Wo es Klarung braucht

Eine Idee davon, wie es funktionieren kénnte, hat Herzchirurg
Ernst Wolner, der intensiv in die Neuregelung von Bereichen der
Spitzenmedizin in der Schweiz eingebunden ist. Schon 2009 wur-
de dort beschlossen, hochspezialisierte medizinische Verfahren,
zum Beispiel in der Neurochirurgie, Onkologie oder Transplanta-
tionsmedizin, auf wenige Zentren zu konzentrieren (siehe Kasten
,Das Schweizer Modell®). ,,In der Schweiz hat man 2009 eineso-
genannte interkantonale Vereinbarung getroffen, die Spitzenme-
dizin aller 26 Kantone zu konzentrieren. Dafiir wurde ein Fachgre-
mium von zwélf Personen eingerichtet, darunter acht Schweizer
und vier ausldndische Experten, das der Politik Vorschldge unter-
breitet. Von bisher 28 vorgeschlagenen Konzentrationen wurden
25 angenommen, die erste bereits nach einem halben Jahr.” Wol-
ner, der in der Schweizer Kommission seine Expertise speziell fiir
den Bereich der Thorax- und Gefafchirurgie einbringt, begriifit
vor allem die Entscheidungsfreudigkeit des Schweizer Modells.
,,Die Politiker kdnnen die Vorschldge entweder annehmen oder
ablehnen. Das heift, es gibt nicht die Mdglichkeit einer Modifi-
kation, weil das sonst wieder zu Endlos-Diskussionen fiihren
wiirde. Natiirlich kann ein Krankenhaus eine Konzentration auch
ablehnen und weiter Fille behandeln, die aufgrund der Konzent-
ration dort nicht mehr behandelt werden sollten. Dies muss dann
aber auf eigene Rechnung und ohne Zahlung der Krankenkasse
geschehen.”

In Osterreich eine Sensation

Die Klarheit dieses Prinzips ist an sich schon bemerkenswert,
auch fiir Schweizer Verhiltnisse. In Osterreich wire eine dhnliche
Vorgangsweise — etwa im Rahmen einer Artikel-15a-Vereinbarung

Das Schweizer Modell

Die Interkantonale Vereinbarung zur Hochspezialisierten

Medizin IVHSM hat bisher im Rahmen der Umsetzung die

Leistungszuteilungen in den folgenden Teilbereichen ver-

bindlich geregelt:

:: Hochspezialisierte Padiatrie und Kinderchirurgie

: Neurochirurgie

: Hochspezialisierte Behandlung von Hirnschlagen

:: Behandlung von Schwerverletzten

:: Behandlung von schweren Verbrennungen beim
Erwachsenen

:: Organtransplantationen beim Erwachsenen

:t Cochlea Implantate

: Protonentherapie

:: Allogene hdmatopoietische Stammzell-
transplantationen beim Erwachsenen

Peter Suter von der Schweizerischen Akademie der Wissen-
schaft, der im Vorjahr auf Einladung des Ludwig Boltzmann
Instituts fiir Health Technology Assessment das Modell vor-
stellte, fasste seine Erfahrungen als Prdsident des Organs
Hochspezialisierte Medizin so zusammen: ,,Die wichtigsten
Stérfaktoren beim politischen Beschlussorgan sind die lie-
ben Kollegen mit ihren Schléssern und Gértchen, weniger
die Kantone.”
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- wohl durchaus als Sensation zu bezeichnen. Wolner wiirde sich
fiir die Alpenrepublik, deren Krankenhausstreuung bekanntlich
nach wie vor den historischen Postkutschendistanzen entspricht,
mehr  Konzentration
wiinschen: ,Es muss
wirklich vor allem in
den kleineren Bun-
deslandern nicht al-
les gemacht werden.
SchlieRlich kommt es
ja sogar in Uni-Klini-
ken vor, dass es zu wenige Fille gibt. Am besten wére dieses Prob-
lem mit rotierenden Aushildungen in den Griff zu kriegen.*

Selbst in Uni-Kliniken
ist die Fallzahl
manchmal zu gering.

Allerdings sei die Ausgangslage in Osterreich vergleichsweise gut.
Mit nur drei 6ffentlichen Medizin-Universitdten und dem AKH als
nahezu alle Bereiche abdeckenden Spitalsstandort sei die Medi-
zin bereits jetzt ungleich konzentrierter als in der Schweiz. Als die
eigentlich nachahmenswerte Innovation des Schweizer Modells
empfindet Wolner daher vor allem das Uberschreiten der Kantons-
grenzen. ,,Auch dazu gibt es hierzulande erste Ansétze, etwa wenn
die Bundeslédnder Burgenland und Steiermark tiber eine gemein-
same Herzkatheterversorgung verhandeln.” Speziell in Bereichen
mit groBen Vorhaltekosten, etwa Transplant-Zentren, kénne man
kiinftig auf die Vernunft der Lander setzen. ,Zu hoffen wdre, dass
die Gesundheitsreform durch den neuen Sparzwang hier einiges
in Gang setzt.”

In der Schweiz hingegen geht es indessen bereits um die Uberprii-
fung und Nachjustierung der Versorgungskonzentrationen. Alle
drei Jahre evaluiert die Fachkommission, der Wolner angehdrt, die
Zentren neu. ,Medizinkundige Beamte berichten uns dafiir und
legen Daten und Ergebnisse auf den Tisch. Auch die wissenschaft-
liche Tatigkeit einer Abteilung ist dabei ein Kriterium.* Gerade vor
Kurzem sei der Auftrag ergangen, die 6konomischen Auswirkun-
gen zu einigen Fallen zu tiberpriifen. ,Es muss natiirlich dann auch
untersucht werden, ob etwas durch die Konzentration wirklich bil-
liger geworden ist als vorher®, sagt Wolner.

Das Etikett ,Kompetenzzentrum/Exzellenzzentrum/Referenzzent-
rum® sei derzeit jedenfalls kein Kriterium fiir die Zusage einer
Konzentration im Schweizer Spitalssystem, sagt Wolner. Wie sich
Giitesiegel auf die Krankenhausaufteilung kommender Jahrzehnte
in Osterreich auswirken, ist eines der vielen Fragezeichen, auf die
eine Spitalsreform Antworten liefern sollte. ::
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“ Die Kriterien fir Referenzzentren sind in Kapitel 2.5 des 056 2012 [S. 73 ff] enthalten. Die
den Zentren jeweils zugeordneten medizinischen Leistungen sind der Leistungsmatrix
des 056 zu entnehmen: http://www bmgf.gv.at/home/Schwerpunkte/Gesundheitssys-

tem_Qualitaetssicherung/Planung/Oesterreichischer_Struk-

turplan_Gesundheit_0e56_2012

Die gesetzliche Verankerung der Referenzzentren erfolgte in

der Novelle zum Bundeskrankenanstaltengesetz Ende 2011
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