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5. Erkenntnisse und Schlussfolgerungen

Wie kaum eine andere öffentliche Tätigkeit hat sich das Gesundheitswesen in

den ietzten Jahren in vielerlei Hinsicht gewandelt - wandeln rnüssen. Diese

Feststellung trifft im besonderen Masse auch für die kantonalen Spitalverbän-

de zu. Der Entwicklungsprozess ist aber noch lange nicht abgeschlossen -
kann nicht abgeschlossen sein.

lm Umfeld der gpitalverbände spürt man den (Spar-)Druck, den die Vensiche-

rer, die Politik und die Öffentlichkeit auf Spitäler, Kliniken und Krankenheime

ausüben. Dabei unterstützen und fördern alle kantonalen Spitalverbände Ent-

wicklungen die im Gesundheitswesen zu mehr Wettbewerb und marKwirt-

schaftlichem Verhalten führen, z.B. durch die Forderung von mehr organisato-

rischer und finanzieller Selbständigkeit fr.ir die Spitäler. thren Mitgliedern ste-

hen die Verbände bei der Einführung neuer Finanzierungsmodelle mit Rat und

Tatzur Seite. Annlicn wie in den Kantonen Neuenburg (enveloppe de recette)

und Waadt (enveloppe globale) sind die Spitalverbände bereit, mehr Verant-

wortung zu übernehmen und die Kantone bei der Zuteilung von poolgeldern an
ihre Mitglieder zu unterstützen. Die Deutschweizer Spitalverbände - und dle
HCG - würden den lnnerschweizer Kantonen bei der Erarbeitung eines Spital-
verbandkonzeptes gerne ihre guten Dienste anbieten.

Einige Spitalverbände haben signalisiert, dass sie in nächster Zukunft mit einer
Statutenänderung ein klares Bekenntnis als Arbeitgeberorganisation zum Aus-
druck bringen wollen. Mit einem solchen Schritt können GAV verhandelt und
abgeschlossen werden.

Spitalverbände haben nicht die Absicht, kantonale Gesundheitsdienste zu er-
setzen, sie betrachten sich aber auch nicht als verlängerten Arm der Gesund-
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heitsdirektionen. lm Gegenteil: ein Blick zurück in die Geschichte lehrt uns,

dass Spitalverbände es immer wieder verstanden haben, Anliegen ihrer Mit-

glieder gegenüber dem Staat zu vertreten und durchzusetzen.

Was Spitalverbände für lhre Mitglieder aber nicht tun können (weil es schlicht

nicht zu ihren Aufgaben gehört oder gesetzlich verboten ist) sind selbstuer-

schuldete Schwächen in fachspezifischen Bereichen zu schützen, Preise fest-

zusetzen oder kartellistische Absprachen zu machen.

Neue Formen der Zusammenarbeit zwischen leistungsfähigen Anbietern und

Versicherern in Sachen Tarifuerhandlungen zeichnen sich in verschiedenen

Kantonen ab (siehe Seite 73). Sollte sich dieser Trend verstärken, wäre die

Frage der längerfristigen Zukunftsaussichten der Verbände tatsächlich berech-

tigt. Bei der Analyse solcher Entwicklungen darf jedoch nicht vergessen wer-

den, dass die meisten Spitalverbände schon heute zwischen kostenpflichtigen

und nicht kostenpflichtigen Dienstleistungen unterscheiden (Anhang 1 und 2).

Standarddienstleistungen sind nicht kostenpflichtig und bereits durch das Ent-

richten des Mitgliederbeitrages abgegolten. Kostenpflichtige Dienstleistungen

werden nach Aufwand abgerechnet. Die lnanspruchnahme von Dienstleistun-

gen durch Mitglieder weist eher in Richtung ,,service ä la carte". Denkbar ist,

dass sich in Zukunft der Trend weg vom klassischen Dienstleister Spltalver-

band hin zum ,,Service und allround Beratungsprovider auf Mandafsöasr.s"

verstärken wird. Die Vision lll beruht nicht zuletztauf sotchen Überlegungen.

Kantonale Spitalverbände oder ihre Nachfolgeorganisationen werden auch in

Zukunft für Spitäler, Kliniken und Krankenheime Dinstleistungen erbringen.

Verbände sind aber immer nur so stark wie die Solidarität ihrer Mitglieder un-

tereinander, das Engagement für ihren Verband und die Effizienzihrer Crgani-

sation.

-119-



I

1

1
I

1

1

1

I
I
3

1

H

ä

?

-ä

il
il
il
il
il

Leistungserbringer, -einkäufer und Spitalverbände sind mehr den je auf Ptlblic

Health Fachleute mit Visionen und interdisziplinären Querdenkerqualitäten an-

gewiesen, welche Lösungen erarbeiten können, die von allen Akteuren mitge-

tragen werden. Dabei sollte nicht der Eindruck entstehen, dass sich fortan im

Gesundheitswesen alles dem Diktat ökonomischer Kriterien unterordnen soll.

Ökonomie ist nicht alles, aber ohne Ökonomie ist alles nichts.

?
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