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Interpellation - H

Neue Spitalfinanzierung ab 2012 — Zukiinftige Player auf der Spitalliste

Vermehrt konnte man in letzter Zeit verschiedene Aussagen und Vermutungen zur
zuklnftigen Thurgauer Spitalfinanzierung und Spitalplanung in der Tagespresse
lesen. Ausgehend vom KVG-Bereich Spitalfinanzierung werden neue Bundesgesetze
in Kraft gesetzt, welche durchaus einschneidende Auswirkungen auf unsere
Thurgauer Leistungsanbieter haben kdénnten; dies sowohl 6&ffentliche und private
Spitaler betreffend.

Zudem wird die neue schweizweit freie Spitalwahl dazu fuhren, dass grenziber-
schreitende Spitalaufenthalte zunehmen und der Wettbewerb unter den Spitalern
mittelfristig zweifelsohne ansteigen wird.

Insbesondere bei einigen Privatspitélern ist eine Verunsicherung zu spiren, in wie
weit man sich auch in Zukunft auf der kantonalen Spitalliste wiederfinde und sein
Angebot Uber einen Leistungsauftrag als sogenanntes Listenspital weiterhin
aufrechterhalten kénne. In diesem Zusammenhang sind auch die damit verbundenen
dezentral angesiedelten Arbeitsplatze ausserhalb der Spitalregionen Frauenfeld,
Katharinental und Munsterlingen von nicht zu unterschatzender Wichtigkeit.

Auch die Auswirkungen der Diagnosis Related Groups (DRG)-Fallpauschalen auf die
nachgelagerte Pflege wie Spitex, Privatspitdler und Pflegeheime —sowie deren
Finanzierung— wirft Fragen auf.

Der Regierungsrat wird ersucht, die nachfolgenden Fragen zu beantworten:

1. Wie werden die in der neuen Spitalfinanzierung ab 2012 vorgegebenen
Parameter der Wirtschaftlichkeit und Qualitat der erbrachten Leistungen in der
kantonalen Versorgungsplanung bertcksichtigt und wie werden die heute auf
der Spitalliste vermerkten Spitaler nach diesen Kriterien beriicksichtigt?

2. Wie sieht der Regierungsrat insbesondere das zuklnftige Zusammenspiel
Offentlicher und privater Spitaler?

3. Welches ist der volkswirtschaftliche Nutzen der Privatspitaler im Thurgau?

4. Ist der Regierungsrat bereit, die bereits heute auf der Spitalliste figurierenden
Privatspitaler auch weiterhin vollumfanglich oder teilweise als Listenspitéler
aufzufuhren, damit einen héheren Kostenbeitrag als bis anhin zu leisten
und somit auch zum Erhalt dezentraler Arbeitsplatze beizutragen?

5. Falls es zu Streichungen kommt, zu welchem Zeitpunkt und in welcher Form
wiirden die betroffenen Anbieter informiert und welche Ubergangsfristen
werden den betroffenen Institutionen zur Anpassung an ein neues Umfeld als
Vertragsspital eingeraumt?

6. Wieweit haben neue Aspekte in der kantonsiubergreifenden Spitalplanung
Einfluss auf die zukinftigen Spitallisten A und B?




Begriindung:

Die Entwicklung der Gesundheitskosten trifft den Birger in unterschiedlicher Form,
spatestens beim Eintreffen der neuen Krankenkassenpramie wird dies jedermann
bewusst. Durch die Griindung der Spital Thurgau AG konnte sich unser Kanton eine
leistungsfahige und kostenbewusste Spitalstruktur schaffen, was sich gegenuber
anderen Kantonen mittels einem eher tiefem Pramienniveau positiv auswirkte. Nicht
zuletzt durch die immer rascher sich verdndernde demographische Entwicklung ist
die Nachfrage nach entsprechend ausgebildetem Personal immer grésser geworden
und die Ausbildungsgange und Weiterbildungs-Angebote wurden immer wieder
angepasst. Damit konnten auch viele neue Arbeitsplatze in 6ffentlichen und privaten
Spitalern in unserem Kanton geschaffen werden.

Auf der seit 1.1.2008 gultigen Spitalliste A mit Leistungsauftrag fur allgemein ver-
sicherte Kantonseinwohner sind Kapazitaten von 613 Betten von der Spital Thurgau
AG an den Standorten Frauenfeld, Minsterlingen und St. Katharinental vermerkt. Die
restlichen 190 Betten (23.6%) teilen sich 10 private Anbieter mit Leistungsauftrag.

Mit der vom Bund nun aufgegleisten neuen Spitalfinanzierung und den leistungs-
bezogenen Fallpauschalen nach dem DRG-System stehen dann vor allem die
medizinischen Dienstleistungen und nicht mehr nur die Bettenkapazitdten im
Vordergrund. Somit werden die zur Bedarfsabdeckung in Frage kommenden Spital-
kapazitaten neu definiert werden mussen.

Aus dieser Optik interessiert naturlich, wer sich auf dieser Liste auch als zuklnftiger
Anbieter wieder finden wird.

Wieweit auch neue Uberkantonale Spitalregionen in Grenzgebieten geschaffen
werden kdnnten, ware sicherlich auch aus regierungsratlicher Sicht von Interesse.

Dem Regierungsrat wird im Voraus firr die Beantwortung der Fragen gedankt.

Sirnach, 4. November 2009
August Eisenbart
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