitzenmedizin

Gesundheitsregion Dreiland

LORRACH (alb). Basler Kliniken wer-
den schrittweise zum spitzenmedizini-
schen Zentrum fiir den Kreis Lorrach.
Nun steuert die Barmer ein weiteres
Steinchen zu diesem Mosaik einer
grenziiberschreitenden , stationéren
Versorgung bei: Die Ersatzkasse ebnet
ihren Versicherten fiir einige ausge-
wihlte Leistungen den Weg ins St.-Cla-
ra- und das Felix-Platter-Spital. Zudem
verhandelt sie mit weiteren Basler Kli-
niken; indes seien die Preisvorstellun-
gen da noch etwas weit auseinander, so
Bezirksgeschiftsfiihrer Karsten S6hlke.

In dem Pilotprojekt einer grenziiber-
schreitenden stationdren Gesundheits-
versorgung, das die Basler Kantone und
den Kreis Lorrach mit politischer Unter-
stiitzung auf allen Ebenen zum Jahresbe-

ginn gestartet haben,*fiigt sich ein Stein
zum anderen. Zwar zéhlt die Barmer in
der Region mit rund 10000 Versicherten
und rund 6500 Beitragszahlern nicht zu
den ganz grolen Spielern, bundesweit
aber bringt die Kasse mit rund acht Millio-
nen Versicherten einiges Gewicht in die
Waagschale, bezeichnet sich als
nDeutschlands grofte Krankenkasse“
und wurde bei den Vertragsunterzeich-
nungen nun von Landesgeschiftsfiihrer
Harald Miiller vertreten. Das Signal ist of-
fenkundig: Nachdem die AOK zeitweise
die einzige Kasse war, die sich fiir das Pi-
lotprojekt erwédrmte, springt nun eine
nach der anderen auf — zumindest auf der
Ebene der deutschen Krankenkasse ent-

‘wickelt die Idee einer grenzenloseren Ge-

sundheitsregion inzwischen Dynamik.

Vertridge mit dem Claraspital
und dem Felix-Platter-Spital
Vorerstsind Leistungen, die die Barmer
in Basel erschlieBt — wie bei anderen Kas-
sen — auf einige wenige Fallpauschalen
beschrankt. Im Claraspital geht es um ins-
gesamt acht kompliziertere Eingriffe an
Magen, Darm, Bauchspeicheldriise und
Leber, im Felix-Platter-Spital um zehn
komplexe geriatrische Behandlungen
nach Schlaganfillen, Stérungen am Mus-

kel- und Skelettsystem oder Stoffwechsel-
krankheiten. Sdmtliche Leistungen wer-
den von den deutschen Kliniken im Kreis
bislang nicht angeboten, wie Karsten
Sohlke betont. ,, Wir wollen unsere Klini-
ken nicht schwichen und ausbluten®, so
der Bezirksgeschiftsfilhrer weiter. Es
gehe ausschlieBlich um ,Zusatzleistun-
gen“, fiir die die Versicherten bislang in
die Universitdtsklinik Freiburg mussten.
Diese Option besteht im fibrigen wei-
terhin; zudem haben die Versicherten
aber nun die Moglichkeit, die vereinbar-
ten Leistungen in Basel zu nutzen. Damit
wird deutlich, was politische Wegbereiter
des Pilotprojektes, wie die Staatssekrets-
rin im Bundesgesundheitsministerium,
Marion Caspers-Merk, stets betont ha-
ben: Der eigentliche Verlierer der Koope-
ration ist auf deutscher Seite die landesei-
gene Uniklinik Freiburg. Die Nutzung der
neuen Mdglichkeit ist fiir Versicherte ver-
gleichsweise einfach: Sie brauchen nur
die Einweisung ihres Haus- oder eines
Facharztes; alles weiterer regele die Bar-
mer mit den Kliniken, so Sthlke. Geht es
nach ihm bleibt es auch nicht bei zwei Kli-
niken: Die Kasse verhandele mit weite-
ren Interessenten. Allerdings ldgen
Schweizer Preise und deutsche Fallpau-
schalen zum Teil noch weit auseinander.



