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ALLE WOLLEN GESUND SEIN,

ABER ALLE WOLLEN AM KRANKSEIN VERDIENEN

Widerspriiche im Gesundheitssystem, der Kostendruck der 6ffentlichen

und die Rosinenpickerei der privaten Spitaler — und ein radikales

Zukunftsmodell: Auf Spitalbesuch in Herisau, St.Gallen und im Thurgau.

Die Blinddarmoperation war eine der (zum Glick seltenen)
Spitalerfahrungen in unserer Familie. Vor ein paar Jahren war
es, an einem Montag im Frihling, die Patientin litt unter gréss-
lichen Schmerzen, der noch gleichentags aufgesuchte Haus-
arzt-Stellvertreter diagnostizierte unrichtig, in der folgenden
Nacht waren die Schmerzen nicht mehr auszuhalten, wir fuhren
in den Notfall im Kantonsspital St.Gallen. Nach Untersuchun-
gen, viel Information und viel Warterei wurde die Patientin im
Krankenwagen (ein Hollentrip zwischen Bodenwellen und
Morphium-Ubelkeitsschiiben) ins Spital Rorschach verlegt, der
Dependance des Kantonsspitals, und dort erfolgreich operiert.
Eine Woche Spitalaufenthalt folgte, in Sachen Schmerzen stra-
pazids, von der Spitalumgebung her angenehm. «Unser Blind-
darm» ging gut aus. An eine Rechnung des Spitals erinnern wir
uns nicht.

Szenenwechsel. Das Zimmer flir kleinere operative Ein-
griffe im Spital Herisau ist niichtern, mit Gerdten vollgepackt,
in der Mitte die Liege fiir Untersuchungen. Hier treffen wir
Yves Noél Balmer. Balmer ist in Form. Auf Facebook postet er
Bilder von Bergtouren oder Schussfahrten auf dem Mountain-
bike. « Wenn ich mich korperlich fit halte, bin ich auch geistig
leistungsfihiger», sagt er. Und: «Um die Verantwortung fiir den
eigenen Korper konnen wir uns nicht driicken.» Das Feld, mit
dem er sich beruflich beschiftigt, ist allerdings weniger fit: das
Gesundheitswesen. Balmer ist als Regierungsrat seit einem gu-
ten halben Jahr fuir die Spitiler in Appenzell Ausserrhoden zu-
standig. Noch gehoren drei 6ffentliche Spitéler dazu: die Spité-
ler Heiden und Herisau und das Psychiatrische Zentrum
Herisau. Heiden gehort zu den Kandidaten fiir Spitalschlies-
sungen in der Ostschweiz, und das seit Jahren; die Kontrover-
sen um den Spitalverbund und die Defizite in Heiden haben
schon Balmers Vorginger Matthias Weishaupt das Leben
schwer gemacht.

Regierungsrat Balmer verlangt eine
«saubere Diagnose»

«Als Gesundheitsdirektor wiirde man sich natiirlich wiinschen,
dass die Betten moglichst leer sind, denn das wiirde heissen: Der
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Von Peter Surber

Bevolkerung geht es gut», sagt Balmer. Zugleich brauchten aber
die Spitiler eine gute Auslastung und seien Mindestfallzahlen
ein wichtiges Qualitétskriterium. Und schon steckt man im zen-
tralen Widerspruch des real existierenden Gesundheitswesens:
Alle wollen gesund sein, aber alle verdienen am Kranksein —
bloss sehr unterschiedlich.

Balmer, der mit Jahrgang 1978 jiingste Ostschweizer Ge-
sundheitsdirektor, ist zugleich schon bald der dienstilteste.
Rundherum treten seine Amtskolleginnen und -kollegen zu-
rick. Die St.Galler Gesundheitsdirektorin Heidi Hanselmann
scheidet nach 16 Jahren aus, die Innerrhoderin Antonia Féssler

«Man geht nicht mehr dort, wo man wohnt, ins nachstgelegene

Spital, sondern man wahlt aus. Das ist die Realitat,

auf die sich die Spitéler und die Politik einstellen miissen.»
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Yves Noél Balmer, Regierungsrat

nach zehn Jahren, der Thurgauer Jakob Stark ist in den Stdnde-
rat gewdhlt worden. So unterschiedlich die Parteizugehdorigkei-
ten (SP, CVP, SVP) und so individuell die Riicktrittsmotive, so
gemeinsam ist dem Job zugleich, dass man sich mit ihm kaum
Lorbeeren holt, aber viele Feinde macht. Das rote Tuch: Spital-
schliessungen.

Regionalismus und «Einzelinteressen» gefahrdeten die
Wirtschaftlichkeit der Spitéler; mit einem Umbau der Spital-
strukturen «nach Effizienz-Kriterien» liessen sich Milliarden
sparen, hat der Wirtschaftspriifer PwC in einer Studie 2013 de-
klariert und den Spitélern eine Gewinnmarge (Ebitda) von zehn
Prozent ins Pflichtenheft geschrieben. Die meisten, auch die
Ostschweizer Kantone, gehorchen den Wirtschaftspriifern. Wie
der Neoliberalismus im Spitalwesen etabliert wurde, ist im Bei-
trag von Roman Hertler Seite 22 nachzulesen. Und wie sich
«Regionalismus und Einzelinteressen» zur Stunde in der Ost-
schweizer Spitaldebatte breit machen, analysiert Andreas
Kneubiihler auf Seite 24.

Notfall



Was blieb den Spitdlern? Sie setzten, weil sie mussten, auf Teu-
fel komm raus auf Gewinn. Eine renommierte Kritikerin dieses
Systems ist Annamaria Miller, frither Leiterin des Spitalamts
Bern, heute Verwaltungsratspréisidentin des Fribourger Kan-
tonsspitals. Die neue Spitalfinanzierung ab 2012 sei der «Start-
schuss fiir ein goldgriaberhaftes Verhalten im Spitalwesen» ge-
wesen. Es habe ein «Run auf die lukrativen Patienten»
eingesetzt, es herrschten Zustinde «wie im Wilden Westeny,
zitiert die Online-Plattform «medinside.ch» Annamaria Miiller.
Trotzdem erreichen bloss ein paar wenige Spitiler schweizweit
die geforderte Zehn-Prozent-Marge. Die meisten liegen darun-
ter und damit, rein betriebswirtschaftlich betrachtet, im roten
Bereich.

Auch der Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden weist
2018 eine nach dieser Rentabilitdtslogik zu tiefe Marge von 5,3
Prozent aus — immerhin wurden die Defizite der letzten Jahre
aber massiv reduziert. Im Herisauer Eingriffszimmer will Ge-
sundheitsdirektor Balmer denn auch nicht gleich von «Eingrif-
fen» reden, sondern erst einmal «eine saubere Diagnose» ma-
chen. Diese lautet zum einen: Die freie Spitalwahl, wie sie seit
der Revision des Krankenversicherungsgesetzes KVG 2012
national gilt, wird geschétzt und genutzt, auch in Ausserrhoden.
«Man geht nicht mehr dort, wo man wohnt, ins nachstgelegene
Spital, sondern man wihlt aus. Das ist die Realitit, auf die sich
die Spitiler und die Politik einstellen miissen.» Das andere, sie-
he oben: Offentliche Spitiler stehen im Wettbewerb, unterein-
ander und mit den Privaten. Kleinere Landspitiler erreichen die
Fallzahlen und damit die Umsitze nicht, die sie zum Uberleben
brauchten. Privatspitdler spezialisieren sich auf lukrative Ge-
biete, in der Ostschweiz und insbesondere im Appenzellerland
auf die Orthopéddie und die Augenmedizin. Ein «Rosinenpi-
cken»? «Ja, aber der Gesetzgeber will Wettbewerb. Der Beste
und Gtinstigste soll gewinnen. Fiir die o6ffentlich-rechtlichen
Spitiler bleibt eine grosse Zahl von sehr unterschiedlichen Fal-
len, die weniger rentabel sind.»

Assistenzarzt R. sagt, wo die Musik spielt
fiir die Spitaler

Der junge Arzt A.R. (Initialen gedndert) ist um Beispiele nicht
verlegen, um zu illustrieren, wie sich dieses politisch gewollte
Gewinndenken im Spitalalltag auswirkt. R. ist in St.Gallen und
Ausserrhoden aufgewachsen, arbeitet als Assistenzarzt an ei-
nem der beiden (notabene rentablen) Thurgauer Spitiler, Ab-
teilung Innere Medizin, und sagt: «Im Studium ging es noch
ausschliesslich um das medizinische Knowhow. Sobald du im
Spital anfingst, wirst du aber darauf getrimmt, auch 6kono-
misch zu denken.» Ein Instrument dafiir seien die Austrittsbe-
richte von Patienten. R. erklért: Eine einfache Blinddarmopera-
tion ist mit zum Beispiel 9000 Franken Fallkosten abgerechnet.
Fiihrt man im Austrittsbericht zusitzlich eine moglicherweise
vorhandene Mangelernéhrung oder einen tiefen Natrium-Blut-
spiegelwert (Hyponatridmie) an, gilt die Operation als komple-
xer, auch wenn diese Nebendiagnosen fiir den Verlauf der aktu-
ellen Operation keine Rolle gespielt haben — und kann vom
Spital teurer verrechnet werden. Ein Screening dieser fast jahr-
lich wechselnden, codierungsrelevanten «Modediagnosen» er-
folgt daher in den meisten Spitélern routinemissig. Mit anderen
Worten: «Bei den Austrittsberichten spielt die Musik fiir die
Spitéler.»

Ein weiteres Phianomen ist die sehr unterschiedliche Ren-
tabilitdt der Eingriffe. Eine Leistenbruchoperation etwa sei in
den letzten Jahren als Routineeingriff mit zwei geplanten Ho-
spitalisationstagen eine durchaus rentable Operation gewesen,
welche Spitdler gern gemacht haben und womit andere, kaum
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rentable Operationen querfinanziert werden konnten. Inzwi-
schen gehort der Leistenbruch zu den Operationen, die als am-
bulant durchfiihrbar eingestuft und somit mit einem deutlich
kleineren Betrag vergiitet werden. Lukrativ sind aber Hospitali-
sation und Zusatzleistungen, insbesondere bei Privatpatienten.
Und lukrativ sind zum Beispiel Hiiftoperationen — auf dem Ge-
biet der Orthopddie ist die Konkurrenz durch die Privatspitéler
deshalb besonders hoch. Bei diesen nicht notfallméissigen, son-
dern Monate im Voraus geplanten Operationen gebe es einen
Spielraum fiir den Entscheid, ob sie nach Abw#gung von Risiko
und erwartetem Gewinn an Lebensqualitét durchgefiihrt wer-
den sollen. Arztinnen und Arzte spielten in der Meinungsbil-
dung der Patienten eine entscheidende Rolle und hitten da-
durch einen starken Einfluss, wie hdufig diese Eingriffe
durchgefiihrt wiirden. Gewisse komplexere Eingriffe bediirfen

«Im Studium ging es noch ausschliesslich um das medizinische

Knowhow. Sobald du im Spital anfangst, wirst du
aber darauf getrimmt, auch 6konomisch zu denken.»

AR., Assistenzarzt

ausserdem einer Mindestanzahl an jahrlich durchgefiihrten
Operationen, damit die Klinik diese auch weiterhin anbieten
darf. Wo die geforderten Fallzahlen nur knapp erreicht wiirden,
bestehe sicherlich ein Interesse, Patienten diese Eingriffe nahe-
zulegen.

Anfang Januar kritisierte die SRF-Sendung «Puls» ver-
gleichbare, finanzielle Fehlanreize am Beispiel der Angioplas-
tie (der Einflihrung von Ballonkathetern oder Stents zur Erwei-
terung der Blutgefisse): Eine Herzkatheteruntersuchung ohne
Stent bringt einem Schweizer Spital je nach Standort durch-
schnittlich rund 5000 Franken ein. Mit Stent sind es gut 10°000
Franken. Der Kardiologe Thomas Liischer sagte in der Sen-
dung: «Es besteht natiirlich ein gewisser Druck, mehr zu ope-
rieren. Das ist systemimmanent und liesse sich nur politisch
andern, wenn die Verrechnung nach Qualitdt und nicht mehr
nach Quantitit erfolgen wiirde.»

Trotz dieser okonomischen Faktoren relativiert Assis-
tenzarzt R. aber: «Zuoberst steht im Spitalalltag die medizini-
sche Notwendigkeit und das Wohl der Patientinnen und Patien-
ten — erst danach kommen auch solche finanzplanerischen
Aspekte ins Spiel. Dass man sich als Arzt jedoch nicht aus-
schliesslich ums Patientenwohl kiimmern kann, sondern auch
beziiglich Krankenkassenkosten und Geschéftszahlen der Spi-
téler unter Druck steht, empfinde ich als unangenehm.»

Big business mit Uberkapazititen

Im Eingriffssaal in Herisau sagt Gesundheitsdirektor Yves Nogl
Balmer: «Das Spitalwesen ist big business — aber der Markt ist
zugleich stark reglementiert. Diese Mischform ist problema-
tisch. Aber wir miissen damit leben.» Das bedinge eine Ausle-
geordnung: Welche Angebote machen wo Sinn? Wie kann die
Grundversorgung gewihrleistet werden? Wer spezialisiert sich
auf was? Und wieviel darf das Ganze den Staat kosten? Denn,
was viele Patientinnen und Patienten nicht wissen: Bei einem
Spitalbesuch bezahlt nicht einfach die Krankenkasse alles, son-
dern den Lowenanteil mit 55 Prozent trdgt der Kanton.

All diese Fragen kénnen nach Balmers Uberzeugung nur
mit Blick auf die ganze Region beantwortet werden. «Es gibt
Uberkapazititen und freie Betten, und es gibt zu viele Spiti-
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ler, die sich auf den gleichen Gebieten konkurrenzieren.» In-
zwischen haben sich jedoch St.Gallen, beide Appenzell, Grau-
biinden und Glarus im Grundsatz auf eine gemeinsame ost-
schweizerische Spitalplanung verstdndigt; auch mit dem
Thurgau gibt es Gespriche. Balmer nennt die Kantone Waadt
und Wallis als Vorbilder, die eine solche Gesamtanalyse unter-
nommen, vier Spitéler geschlossen und ein neues gebaut haben.
Die Ostschweiz miisse autholen, aber trotz zeitlichem Druck
genau hinschauen: Was braucht es wirklich?

Balmers Vision der Ostschweizer Spitallandschaft in 15
Jahren wire ein Angebot, das moglichst deckungsgleich ist mit
dem, was die Leute tatséchlich nutzen. «Ich habe den Auftrag,
eine gute Versorgung zu sichern dort, wo sie die Ausserrhoder
Bevolkerung auch in Anspruch nimmt. Viele gehen ausserkan-
tonal ins Spital — das ist auch Ausdruck des Volkswillens.»
Nicht nur Fehlanreize und der Zwang zur Rentabilitéit belaste-
ten das Spitalwesen, sondern auch wir Blrgerinnen und Biirger
mit unserer Doppelmoral: «Man klagt Jahr fiir Jahr tiber die ho-
hen Krankenkassenprdmien, man wiinscht moglichst tiefe
Steuern, aber will zugleich méglichst am eigenen Wohnort ein
Spital haben. Und nutzt es dann vielleicht doch nicht, wenn
man es selber notig hat.»

Stimmt: Fiir «unseren Blinddarm» sind wir damals auch
nach St.Gallen statt ins dhnlich nahe Heiden gefahren. Wie sagt
Yves Noél Balmer? «Die nahegelegene Infrastruktur der Stadt
St.Gallen ist fiir Ausserrhoden auf vielen Gebieten ein Segen —
aber gleichzeitig der Fluch, dass wir Miihe haben, ein ver-
gleichbar attraktives Angebot aufrecht zu erhalten.»

Die Vision des Kantonsspital-Direktors

Kantonsspital St.Gallen, Direktion: Die Biiros sind momentan
ausquartiert, der Baustelle wegen. Im Ersatzhaus 38 an der Not-
kerstrasse stellt Spitaldirektor Daniel Germann seine Diagnose
so: «Problem Nummer 1 sind die Uberkapazititen in der Akut-
somatik, vom Leistungsangebot und von der Bettenzahl her.
Problem Nummer 2 ist die zu kleinrdumige Struktur. Wir den-
ken noch zu sehr in bestehenden Strukturen statt in Versor-
gungsrdumen. Der dritte Fehler: Wir fokussieren sehr stark auf
die Akutmedizin, wihrend die Vor- und Nachsorge zu wenig
stark gewichtet werden.»

Den Einspruch, das Kantonsspital weise im Jahresbericht
2018 eine Rekordbelegung aus, von Uberkapazitit kénne also
kaum die Rede sein, kontert Germann. Die beiden mit St.Gallen
verbundenen Spitédler Flawil und Rorschach etwa hétten eine
Bettenbelegung von rund 75 bzw. 70 Prozent. Die Aufenthalts-
dauer im Spital sei in der ganzen Schweiz hoch und tiber dem
Schnitt anderer Léander, der Anteil ambulanter Behandlungen
dagegen unterdurchschnittlich. Insofern sei es korrekt, von
Uberkapazititen im stationdren Bereich zu sprechen. Schwieri-
ger sei die Frage, ob Spitiler zu viele unnétige Leistungen er-
bringen. Dafiir briuchte es eine Messung der Indikationsquali-
tit, wie zum Beispiel in Grossbritannien. «Solange die Schweiz
das nicht macht, bleibt es eine Behauptung, dass zu viel operiert
wird.» Gerade hat in der NZZ allerdings die Fribourger Ge-
sundheitsokonomin Annamaria Miiller schweres Geschiitz auf-
gefahren: Sie kritisiert die «explosionsartige» Zunahme einzel-
ner Operationen, etwa von Luftr6hrenschnitten in Bern.
«Medizinisch gab es keinen Grund dafiir. Wir fanden heraus,
dass dieser Eingriff plotzlich um ein Vielfaches hoher vergiitet
wurde.»

Minimalfallzahlen seien 6konomisch nétig, aber auch
medizinisch, sagt Germann. Einerseits um genug Expertise zu
haben, und andrerseits: Je weniger Fille, desto weniger attrak-
tiv ist ein Arbeitsort fiir gute Arztinnen und Arzte. «All das
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kann dazu fiihren, dass ein Spital die Indikationen so anpasst,
dass man auf die Quote kommt. Es ist ein Fehler der aktuellen
Gesetzgebung, dass sie zu sehr auf Volumen ausgerichtet ist
und zu wenig auf Qualitdt.» Germanns Schlussfolgerung tont
provokativ: «Man muss das Angebot verknappen. Wer etwas
besser machen will, muss Ressourcen wegnehmen statt hoch-
fahren. Die bestmdgliche Versorgung zu bieten und diese be-
zahlbar zu halten: Das ist unsere Aufgabe, und nicht, aus ko-
nomischen Griinden das maximale Volumen zu produzieren.»
Germanns Vision der Ostschweizer Spitallandschaft in
15 Jahren? «Die Ostschweiz, Graubiinden und den Thurgau
nicht eingerechnet, z&hlt drei 6ffentliche Akutspitéler und ein
relativ dichtes Netz von Gesundheitszentren, die rein ambulan-
te Gesundheitsleistungen anbieten.» Wo diese Spitdler und
Zentren stehen, darauf miisse die Politik eine Antwort finden.

«Es ist ein Fehler der aktuellen Gesetzgebung, dass sie zu
sehr auf Volumen ausgerichtet ist und zu wenig auf Qualitat.»
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Daniel Germann, Klinikdirektor

Gemeinsam mit den niedergelassenen Arztinnen und Arzten sei
zu kldren, was wo sinnvollerweise angeboten wird. Damit liegt
er auf einer Linie mit Miiller. Sie kritisiert, die heutige Medizin
sei «eine klassische Reparaturversorgung»; gerade fiir die al-
ternde Gesellschaft brauchte es jedoch weniger Akut- und Spit-
zenmedizin, sondern eine gute Basisversorgung. Thr Modell in
Fribourg: ein Zentrumsspital und mehrere Gesundheitszentren.
Und die Privilegien der Privaten? Private hitten in der
Regel einen hoheren Anteil zusatzversicherter Patientinnen und
Patienten. Damit werde die Gewinnspanne héher und sie kénn-
ten sich auf gut planbare Felder wie Orthopédie, Himodialyse
oder Augenmedizin konzentrieren. «Aber auch ein Privatspital,
das auf der Spitalliste steht, hat einen kantonalen Leistungsauf-
trag.» Wie ist es dann einzuschétzen, dass ein privates Unter-
nehmen wie die Westschweizer SMN-Gruppe behauptet, ein
Spital wie Flawil kostendeckend betreiben zu koénnen? Ger-
mann hat Zweifel — er kenne deren Zahlen nicht, aber auch ein
Privater miisste wohl das Angebotsspektrum anpassen.

Und die Betreuungsqualitat?

Flawil: Das ist die andere einschneidende Spitalerfahrung in
unserer Familie: Die dortige Palliativabteilung haben wir gleich
bei zwei nahen, schwerkranken Menschen als personlich und
fachlich vorbildlich erlebt — eine Oase der Sorgfalt und des
wiirdigen Umgangs mit Patienten. Spitaldirektor Germann lobt
Flawil ebenfalls; die heutige Zweiteilung der Palliativabteilung
mit je zwolf Betten in St.Gallen und Flawil sei jedoch schwer
zu finanzieren; eine Zusammenfiihrung in St.Gallen habe Vor-
teile, denn auch Palliativmedizin sei Spitzenmedizin. «Es
macht Sinn, diese Leistungen zu zentralisieren.» Gleichzeitig
bleibe es eine grosse Aufgabe, nicht nur die medizinische, son-
dern auch die personliche Betreuungsqualitit und eine Atmo-
sphire der Ruhe und der Zuwendung zu schaffen — kein Leich-
tes auf einem riesigen Campus wie dem Kantonsspital. «Es
kann sein, dass man in 30 Jahren wieder {iber Dezentralisierung
statt Zentralisierung sprichty, sagt Germann.

In den Biirordumen der St.Galler Spitaldirektion hdngen
Schrifttafeln des Kiinstlers Alex Hanimann. Eine lautet NIES
SREDNA SELLA ETNNOK SE. Entziffert: «Es konnte alles
anders sein». Schlussfrage an den Klinikdirektor: Was kénnte
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anders sein? Zum Beispiel dies, dass die Gesellschaft entschei-
det: Wir haben ein ausgezeichnetes und dichtes Gesundheits-
wesen, das wollen wir uns leisten, und darum setzen wir mehr
Steuergelder dafiir ein? Germann ist «personlich liberzeugt,
dass das falsch wire. Wir haben ein super Gesundheitswesen,
das stimmt, aber wir sind nicht gut darin, die Ressourcen am
richtigen Ort einzusetzen. Wir miissen zuerst die Strukturen be-
reinigen.»

Allerdings sei fraglich, ob die Finanzierung so stimme,
wie sie heute organisiert ist. «Die Priamien sind fiir die Bevolke-
rung eine sehr hohe Belastung.» Die Alternative hiesse: Siamt-
liche Rechnungen, ob stationdr oder ambulant, laufen iiber die
Krankenkasse, Sache des Staats sind dann substantielle Pri-
mienverbilligungen. Das Modell wire nach Daniel Germanns
Uberzeugung sozialer und weniger kompliziert.

Es konnte also durchaus «einiges anders sein».

Peter Surber, 1957, ist Saitenredaktor.

Blinddarm und Baserate

Wie rechnet sich ein Blinddarm — zum Beispiel am
Kantonsspital St.Gallen? Die Fallpauschale (Baserate)
betragt geméss Auskunft der Finanzabteilung

des Spitals fiir allgemein versicherte Patientinnen und
Patienten 9°900 Franken. Der Ertrag fiir das Spital
schwankt je nach Fallschwere (CW): einer Codierung,
in die zahlreiche Parameter einbezogen werden,
darunter der Eingriff selber, die Aufenthaltsdauer,
Nebendiagnosen, Komplikationen etc. Aus diesen
Faktoren resultiert ein Prozentsatz, in unserem Muster-
beispiel 0,695 Prozent x die Fallpauschale, also

ein Ertrag von 6’880 Franken. Als Kosten fallen an:

Arztkosten 1370.-
Diagnose/Therapie 1940.-
Pflege 1090.-
Medikamente/Material 1660.—
Infrastruktur 17110.-

Der Basisfallpreis schwankt je nach Spitalkategorie;

in den Landspitalern (ausgenommen Flawil und
Rorschach, die zu St.Gallen gehéren), ist er um einige
hundert Franken tiefer als im Zentrumsspital. Die
hochste Baserate konnen Universitatsspitéler verrech-
nen. Bei zusatzversicherten Patienten ist die Baserate
entsprechend hoher. Die Rechnung bezahlen der
Wohnortkanton der Patientin zu 55 Prozent und die
Krankenkasse zu 45 Prozent.

Fiir das Kantonsspital resultiert bei diesem Muster-
Blinddarm ein Verlust von 290 Franken. Blinddarmopera-
tionen sind vergleichsweise kostspielig, weil es sich

um klassische Notfille handelt - ein Spital muss dafiir
24/7 Stunden einsatzfahig sein. Rentabler sind planbare
Eingriffe, beispielsweise Leistenbriiche. Um Verluste
und Gewinne auszugleichen, braucht ein Spital eine
gewisse Grosse und geniigend Fallzahlen. (Su.)
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