«Governance in der
Gesundheitswirtschaft»

Ein Buch, das sich mit der
«Governance in der Gesund-
heitswirtschaft» — was ver-
mutlich ungefahr soviel
heisst wie «Steuerung im
Gesundheitssystem» -
befasst, miisste einen
Spitaldirektoren eigentlich
ansprechen. Doch unser
Rezensent zeigt sich nicht

ganz uberzeugt.
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overnance in der Gesund-

heitswirtschaft»: Unter die-
sem Titel haben Bernhard

Christen, Uwe Dingeldein und Jirg
Schnetzer in der SGGP-Schriften-
reihe ein Buch veroffentlicht, das im
Nachdiplomstudium «Management
im Gesundheitswesen» entstanden
ist*. Worum geht es in diesem Buch,
und was ist davon zu halten?

Inhalt

«Der in dieser Arbeit vorgelegte An-
satz konzentriert sich auf die Aus-
tauschbeziehung zwischen Leistungs-
erbringer und Kostentriger, die
wegen des Konfliktpotenzials trans-
parenter gestaltet werden soll.» Da-
mit die fiir die Beziehung zwischen
Leistungserbringern und Kosten-
tragern vorgeschlagene Neugestal-
tung plausibel wird, interpretieren die
Autoren jedoch zunichst die andere
Beziehung, diejenige zwischen dem
Patienten und dem Leistungserbrin-

ger, aus der Sicht der «Principal-
Agent-Theorie»: Der Patient ist der
Principal und bestimmt den Leis-
tungserbringer als seinen Agenten.
Weil der Leistungserbringer einen
Informationsvorsprung hat, gilt es
sicherzustellen, dass er als Agent
immer im Interesse des Principals ar-
beitet und nicht den eigenen Interes-
sen Prioritit einrdumt. «Der er-
wartete Interessenskonflikt fithrte
das Autorenteam (...) zur Fokussie-
rung auf die Governance»: Es
braucht eine Art Oberaufsicht, wel-
che die erbrachten Leistungen aus
medizinischer und die geforderten
Tarife aus administrativer Sicht
priift. Das sollen und konnen nach
Meinung der Autoren nicht die Kos-
tentrdger selber sein, sondern es
brauche «kompetitionsfreie» Stellen
zwischen Leistungserbringern und
Kostentriagern. Die Autoren schla-
gen vor, zu diesem Zweck zwei so
genannte Clearingstellen zu schaf-
fen, eine «administrative Clearing-

Es brauche
<kompetitionsfreie» Stellen
zwischen Leistungs-
erbringern und
Kostentragern.

stelle» und eine «medizinische Clea-
ringstelle». Die Leistungserbringer
melden die erbrachten Leistungen
nicht mehr direkt den Kostentri-
gern, sondern eben den Clearingstel-
len.

Zu den Hauptaufgaben der adminis-
trativen Clearingstelle gehoren:

B «Authentifizierung und Plausibi-
lisierung des Leistungsempfangers
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B Prifen der Berechtigung des Leis-
tungsgerbringers

B Einholen der medizinischen Leis-
tungsfreigabe (...)

B Ankindigung des Falls bei den
entsprechenden Kostentragern

B Rasche Vergutung der erbrachten
Leistungen (...)

B Weiterverrechnung der Leistun-
gen an den Kostentriger

B Durchsetzen einer ordnungsge-
missen Rechnungsstellung».

Die medizinische Clearingstelle um-
fasst drei Bereiche:

B Routineabteilung: Definition der
von der Grundversicherung finan-
zierten Leistungen, Uberpriifung der
Einhaltung der Qualitdt der medizi-
nischen Leistungserbringung und
der Zulassung der Leistungserbrin-
ger; zu diesem Zweck wird eine Da-
tenbank fir medizinische Standards
unterhalten.

B Permanente Kommissionen fiir
Tarifwesen/Preise/Riickverglitungen,
Aus-, Weiter- und Fortbildung, For-
schung und Lehre

B Panel fiir Grundsatzfragen im Ge-
sundheitswesen.
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Diese Clearingstellen, ihre Zusam-
mensetzung und ihre Aufgaben wer-
den im Buch ausfihrlich beschrie-
ben.

Natiirlich miissen auch die Clearing-
stellen selber wiederum tberwacht
werden: «Die Kontrolle der Clea-
ringstellen obliegt dem einzufithren-
den Medical Board sowie Peer Re-
VIEWS>.»

Leistungserbringer, welche nach Stan-
dards arbeiten, die den Anforderun-
gen der beiden Clearingstellen ent-
sprechen, profitieren von der damit
garantierten Qualitdt, die sie ge-
geniiber den Patienten deklarieren
konnen.

Die «Einfuhrung von administrati-
ven und medizinischen Clearingstel-
len bedingt bei den Leistungser-
bringern und Kostentragern die
aufeinander abgestimmte Entwick-

Naturlich mussen
auch die Clearingstellen
selber wiederum
uberwacht werden.

lung und Implementierung von Ma-
nagementverfahren. Dazu gehoren
die Etablierung einer systematischen
Risikokultur, das Knowledge-Mana-
gement und das Prozessdenken.»
Diese Aspekte werden zusammen-
fassend beschrieben und fur das Spi-
tal als Leistungserbringer ausfihrli-
cher dargestellt.

Im Anhang folgen ein Drehbuch fiir
die Umsetzung der vorgeschlagenen
Ideen, eine Darstellung der Risiko-
kategorien im Spital und ein Ver-
gleich verschiedener Rechtsformen
fur Spitiler.

Beurteilung

Nach der ersten Lektiire des knapp
100-seitigen Textes hatte ich den
Eindruck, dass die Autoren — ein Or-
thopide, ein Wirtschaftspriifer und
ein Jurist — Teile ihres Fachwissens
und zahlreiche Themen aus dem ge-
meinsam absolvierten Nachdiplom-
studium zu einem schwer verdauli-
chen Mix zusammengefugt und
diesem die Etikette «Losungsvor-
schlag» angehingt haben, ohne dass
mir klar wurde, inwiefern welche
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Probleme damit gelost werden soll-
ten. Wenn diese Projektarbeit nicht
von einem Dozenten betreut worden
wire, den ich sehr schitze — Heinz
Locher -, hitte ich das Buch kein
zweites Mal gelesen und zu verste-
hen versucht. Aber auch die zweite
Lektiire erwies sich als mihsam.
Was sollen Sdtze wie: «In der Bezie-
hung Patient zu Kostentriger werden
Primien ausgetauscht.» (Seite V)?
Oder: «Unter den Priamissen von
Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und
Wirtschaftlichkeit will das KVG das
Risiko des Staates in seiner Verant-
wortung fur die Gesunderhaltung
und Krankenversorgung der Bevol-
kerung bewirtschaften» (Seite 12)?
Oder: «Die gesamte Problematik
[des Gesundheitswesens] konnte auf
die Feststellung reduziert werden,
dass es der politische und der indivi-
duelle Umgang mit Krankheit ist,
der die Kosten im Gesundheitswesen
nach oben treibt.» (Seite IV)?

Es ist grundsitzlich vernunftig, fir
die seit Jahrzehnten bekannten, aber
immer noch nicht wesentlich gelo-
sten Probleme des Gesundheitswe-
sens Anleihen von ausserhalb dieses
Gesundheitswesens zu erwigen. Da-
bei konnen auch Erfahrungen und
Instrumente aus anderen Wirtschafts-
zweigen von Nutzen sein. Manch-
mal kann schon die Einfithrung eines
neuen Begriffs Erleuchtung bringen.
Aber dann sollten solche Anleihen
und deren Umsetzung im Gesund-
heitswesen kritisch diskutiert wer-
den. Der Begriff «Gesundheitswirt-
schaft» wird im Titel des Buches
mutig postuliert, im Text aber nicht
reflektiert. Heinz Locher zitiert den
Buchtitel im Vorwort mit «Gover-
nance im Gesundheitswesen», was
vermuten lisst, dass der Buchtitel
eher zufillig denn reflektiert gewahlt
wurde. Kritisch zu hinterfragen wire
zum Beispiel auch die mit der Beset-
zung der medizinischen Clearing-
stelle verbundene Macht. Wer auch
immer an einer Steigerung der Ge-
sundheitskosten partizipieren will,
kann sich nichts Eleganteres vorstel-
len als solche zentrale Stellen, wel-
che die Qualititsmassstibe fiir alle
verbindlich festsetzen und die Macht
haben, dies auf moglichst hohem
Niveau zu tun.

Insgesamt kommt mir das Buch zu
sehr als ein von Schlagwortern ge-
prigter Rundumschlag vor, der just
das vermissen lisst, was eine solide
Diplomarbeit charakterisieren sollte:
eine klare Problemdefinition bezie-
hungsweise Fragestellung, dann eine
Begrundung der Relevanz dieses

Kritisch zu hinter-
fragen ware zum Beispiel
die mit der Besetzung
der medizinischen

Clearingstelle
verbundene Macht.

Problems beziehungsweise der Frage
und schliesslich eine nachvollzieh-
bare Herleitung von Losungsvor-
schligen beziehungsweise Antwor-
ten. Was die Autoren sonst noch
alles wissen und im Nachdiplomstu-
dium gehort haben, interessiert da-
bei nicht, sondern vernebelt nur die
Gedankenginge.

Die Lektiire dieses Buches ist eine
Herausforderung fur Experten im
Gesundheitswesen, die Lust haben,
in einem konzeptionellen Dschungel
nach interessanten Spuren zu suchen
und dabei in Kauf zu nehmen, dass
die eigene Geduld arg strapaziert

werden konnte. ]
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