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Zu wenig Geld für die Assistenzärzte
finanzierung Die Uni-
spitäler schlagen Alarm: Mit
dem neuen Tarifsystem wür-
den ihre Leistungen zu wenig
entschädigt. Das könnte per-
sonelle Konsequenzen haben.

eveLine rUTz, Bern
eveline.rutz@luzernerzeitung.ch

Die ärztliche Weiterbildung ist ge-
fährdet. Diese Befürchtung äusserten
die fünf Schweizer Universitätsspitäler
gestern vor den Medien. «150 Millionen
Franken pro Jahr sind nicht gedeckt»,
sagte Rita Ziegler, Vorsitzende der Spital-
direktion des Universitätsspitals Zürich.
Schuld daran sei die neue Spitalfinan-
zierung. Seit Januar werden die statio-
nären Leistungen nach einem neuen
Tarifsystem, dem sogenannten Swiss
DRG, vergütet. Den Spitälern wird je
nach Diagnose und Schweregrad einer
Erkrankung eine Pauschale überwiesen.
Damit nicht mehr abgedeckt sind aller-
dings die Kosten für die Aus- und
Weiterbildung des medizinischen Nach-
wuchses. Das sei fatal, betonte Rita
Ziegler. Die Qualität der gesamten me-
dizinischen Versorgung werde aufs Spiel
gesetzt. Den Universitätsspitälern, wel-
che einen Grossteil der Medizinstudium-
absolventen zu Fachärzten weiterbilde-
ten, fehlten erhebliche Beträge.

Problem kommt nicht überraschend
Von einem «drohenden Notstand»

spricht auch Werner Bauer, Präsident
des Schweizerischen Instituts für ärzt-
liche Weiter- und Fortbildung (SIWF).
Vor der Umstellung des Verrechnungs-
systems sei schlicht nicht geklärt wor-
den, wie künftig die Weiterbildung fi-
nanziert werde. In diesem Jahr werde
man improvisieren müssen. Da seien
nun die Kantone gefordert. «Bei der
Weiterbildung Abstriche zu machen,
wäre eine Katastrophe.» Dies würde sich
insbesondere in Spezialbereichen
schnell negativ bemerkbar machen –
Qualitätseinbussen seien absehbar.

Carlo Conti, Präsident der Konferenz
der kantonalen Gesundheitsdirektoren
(GDK) sowie Verwaltungsratspräsident
der Swiss DRG AG, versteht die Besorg-
nis. «Der Gesetzgeber hat es versäumt,
sich in diesem Punkt festzulegen.» Das
Problem sei allerdings längst erkannt.
Tatsächlich ist eine Arbeitsgruppe von
Bund und Kantonen seit 2011 daran,

eine schweizweite Lösung zu erarbeiten.
Am wahrscheinlichsten ist es, dass Wei-
terbildungsspitäler pro Assistenzarzt
künftig einen zusätzlichen Beitrag er-
halten. Wie hoch dieser ausfallen soll,
ist jedoch umstritten. Im Gespräch sind
25 000 bis 35 000 Franken; die Spitäler
beziffern ihre Kosten teilweise höher.
«Es kommt darauf an, was man alles
einrechnet», gibt SIWF-Präsident Bauer
zu bedenken. Entscheidend sei, dass
man in diesem Jahr noch ein Modell
aufgleise. Verschiedene Kantone haben
dies in Eigenregie bereits getan.

zum Teil fehlen Vergleichswerte
Ein Abbau von Weiterbildungsplätzen

ist bis jetzt noch nicht festzustellen.
Christian Hess, Chefarzt am Spital Af-
foltern, führt dies auf die hohe Motiva-
tion der Kaderärzte zurück. Es brauche

relativ viel, bis sie die Aus- und Weiter-
bildung vernachlässigten. Hess fordert,
dass alle Spitäler gleich behandelt wer-
den. «Die Anfänger, die viel Betreuung
brauchen, sind ja in den Regional- und
nicht in den Universitätsspitälern.»

Kritik äussern die Universitätsspitäler
zudem an den Fallpauschalen an sich.
Diese seien zu wenig ausdifferenziert
und bildeten die komplexen Fälle nicht
angemessen ab. Bei der jetzigen Tarif-
struktur entgingen den Unikliniken da-
durch rund 350 Millionen Franken. Als
Beispiel für das breite Spektrum, in dem
sich Kosten einer Diagnose bewegen
können, nannte Ziegler Brandverletzun-
gen. 2011 behandelte das Universitäts-
spital Zürich 33 solcher Fälle. Die Kos-
ten bewegten sich zwischen 120 000 und
1 Million Franken. «Da lässt sich schlicht
kein statistischer Durchschnitt berech-

nen», so die Vorsitzende der Spital-
direktion. Die Tarifstruktur gelte es da-
rum dringend zu überarbeiten.

Verschiedene Spitalkategorien?
Dass das neue Verrechnungssystem

in den ersten Jahren laufend weiter-
entwickelt werden müsse, sei immer klar
gewesen, entgegnet GDK-Präsident Con-
ti. Die Schweizer Spitallandschaft sei
sehr heterogen. Dem könne etwa mit
Zusatzentgelten für besonders kosten-
intensive Behandlungen Rechnung ge-
tragen werden. Eine andere Variante sei,
unterschiedliche Kategorien von Spitä-
lern zu schaffen. Sie seien nicht grund-
sätzlich gegen Swiss DRG, liessen die
Universitätsspitäler gestern wissen. Sie
hätten auch keine Probleme mit einem
Wettbewerb. Dieser sei legitim – solan-
ge man eben Äpfel mit Äpfeln vergleiche.
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Bundesrat lässt auf sich warten
SPiTalSTreiT bin. Seit Mitte April
könnte der Streit um Patientendaten
zwischen Spitälern und Krankenkasse
beigelegt sein, doch der Bundesrat
lässt mit der dringend erwarteten 
Regelung auf sich warten.

Worum geht es? Einige Kranken-
kassen verlangen von den Spitälern
persönliche Patientendaten betreffend
Behandlung und Diagnose. Sie argu-
mentieren, dass sie diese für die Rech-
nungskontrolle bräuchten. Die Spitäler
ihrerseits wollen die Daten mit Verweis
auf den Datenschutz und den admi-
nistrativen Aufwand nicht liefern. Ge-
wisse Kassen verweigern die Zahlung
von Rechnungen, wenn sie die Daten
nicht erhalten, so etwa die Helsana
(wir berichteten). Durch die ausste-
henden Beträge fürchten die Spitäler
wiederum Liquiditätsengpässe. Der
Bundesrat hat nun den Auftrag er-
halten, die Streitfrage in einer Ver-
ordnung zu regeln.

Die Frist ist am 13. April abgelaufen,
folglich könnte die Verordnung seither

in Kraft sein – ist sie aber nicht. Beim
Bundesamt für Gesundheit heisst es
auf Anfrage, «wir können noch nichts
zu einem bestimmten Zeitpunkt sa-
gen». Der Bundesrat werde zu gege-
bener Zeit kommunizieren. Ein Ver-
ordnungsentwurf wurde bereits im
Februar den Parlamentskommissio-
nen vorgelegt.

unsicherheit stört das geschäft
Für die Verzögerung haben beide

Streitparteien kein Verständnis. «Es ist
unbedingt nötig, dass der Bundesrat
die Verordnung baldmöglichst in Kraft
setzt, wir brauchen Klarheit», sagt
Bernhard Wegmüller, Direktor des
Spitalverbandes H+. Beim Kranken-
kassenverband Santésuisse klingt es
ähnlich. Sprecher Paul Rhyn: «Die
Unsicherheit stört das Geschäft mas-
siv. Die Kassen müssen sich für eine
korrekte Prüfung der Rechnungen auf
die Verordnung abstützen können.»

BArBArA ingLin
barbara.inglin@luzernerzeitung.ch

Kleinere spitäler haben weniger Probleme
zenTralSchWeiz Mit ähnlichen
Problemen wie die Universitätsspitäler
(siehe oben) kämpfen auch Zentrums-
spitäler wie etwa das Luzerner Kan-
tonsspital. «Die Einführung des neuen
Tarifsystems fördert grundsätzlich die
Behandlung von nur einem Krankheits-
bild. Bei Patienten mit unterschiedli-
chen Leiden ist es aus finanzieller Sicht
oftmals nicht interessant, alles beim
gleichen Spitalaufenthalt zu behan-
deln», sagt Hansjörg Schmid, Departe-
mentsleiter Finanzen und Personal.
Das führe zu einem Zielkonflikt zwi-
schen Patientenwohl und finanziell
rentabler Behandlung.

zu wenige zusatzentgelte
«Wir stellen auch fest, dass seltene

Krankheiten oder Unfälle, wie sie fast
ausschliesslich an Universitäts- oder
Zentrumsspitälern behandelt werden,
im neuen System zum Teil sehr un-
genau abgebildet sind und die effekti-
ven Kosten nicht widerspiegeln», so
Schmid. In Deutschland seien zu die-

sem Zweck Zusatzentgelte eingeführt
worden, um besonders teure Medika-
mente, Implantate und aufwendige
Einzelbehandlungen abzugelten. «In
der Schweiz wurden bisher erst drei
Zusatzentgelte eingeführt, deren Wir-
kung sich im Promillebereich bewegt
und als anekdotisch zu bezeichnen
ist.» Es sei unverständlich, warum die
Schweiz nicht ein gleiches System wie
Deutschland gewählt habe.

Kleine Spitäler, kleinere Probleme
Auf den ersten Blick weniger prob-

lematisch ist die neue Spitalfinanzie-
rung in anderen, kleineren Zentral-
schweizer Spitälern über die Bühne
gegangen. «Nach bald vier Monaten
Erfahrung mit der neuen Spitalfinan-
zierung zeigen sich für das Kantons-
spital Obwalden weder negative noch
positive Folgen», sagt etwa Thomas
Kaeslin, Chefarzt Klinik Medizin am
Kantonsspital Obwalden.

Ähnlich klingt es auch am Zuger
Kantonsspital. Spitaldirektor Matthias

Winistörfer sagt, dass sich die Verän-
derungen mit der neuen Finanzierung
bisher im «erwarteten Rahmen» bewegt
hätten. Somit komme es derzeit auch
nicht in Frage, im Nachwuchsbereich
Personal, etwa Assistenzärzte, einzu-
sparen. «Wir haben bei der Finanzie-
rung der Assistenzärzteweiterbildung
ein eigenes, befriedigendes Modell
erarbeitet», so Winistörfer. Dieses die-
ne als «Übergangslösung». «Wir er-
warten, dass ab 2013 eine schweizweit
anwendbare Regelung getroffen ist.»

noch fragen offen
Ernst Frank, Geschäftsführer der

Zentralschweizer Spitäler (Spize), weist
darauf hin, dass in der Zentralschweiz
bereits seit 2004 mit APDRG, dem Vor-
gängermodell der heutigen Swiss DRG,
abgerechnet wurde. «Trotzdem sind
wichtige Fragen wie etwa die Daten-
lieferung oder der Umfang der künfti-
gen Investitionsabgeltung noch offen.»

BArBArA ingLin
barbara.inglin@luzernerzeitung.ch

Arbeiten eng zusammen: Assistenzarzt Lorenz Haldemann (rechts) mit Jonathan Spycher, Chefarzt für Orthopädie im Spital Interlaken. 
EQ/Peter Mosimann
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Besuchen Sie uns an der LUGA
27.April bis 6.Mai

«Ein herrliches
Wohngefühl
mit dem Natur-
produkt Holz…»
Martin Wigger,
Verkauf/Administration

Wolhusen

Schüpfheim

Langnau

Luzern

Willisau Sursee

Zu Möbel Portmann mit der Bahn
Luzern: 34 Minuten, Langnau: 21 Minuten,
Willisau: 29 Minuten

Halle2/C254

Würfeln Sie bis zu

6%LUGA
Zusatz-
Rabatt

PAVIA Tisch, Nussbaum massiv, 100x220 cm Fr.3264.–
Stuhl in Nussbaum, Sitz gepolstert Fr.727.-


