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Der Regierungsrat wird beauftragt, gemass Art. 160 Abs. 1 der Bundesverfassung
folgende Thurgauer Standesinitiative einzureichen:

Die erbrachten Leistungen in der Tarifstruktur fiir die eigenstiandigen Kinder-
spitdler und die in Erwachsenenspitiler integrierten Kinderkliniken werden so-
wohl fiir den spitalambulanten als auch den stationdaren Bereich kostende-
ckend vergiitet.

Begriindung

Die Abgeltung fiir die spezialisierte Kindermedizin ist anerkanntermassen unzu-
reichend — selbst der Bundesrat ist mittlerweile dieser Ansicht. Es fehlt die entschei-
dende Korrektur durch die SwissDRG AG. Der Bundesrat genehmigt regelméssig die
von der SwissDRG AG beantragte Tarifstruktur und hat damit die Méglichkeit, darauf
Einfluss zu nehmen.

Der Kanton Thurgau unterhalt im eigenen Kanton eine in einem Erwachsenspital in-
tegrierte Kinderklinik in Munsterlingen und ist Tragerkanton eines der drei eigenstan-
digen Kinderspitaler der Schweiz: dem Ostschweizer Kinderspital mit Standort in St.
Gallen. Dieses ist wie die beiden anderen eigenstandigen Kinderspitaler, das Univer-
sitatskinderspital Zirich und das Universitats-Kinderspital beider Basel (UKBB), seit
Jahren defizitar und muss von den Tragern subventioniert werden. Dabei stehen die
Tragerkantone in einer besonderen Verantwortung. Jungstes Beispiel ist der bevor-
stehende Beschluss Uber die Gewahrung eines zusatzlichen Darlehens an die Stif-
tung Ostschweizer Kinderspital fir den Neubau des Kinderspitals auf dem Areal des
Kantonsspitals (16/BS 18/158), welcher einer Volksabstimmung untersteht. Die Ur-
sache der schwierigen finanziellen Situation liegt bei den Tarifstrukturen. Sowohl im
spitalambulanten wie im stationaren Bereich ist die Tarifierung fir die eigenstéandigen
Kinderspitéler und die in Erwachsenenspitéler integrierten Kinderkliniken ungeni-
gend.

Die Kinderspitaler haben die ganze Leistungskette, von der Grund-, Uber die spezia-
lisierte sowie hochspezialisierte Medizin, anzubieten und fungieren als sogenannte

Endversorgerspitaler. Die spezialisierte Kinder- und Jugendmedizin findet im Gegen-
satz zur Erwachsenenmedizin fast ausschliesslich in den Kinderspitalern und in Spi-



télern integrierten Kinderkliniken statt. In den Kinderspitalern kumulieren zudem spe-
zielle ungunstige Faktoren. So haben Kinderspitaler im Gegensatz zu Erwachsenen-
spitalern kaum privat oder halbprivat versicherte Patienten und damit nicht die Még-
lichkeit der heute in Erwachsenenspitadlern gangigen Quersubventionierung. Die be-
sonders aufwandigen angeborenen Erkrankungen, die Giber die Invalidenversiche-
rung (V) abgegolten werden (vgl. Geburtsgebrechen weiter unten), stellen fur die
Spitéler eine zusatzliche finanzielle Herausforderung dar.

Im spitalambulanten Bereich wurde die Kinder- und Jugendmedizin zweimal hart ge-
troffen; 2014 durch den bundesratlichen Tarmed-Eingriff1.08_BR und aktuell durch
den erneuten Tarmed-Eingriff 1.09_BR. Alleine aufgrund des letzten Eingriffs steigen
die jahrlichen Defizite der eigenstandigen Kinderspitaler zwischen 2016 und 2018
von 21 Mio. Franken auf 30.3 Mio. Franken, dasjenige des Ostschweizer Kinderspi-
tals von 4.2 Mio. Franken auf 6.3 Mio. Franken.

Seit Einfihrung der Fallpauschalen unter SwissDRG im Jahr 2012 stehen die Kin-
derspitéler aufgrund unzureichender Kostenabbildung unter grossem finanziellem
Druck, da die Leistungen immer noch nicht adaquat abgebildet werden. Insbesonde-
re die aufwandigen Patienten mit sogenannten Geburtsgebrechen, die in den Kinder-
spitélern einen Uberproportional hohen Anteil haben und tiber die IV abgegolten wer-
den, bereiten den Kinderspitalern grosse Sorgen. Auch dort kommt das Fallpau-
schalsystem von SwissDRG zum Einsatz. Die Verhandlungen sowohl mit der 1V als
auch mit gewissen Krankenkassen gestalten sich jeweils ausserordentlich schwierig,
weil von diesen Vertragspartnern weder der fur Kinder und Jugendliche mangelhafte
Entwicklungsstand des DRG-Systems, noch die grundséatzlichen Mehraufwandungen
fur die Behandlung von Kindern und Jugendlichen anerkannt werden.

Die von SwissDRG bei Polynomics in Auftrag gegebene Studie «Theoretische und
empirische Analyse zu den Mehrkosten der Kinderspitéler unter SwissDRG» aus
dem Jahr 2017 zeigt auf, dass die Kinderspitaler kaum Ineffizienzen aufweisen. Sie
sind gut gefuhrt und arbeiten effizient.

Die Finanzierung der Kinderspitaler sowohl im stationaren als auch im ambulanten
Bereich ist langjahrig massiv unzureichend, denn die Abbildung der stationaren Kin-
dermedizin ist unter den aktuellen Abrechnungsmodellen SwissDRG und Tarmed
nicht sachgerecht. Dies fihrt zu standiger Planungsunsicherheit. Hinzu kommt, dass
aufgrund der Systemfehler bei der Spitalfinanzierung das Ostschweizer Kinderspital
offiziell aufgefordert wird, Finanzierungsliicken mittels Aufbau eines professionellen
Fundraisings zu stopfen.

Rati, 2. Mai 2018

Elisabeth Rickenbach Ulrich Muller
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