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Elnleltung
Das Krarrkenversicherungsgesetz (KVG) verpflichtet
die Kantone dazu, sich unter bestirnlntcn Bedingun-
gcn an derr Kostcn eincr ausserkantorralctr statiotrârell
Iiellandlung ihrer [']irrwohner zu betciligen. Ob die
Kostcnpflicht dcs Kantoris gcgcbcn ist, entschcidct dcr
zustândige Amtsarzt, in der Regel de_r Kantonsarzt, anf
àrztlichen Antrag hin. Als Kantonsârzte eines bevôlke-
rungsmâssig mittelgrossen Kantons ohnc eigenes uni-
versitâres nredizinisches Zeutrurn behandeln wir iâhr-
lich ca. 4000 solcher Gesnche. Datrei rntisseir lvir leicler

fast taglich feststellcn, dass es viclen Kolleginnen unrl
Kollcgcn* art Kcnntnisscn iibcr dic l:unktionswciscrr
cles schweizerischen Krankenversicherungslvesens und
ihrer reclrtlicheu Grundlagen rnangelt - oft urit fol-
getrschweren Konsequenzen fiir ihre Patieuterr. lJenn
letztlich tragen diese die ûnanziellen Folgen eines
rriclrt inclizierterr ausserkarrtonalen Spitalaufenthaltes,
lverrn keine Zusatzversichemng vorlicgt. !\rir rnôch-
tcrr tlcshalb im l:olgcrrtlcn vcrsuchcn, dcr Àrztcschaft
dic gesetzlichen (iruncllagen in Erinnerurrg zu rufen
rund praktischc llinl4'cise fiir clic Gcsuchsstcllung zu

gebcn,

Gesetzliche Grundlagen,
adminlstratlve Ablâufe und Probleme
Geln. Art. 4l KV(i sind die Ktntone zahlungspflichtig,
rvenrr alle folgenderr llcdingungen erftillt sind Ill:
- Fùr tlie Bclrarrtllurrg bestelrt ciire Lcistungsl)tlicltt

cler obligatorischerr Krankerrversicherung (Gruncl-

versicherung). (Falls eine [Jnfallversicherung, die
lnvaliden- oder Militârversicherung leistungs-
pfliclrtil; ist, entfiillt (lie Beitragsleistung cles Kan-
tons).

- Die Bchancllung erfolgt in eineur zur Krankenver-
sicherurrg zugelasrerren airsserkarrtorralerr Spital.

- Das behandelntlc Spital ist ein ôffentliches otler
ôffcnt lich subvcntionicrtcs Spital.

- Die llehandlung erfolgt aus medizinischen Griin:
den. D. h. dieerforderlichellehancllungistinr Wohn-
sitzklnton nicht verftigbar oder es liegt ein Not-
fall (s. rr.) vor.

Ob diese Voraussetzullgcn crfùllt sind, entscheiderr
wic bcreits eiwâhnt clie Arntsârztc auf ârztliches Ge-

such hin.
lfer liritscheid des Anrtsarztcs betrifft dic Kosten-

beteiligung des Kantons int Rahmcn der Gnurclver-

sichcrung. lVcr also jcdcrzcit dic Wahl habcrr rvill, sich
in einenr ausserkantonalen Spital behandeln zu [as-

sen, sei es aus praktischcn Gri.inclen - z.B. lveil clie
Verrvantltschaft in der Nàhe wohltt - oder weil er der
Meinurrg ist, nur in eiuent Univer.ritâtsspitâl $lt be-
handelt zu werclen, nruss dafiir eine entsprechênde
Zusatzversiclrerung allschliessen. F.s kann nicht die
Sachc dcr Kantonc scin, pcrsônlichc Vorlicbcn inr lJc-

zug auf.die Zielspitâler zu suljventionieren. llei unse-
ren lintscheidungen versuchen wiç clen begrenztcn
llanrllungsspielraurn, rlen wir habcn, auszunutzell
und dabei auch der'lragik gewisser F,inzelschicksale

Rechnung zu tragen. Allerdings miissen clabei clie ht-
teresscn dcs Kantons und seiner (stcuerzahlenden)

llcvôlkcrung - clcr Kanton l:rciburg zahlt iâhrlich cà.

20 lvtillionen I:ranken ftir ausserkantonale Spitalauf-
enthalte - im Vordergrun(l stehen und fiir alle Cie-

suche clie gleichen lvtassstàlrc angewcndct wcrclcn.
Der Notfallbegriff bedarf einer Prâzisienrng, da

dieser inr KVG rricht definielt wircl. Dic l)raxis der
Kailtoilc stûtzt sich dabei aufeinen Entscheicl tlcs cirt-
gcnôssischcn Vcrsiclrcrungsgcrichts vorn 14. Oktobcr
2002 121, wonach der Kanton nur clann kostenpflic'lr-
tig ist,.h'enn:

- cler Notfall ausserhalb des Wohnkantons auftritt,
- "die rnedizinischc Vcrsorgung ultvcrziiglich crtcilt

lvcrderr ntrrss rrnd

- es nicht nrôglich otler arrgcutcsserr ist, tlic vcr-
sichcrtc I'crson zur lltickkchr ilt ihrcn Wolrrrkarr-
ton ztr vcranlassctt.,

[)araus folgt, dass auch inr Notfall stets eine Einwei-
sung ocler Verlegtr-rg in tlen lVohnkantorr erfolgen
rnuss, es sei denn, cler Patient verftige iiber einc Zusatz-
versicherung oder die direkte ir,irlrveisung ins nàchste
ausserkantonale Zentrum ist mcdizinisch notlventlig,
z.ll. wcil clic notwcndigc l.cistung im Kanton nicht
verfiighar ist, octer weil es wegen des Zeitvcrlusts nicht
augebracht wârc, clcn Patientetr zuerst innerhalb cles

Kanklrrs zu hospitalisicrcn.
Wir sinrl oft gczwurrgcn, (icsuchc atrzulchnen, bei

clenen cler Arzt eine rrotfallurâssige ausscrkantonale
llospitalisatiou verarrlasste, erbwohl tlie vorgellalultcll
Kritcricn nicht crftillt warcn. Oft wtinschcn Paticntcn
z. R. aufgrund ihrer Mutterspraclte diese V.erlegung,

oder cler Arzt arbeitet aufgnrnd seines [)raxisstandortes
tiblicherr,veise rnit diescn Spitàlern zusarnrnen; oder
aber cr ist der lv(cinung, dic notwendige'fherapie sei
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3 lirtscheid des ei(lgeni)ssischen
Versiclrerurrgsgcrichts
vonr 13. .,\pril 2tJ06 (Â1f^
K I l /05).

nur in eineur Univcrsitâtsspital lllô8lich, ohlle clics

nâhcr abgckl,irt zu habcll. [']r errvcist tlatnit ttielrt ttur
seillenr l'atientell einen schlcchten Dienst, sondern

gclrt auch sclbst cill crllcl)lichcs Risiko cin; In dcr'l'at

kann der Patierrt ihn wegen mangelhafter Aufklârung
fiir die finanziellen Folgen einer ausserkantonalen

Hospitalisatioll, welche die Voraussetzutl8en von Art.

4l KVG nicht erftillt, haftbar rnachen.

Gelegentlich begeben sich Patientetr fiir eine

arnbulantc Behancllung in eine Klinik ausserhalb des

trVohnkantons. lVcnn dann Kotnplikationcn auf tretcn,

die eine stâtionâre Ilelrandlung erforclern, winl ebetr-

falls danrit argurnentiert, class cs sich um einctr Notfall
hiurtlle, tler ja rlann ausserhalb des Kantons eingetrc-
ten sei. Allelclirlgs prâzisiert ltierdas eidgenÔssische

Versicherungsgericht, dass keine Differenzzahhttrgs-

ptlieht tlcs lVohnkantons bcsteht, (wcnn eine notfall-
mâssig in cincnr ausscrkantonalcn Spital bchandhrngs-

bedi.ûftige lirkrankuug in zeitlichent und sachlichem

Zusamrnenhang mit eirler nicht aus tnedizinischen

Griinden ausserkantonal durchgefiihrten tsehandlttng

stcht.', In einem solcl.tct.t F'all nimmt der Patient in
Kauf, dass sich Korrtplikationen ergebelt kôtrtrtctr, ttttd

karrn keine htrattziellcrt l,eistttttgett des Kantotts irt

Anspruclt rrchrncn [31.

Rechtliclt ist der Arzt verpnichtet, dem Katltons-

arzt tlie medizitrischen Infortnationetl ztl ùbermitteln,
tlie clicser fitr scine lintschcitlurrg, betlôtigt. Dies be-

trifft clie aktrrcllc l)iagnose ttncl tlicvorgesehetten bzw

dr.rrchgefiihrten Untersuchungen und Behandlutrgett.

Es wiirde tlen l{alrrnerr dieses Artikels sprettgctr, auf
(lie datcnschutzrechtlichcn l'roblenre im Zusantnlen-

hang rtrit dem Berufsgeheirnnis ulld clem ltrfortna-

tionsaustausch nlit Behôrden und Versicherungen

einzugehen. Hervorzuhebe'n ist intmethin, dass dic

systernatische Ûbernrittlung von Austrittsberichterr
problematisch ist, da dieser unter Utttstâtrdeu {ttfor-

nrationerr cnthaltcn katrn, clie der Atrltsarzt fiir die

Dntscheidung nicht benôtigt. h den meisten Fâllell

ist eing Prâzisienlng dcs Arztcs, warutn die Verlegung,

veranlasst lvurcle, ausreiclrcncl (sic sollte aber leserlich

sein!). Dennoch beniitigen rvir gelegeutlich zusâtz-

liche Infonttatiotteu utrcl fordern itr cliesert FâlleIl der

Einfachheit halber clcn Arstrittsbericht att, da die !lr-

stellnng und lleantworturtg eiues itrdividuelletr llr;r-

genkatalogs clen adtninistrativen t\ufwancl fûr allc Be-

tciligtcn unvcrhâltnisnràssig crhôhcn wiirdc.

Zu benrerken ist i.iherdies, dass wir uns gerade in

.schwierigen Abgrenzungsfâlletr ein rnôglichst utnfas-

sendes llild machen kônnetr lniisselt und auf erltspre-

chentle Zusatzinformationett angewiesen sind, deren

Stellenwert ftir dell "korrekten" Iintscheid ohne Kenttt-

nis cliçscr Zusatzinforrllâtioncn nicht 0hnc lVeiteres

bcstimnrt wcrtlcn kann. Solltc dcr Austrittsbcricht abcr

doch einrnal Angahen enthalten, tlic ftir den F.rrtscheitt

ùber die kantonale Kostenbeteillgung ganz offensicht-

lich llicht bcnôtigt lverdett, katrti und soll dcr behan-

tlcltrtlc r\rzt rlic crttsprecltctttlett Stcllctr vor tlcr Attfcr-
tigung der Kopic fiir <len Arntsarzt abdecken.

Hinweise und Empfehlungen
an dle Àrzteschaft
'. Der einweiserlde Arzt muss vor einer ausserkanto-

nalen Ëirlweisung die Versichenrngsdeckung tiber-
prtlfen. Sollte der Patient nicht i.iber eine Zusatz-

versicherung verftigen und will die Kostendiffe-

renz nicht selbst iibernehrnen, ist abzuklâren, olr
tlic notwcndigc nrctlizinischc Lcistung im Wohn-
sitzkanton verftigbar ist o<[er nicht. hn Zweifels-

fall ist der Dicnstarzt oder der zustândige medizi-
nische Spezialist im Referenzspital cles \,Vohnsitz-.

kantons zu kontilkticret).

- Êin Spitalarzt nruss bei dcr Aufrrahnre eiues Pa-

ticnten aus cinern anderen Kanton dic Versiche-

rungsclcckurrg priifen. Ialls kcinc Zusatzvcrsichc-

rung ftr eine Behatrctlutrg in der gatrzeu ,Schwelz

besteht.uncl der l)atient clie Kostenclifferênz nicht
selbst iibenrehmen will, mrrss eine Verlegung oder

eine Riickverlegung in ein Spital des Wohnkan-
tons erfolgen, wenn die erforderliche Leistung irh
Wolrnkanton angeboten rvirtl untl clies nreclizi-

ilisch vcrantwortct wcrdcn kantr.

- Vor einern geplanten liingriff in eineln a(tsserkan-

tonalen Spital rnnss der Arzt ebetrfalls clie Versiche-

rungsdeckung des Patienten iiberprtifen. Hat die-

scr kcirrc Zusatzvcrsiclrerurtg utrd will cr dic Kos-

tendifferenz nicht selber {ibernehmen, dann utrtss

er in ein Spitàl cingewicsetr wertlen, rlas (iffentlich

bzw. ôffcntlich sùbvcntionicrt ist utxl sich auf (lcI

kantonalen Spitalliste beûrxlet. r\trclt hier gilt, dass

cter Wohrrkanton nur'clann zahlungspflichtig ist,

nenrr clie rnedizinische l,eistung irn lVoltnkantotr
rricht angeboten wiLd.

- Das Gesuctr (Kostengutsprache fiir ausserkrr]to-

nalc llehandlungerr" (Standarrlfortttular tler katt-

tonalcn (iesurrclhcitsdircktorcnkotrfcrcnz auf ihrcr
Webseite, www.gtlk-cds.ch, irnter'l'hernenjlàrif-
fragen-Ausserkantonale Hospitalisationen, in vie-

len Kantonen anf cler Honrepage des lVohnkan-
tons verftigbar) muss vollstânclig uncl leserlich aus-

geftillt und fristgerecht (ftir geplante Eirrgriffe frùh

Bcnug vor der Hospitalisation) arr die zustâncligc

. Stclle rlcs lVohnkantclns dcs llaticnten gcsanclt

werden. [)er Aurtsarzt benôtigt fiir seine F.ntschei-

dung dic Diagnose(n) und die vorgesehenetr

Untersuchungen und Behandhrngen. Bei Notfàl-
len ist stets der Notfallort (Beginn dcr massgeb-

lichen Symptonte!) atrzugeben. F.itre kurze Begrtitr-

dung, wieso die ausserkantonale I-{ospitalisatiott

notwerl(lig (orlcr etren einc lVahl des zttsatzver-

sichcrtcn Patientcn) rvar, crlcichtcrt dctn Kantons-

arzt die lirrtscheidung.
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Ausserkantonale Hospitalisationen Teil ll [1]

Fûr Patienten steht viel auf dem Spiel -
auch nach dem 1. f anu ar 2012

Mit lnkrafttreten des neuen Krankenversicherungsgesetzes (KVG) in Bezug auf die

Finanzierung ausserkantonaler Spitalbehandlungen dûrfte es in der Anlaufphase zu

erheblichen Schwierigkeiten kommen. Die verbreitete Meinung, welche Kantons-

grenzen seien gefallen, wird voraussichtlich zu Spitaleinweisungen fûhren, welche die

Voraussetzungen fûr eine volle Kostendeckung durch die Obligatorische Kranken-

pflegeversicherung (OKP) und Kantone nicht erfûllen. Der folgende Artikel gibt

Hinweise und Empfehlungen*, um Probleme dieser Art zu vermeiden.
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Chung-Yol Leeù

a Dr. med., Facharzt ftir Rechts-
medizin, Kantonsarzt StV
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c juristischer Berater,
Gesundheitsamt des Kantons
Freiburg

d Dr. med, Facharzt Innere'
Medizin, Kantonsarzt
Freiburg

siehe dazu insbesondere
den Absatz nSchlussfolge-

rungen und Empfehlungen"
am Ende des Artikels.
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CH-1 700 Freiburg
Tel. 026 305 79 80

thomas.plattner@fnch

Êinleitung
Nebst Einftihrung eines einheitlichen Tarifsystems
verfolgt die aktuelle KVG-Revision im Bezug auf die
Spitalûnanzierung das Ziel, die freie Spitalwahl fur
alle Einwohner des Landes zu gewâhrleisten. So

wurde die Unterscheidung von ôffentlichen Kliniken
und Privatspitâlem im Hinblick auf die Finanzierung
abgeschafft, und die Beitragspflicht der obligatori-
schen Krankenversicherung und der Kantone auf alle
Spitàler ausgeweitet die sich auf einer kantonalen
Liste befinden. (

Dass sich diese Beitragspflicht der Kantone in
gewissen Situationen auf den innerkantonalen Refe-

renztarif beschrânkt, ist aufgrund unserer Erfahrung
bei Àrzten [2] und Patienten weitgehend unbekannt.
Diese Bestimmung kann aber dazu ftihren, dass eine
allenfalls entstehende Kostendifferenz zulasten des

Patienten oder seincr Zusatzvcrsichcrung fâllt, was

uns umso problematischer erscheint als unter Ver-
sicherten und Gesundheitsfachleuten zurzeit glei-
chermassen die Meinung vorherrsch! die Kantons-
grenzen seien im Hinblick auf die Spitalfinanzierung
gefallen, und man kônne sich nun ohne Einschrân-
kungen, ohne Zusatzversicherung und ohne Kosten-
gutsprachc dcs Wohnkantons in der ganzcn Schweiz
behandeln lassen.

Es wird demnach kùnftig umso wichtiger sein,
dass die Ârzte in Spital und Praxis die Bedingungen
ftir die Kostenbeteiligung der Kantone bei stationâren
Behandlungen kennen und ihre Patienten entspre-
chend beraten kônnen. Wir môchten deshalb die
neuen Spielregeln, so wie wir diese zum ietzigen Zeit-
punkt interpretieren, im Folgenden kurz ausfiihren
und den Àrzten praktische Hinweise geben:

Gesetzliche Grundlagen und
administrative Ablâufe
Gem. Art. 39 KVG sind ftir Leistungen aus der Grund-
versicherunge all iene Spitâler zugelassen, welche sich
auf einer kantonalen Spitalliste befinden (Listenspltâ-

ler) oder die einen eigenen Vertrag mit den Versiche-
rern haben (Vertragsspitâler), und dies unabhângig
davon, ob es sich um eine private Trâgerschaft han-

delt oder nicht
Die Kantone ftihren kûnftig eine Liste, welche alle

Leistungserbringer im stationâren Bereich auffiihrt,
die sie im Rahmen der Spitalplanung ftir die medizi-
nische Versorgung der Kantonsbevôlkerung als irot-
wendig erachten. Grundsàtzlich steht dern Kanton
frei, welche Leistungserbringer er auf diese Liste
nimmt. Es darf aber davon ausgegangen werden, dass

ausserkantonale Spitâler bar. bestimmte Abteilungen
oder auch nur bestimmte Leistungen nur dann auf
die Liste kommen, wenn sie einem Bedarf entspre-
chen, der durch das innerkantonale Angebot nicht
abgedeckt wird. In diesen Spitàlern wird der Kanton
unabhângig vom Standortkanton des Spitals mindes-
tens 550/o der stationâren Behandlungskosten tragen.
Die ûbrigen Kosten werden von der Grundversiche-
rung gem. KVG ùbernommen.

Bis anhin war bei ausserkantonalen Spitalaufent-
halten immer eine kantonale Kostengutsprache Vor-

aussetzun& damit der Kanton einen Beitrag leistet.
Ab 2012wird es so sein, dass Patienten innerhalb der
Spitaliiste ihres Wohnkantons frei wâhlen kônnen,
und eine Kostengutsprache nicht mehr notwendig
sein wird. Dies gilt aber wie gesagt nur ftir Spitâler, die
auf der Liste des Wohnkantons stehen. Steht ein
Spital hingegen nur auf der Liste des Standortkan-

;)
EMH \-- s.,,{;Lll
Editores [,lodicorum Helvoticorum
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Tabelle'l
Finanzierungsmodalitàten.

Art. KVG Spital
(neu)

Kantonale Kortengutsprachg,

Notfall* Geplanter Eingriff

Nicht Nicht notwendig
notwendig

le nach Notwendig
Kanton,
aber generell
empfohlen

49a Abs. 3 Spital auf der Liste eines Notwendig Keine Kostengutsprache
Drittkantons** durch den Kanton

49aAbs. 3 Vertragsspital*** Notwendig KeineKostengutsprache
durch den Kanton

41.1 bis

41.1. bis/
41.3

Spital auf der Liste des

Wohnkantons

Spital auf der Liste des

Standortkantons

tons oder iener eines Drittkantons, odcr handelt

es sich um ein sog. <Vertragsspital" (Deflnitionen

s. Tabelle), dann ist wie heute eine Kostengutsprache

des Kantons notwendig, damit dieser seinen vollen
Anteil an den Behandlungskosten trâgt. Liegt keine

solche Kostengutsprache vor, dann lnuss gem. KVG

Art. 41bis der Wohnkanton nur ienen Anteil zahlen,

der dem innerkantonalen Referenztarif entspricht
(mit Ausnahme von Vertragsspitâlern, wo der Kanton
sich nicht an geplanten Eingriffen beteiligt). Der Rest

mùsste dann entweder von einer Zusatzversicherung

oder aber vom Patienten selber bezahlt werden

(s. Tabelle).

Da trotz einheitlichem Tarifsystem auch in Zu-

kunft zu erwarten ist, dass die Tarife von Kanton zu

Kanton stark variicren, ist nicht auszuschlicssen, dass

ftir Patienten erhebliche Folgekosten entstehen,

wenn eine Behandlung erfolgt, obwohl die Kosten-

gutsprache nicht erteilt wurde. Besonders im Nachteil
wâren dann Bewohnervon Kantonen, in denen nied-
rigere Tarife geiten als in den Nachbarkantonen.

Die Kt-rstengutsprache wirtl wie bis anhin dann

crteilt, wenn ein medizinischer Grund vorliegt. Unter

medizinischen Grûnden sind Notfâlle sowie medizi-
nische Leistungen zu verstehen, die im Wohnkanton
nicht angeboten werden. Auch kûnftig wird ein
Amtsarzt des Wohnkantons, in der Regel der Kan-

tonsarzt, entscheiden, ob diese Bedingungen erftillt

Kostenaufteilung

OKP + Wohnkanton

N otf ot t / kosten g utsproch e bewil tigt :

OKP + Wohnkanton

Kein Notfoll/ Kostengutsproche obgelehnt:
OKP + Wohnkanton
(maximal gem. Referenztorif Wohnkonton)
+ Zusatzversicherung oder Patient

N otfol I / Kostengutsprach e b ewi lli gt:
OKP + Wohnkanton

Kei n N otf all / Ko sten guts prach e. a b g eleh nt
OKP + Zusatzversicherung oder Patient

Notfoll/ Kosteng utsp ro ch e b ewil ligt:
OKP + Kanton

Kein Notfall / Kostengutsproche aibgelehnt:

OKP + Zusatzversicherung oder Patient

sind und die Kostengutsprache entsprechend ertei-

len.
Laut Gesetzestext wâre eine kantonale Kosten-

gutsprache bei Notfàllen theoretisch nicht mehr not-
wendig. Allerdings prâzisiert der Gesetzgeber auch im
rewidierten KVG nicht, was unter einem Notfall zu

verstehen ist. Gemâss Entscheid des eidgenôssischen

Versicherungsgerichts [3] Iiegt ein Notfall im Sinne

des Gesetzes sinngemâss nur dann vor, wenn der

Zustand der zu behandelnden Person es nicht erlaubt
diese in ein Spital der Spitalliste des zivilrechtlichen
Wohnsitzkantons zu transportieren.

Was ein Notfall ist und was nicht, ist somit Inter-
pretationssache. Da der Notfallbegriff nicht seiten

"missbraucht" wird, um nicht gerechtfertigte Ansprû-
che auf eine kantonale Kostenbeteiligung geltend zu

machen, ohne dass es sich wirklich um eine dringli.
che Behandlung im oben erwâhnten Sinne gehandelt
hâttc, werden sich dic Kantone auch ktnftig. das

Recht vorbehalten, den Notfallcharakter bei als Not-
fâllen deklarierten Behandlungen zu ùberprtifen, und
die Forderungen gegebenenfalls zurûckweisen. Die

meisten Kantone werden deshalb auch bei Notfâllen
auf der Einreichung eines Kostengutsprachegesuchs

bestehen. Konkret bedeutet dies, dass sich ein Pa-

tient, der keine Zusatzversicherung ftir Behandlun-
gen ln der ganzen Schweiz hat, auch bei Notfâllen in
einer Klinik auf der Liste seines Wohnsitzkantons be-

OKP: Obligatorische Krankenpf legeversicherung
* Behandlung muss unverzûglich erfolgen, und die Verlegung/Einweisung in ein Spital auf der Liste des zivilrechtliçhen

Wohnsitzkantons ist medizinisch nicht vertretbar.
+* Kliniken, die sich weder auf der Liste des Wohnsitzkantons noch auf jener des Standortkantons, aber auf einer Liste

eines Drittkantons befinden (2. B. Rehabilitationskliniken, deren Trâgerschaft sich ausserhalb des Standortkantons
befindet).

*** Spital, welches mit einem oder mehreren Versicherern Vertrâge hat, aber auf keiner kantonalen Liste steht.
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handeln lassen muss, sofern die erforderliche Be-

handlung dort verfiigbar ist und wenn keine sofortige
und dringliche Behandlung im nàchstgelegenen
Spital erfolgen muss, um einen Schaden abzuwenden.
Dasselbe gilt ftir den Fall einer ambulanten Behand-
lung, die infolge von Komplikationen zu einer sta-

tionâreh Behandlung fiihrt. Nimmt der Patient eine
arnbulante Behandlung in einem Spital in Anspruch,
das nicht auf der Liste des Wohnkantons steht,
und dies, ohne dass eine medizinische Notwendig-
keit dafiir besteht (die Behandlung hâtte auch in
einem Spital auf der Liste des Wohnkantons durch-
gefiihrt werden kônnen), kann er im Falle êiner Kom-
plikation keinen Notfall geltend machen und damit
nicht den vollen kantonalen Beitrag in Anspruch
nehmen [4].'

Die tabellarische Darstellung auf S. 1586 soll eine
Ûbersicht iiber'die verschiedenen Varianten geben. Da
sie den derzeitigen Wissensstand darstellt, erheben wir
allerdings keinen Anspruch auf Vollstândigkeit.

Schlrfssfolgerungen und Empfehlungen
fltr die Ârzte
Wir glauben, dass es mit Inkafftreten des neuen KVG
im Bezug auf die Finanzierung ausseikântonaler Spi-
talbehandlungen vor allem in der Anlaufphase zu'
erheblichen Problemen kommen wird. Die weit ver-
breitete Meinung, die KanLonsgrenzen sêicn gefallcn,
wird zu Spitaleinweisungen fiihren, die die Vorausset-
zungen ftir eine volle Kostendeckung durth OKP und
Kantone nicht erftillen.

Um Probleme zu vermeiden, mtissten die Ver-

sicherten, die letztlich dle Verantwortung fiir die
Spitalwahl und deren Konsequenzen selber tragen
mùssen, nebst genauer Kenntnis der interpretations-
bedùrftigen Notfalldefr nition und des medizinischen
Angebots des Wohnkantons auch noch dessen Spital-
liste kennen. Dies kann unserer Ansicht nach den
Patienten nicht zugemutet Werden, womit der Bera-

fung des Arztes grosse Bedeutung zukommt. Indem
die folgenden Hinweise und Empfehlungen beachtet

werden, sollten unserer Ansicht nach Probleme weit-
gehend zu vermeiden sein:

- Weisen Sie Patienten grundsâtzlich immer in ein
Spital ein, welches sich auf der Liste des Wohn-
,kantons befindet. Es sei denn:

- Die Einweisung in ein Spital ausserhalb der
Liste des Wohnkantons ist medizinisch not-
wendig (Notfall und/oder medizinische Leis-

tung ist in einem Spital auf der Liste des

Wohnkantons nicht verftigbar, s. Negativliste

des zivilrechtlichen Wohnsitzkantons, im
Zweifelsfall beim Rçferenzspital des Wohnsitz-
kantons nachfragen).

- Der Patient ist zusatzversichert und wtinscht
eine Einweisung in ein Spital ausserhalb der
Liste des Wohnkantons.

- Ûberprûfen Sie die Notfallindikation. Ein Notfall

.liegt nur dann vor, wenn der Zustgnd der zu be-

handelnden Person es nicht erlaubt, diese in ein
Spital der Spitalligte des Kantons des zivilrechtli-
chen Wohnsitzes zu transportieren.

- Stellen Sie ftir Einweisungen in Spitâler ausser-

halb der Liste des Wohnkantons auch bei Notfàl-
len immer eine Kostengutsprache an den Kanton,
auch bei zusatzversicherten Patienten. Fùr
Wahleingriffe muss das Gesuch frtih genug (min-
destens eine Woche vor Einweisung) gestellt wer-

den. Fûllen Sie dieses vollstândig und leserlich
aus! Unleserliche oder unvollstàndige Gesuche

werden zurtckgewiesen.
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