Badische#:Zeitung

DIENSTAG, 19. MAI 2000

Lahes Ringen” um eine Vision

Der Kreistag bewertet die zweite Zwischenbilanz der Gesundheitskooperation mit den Basler Kantonen weitgehend positiv

VON UNSEREM REDAKTEUR,
MICHAEL BaAs

LORRACH. Mehr Durchlissigkeit in
der stationdren Medizin, im Reha-Be-
reich und auch bei niedergelassenen
Arzten — das Dreiléindereck als Gesund-
heitsregion aus einem Guss: Das ist die
Vision, die hinter dem Modellprojekt
der Basler Kantone und des Kreis Lor-
rach in Sachen Kliniken steht. Ob die
Idee je Realitdt wird, ist zwar offen und
allemal ein ,zdhes Ringen“, so Landrat
Walter Schneider dieser Tage im Kreis-
tag. Dennoch sind sich die Akteure ei-
nig, dass das Projekt ein erster Schrittin
die Richtung ist, so der Basler Projekt-
leiter Andreas Faller und der Beauftrag-
te des Kreises Giinter Zisselsberger.

2007 haben die zwei Kantone und der
Kreis die punktuelle Kooperation im Kli-
nikbereich mit Hilfe der Bundesstaaten
auf eine (befristete) solide rechtliche Ba-
sis gestellt und vor allem fiir breitere
Schichten mit gesetzlichem Krankenver-
sicherungsschutz gebffnet;- das be-
schrinkt sich in der Akutmedizin (bis-
lang) zwar auf wenige ausgewihite Leis-
tungen seitens der deutschen Seite bezie-
hungsweise ist in den Kantonen durch
Beitrdge von maximal 250000 Franken
im Jahr gedeckelt. Indes sei es nie darum

gegangen, groRe Patientenstrdme {iber
die Grenze zu bewegen, so Faller — vor al-
lem nicht in der Akutmedizin und schon
gar nicht von Basel nach Lérrach. Im Ge-
genteil: Dass sich auf der Schiene ange-
sichts der hohen Spitaldichte und -quali-
tat in Basel zunéchst wenig bewegen las-
se, sei ,,von Anfang an klar“ gewesen.
Gleichwohl bewegt sich etwas in dem
Projekt. Das belegen die Zahlen, die Faller
im Kreistag prasentierte. Danach beteili-
gen sich fast 30 Versicherungen, darunter
fiinf deutsche, und 19 Kliniken und Reha-
Kliniken, darunter elf deutsche, am Mo-
dellprojekt. Wéhrend Patienten aus dem



Telemedizin sind fiir Kreiskliniken und den Chef-Radlologen Chnstoph Rozenk eine Forrn wie such die Kooperatio-

nen mit Basler Kliniken intensivieren und zum gegenseitigen Vorteil nutzen lassen.

Kreis Lorrach in Basel dabei quasi nur
Spitzenmedizin nutzen, beschridnkt sich
der Gegenverkehr aus Basel beziehungs-
weise dem Baselbiet in den Kreis fast vol-
lig auf den Reha-Bereich. Der aber ver-
zeichnete eine , markante Zunahme* von
82 (2007) auf 125 Fille (2008) und im
Kanton Basel-Stadt habe sich die Zahl der
Reha-Patienten, die sich im Kreis Lérrach
behandeln lassen, sogar fast verdoppelt.
Auf den zweiten Blicken profitieren al-
lerdings auch deutsche Akutkliniken be-
reits jetzt von Kooperation iiber die Gren-
ze: Denn dabei geht’s nicht nur um Pati-
ententransfer, sondern auch um den von
Arzten und Informationen. Damit etwa
punkten die Kreiskliniken schon lange.
»vom Know-how-Transfer haben wir ex-
treme Vorteile“, beschied Verwaltungsdi-
rektor Peter Lepkojis dem Gremium denn
auch. Allein in der Lungenchirurgie er-
wirtschafte die Klinik dank der Basler Un-
terstiitzung sechsstellige Umsitze.
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Zudem sind deutsche Akutkliniken
auch ohne Schweizer Patienten nach An-
sicht von Projektleiter Faller bisher kei-
neswegs Verlierer. Im Gegenteil: Schwei-
zer Krankenkassen transferierten fiir bei
ihnen versicherte Grenzgénger pro Jahr
rund zwei Millionen Euro flir stationére
Eingriffe in den Kreis; das sei acht Mal so
viel wie fiir diese Gruppe in der Schweiz
ausgegeben werde. Andererseits rdumt
auch Faller ein, dass das Bewusstsein in
Basel fiir die Potenziale der Lorracher
Akutkliniken fehle und dass zur Belebung
materielle Anreize nétig sein konnten.
»Da muss Geld in die Handgenommen
werden*, vermutet auch Peter Lepkojis.
Giinter Zisselsberger indes setzt nicht zu-
letzt darauf, dass der wachsende Kosten-
druck im Schweizer Gesundheitssystem
auch dort Umorientierungen erleichtert.

Fiir die zwei Experten jedenfalls 6ffnet
das Modellprojekt, das nach derzeitigem
Stand wohl um vier Jahre bis 2013 verldn-
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gert wird, neue Chancen. Andreas Faller
sieht es als Einstieg in eine homogene, in-
tegrierte Gesundheitsregion, die langfris-
tig parallele Strukturen abbauen und die
Krankenhausplanung grenziiberschrei-
tend anpacken kénnte — mitsamt Einbin-
dung des Siidelsass’. Dann gebe es zwar
nach wie vor die gleichen HAuser wie
jetzt; die aber hielten jeweils ein speziali-
sierteres Angebot vor fiir deutlich mehr
Patienten aus dem ganzen Eurodistrict.
Damit das keine fixe Idee bleibe, miisse
in der néchsten Projektphase bis 2013
aber ernsthaft nach vorne gearbeitet wer-
den, so Zisselsberger. ,,Da kommt es zum
Schwur®, ' prognostiziert der friihere
AOK-Geschiftsfilhrer und dann seien
auch ,Kompromisse“ und , politische Un-
terstiitzung" gefragt. An Letzterer scheint
es aber zumindest im Kreis nicht zu feh-
len : ,Wir sind auf auf einem guten Weg*,
befand Landrat Schneider und mit ihm
viele, wenn auch nicht alle Kreisrite.
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