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Die Medizin soll Spitze sein

Der Bund verordnet Sicherung der Qualitat

SERAINA GROSS

Der Fall «Voser- kommt in Sachen
Spitzenmedizin in eine heisse Phase.
Die Kantone wollen diese koordinie-
ren und konzentrieren. Und der Bund
arbeitet an einer Verordnung, die fiir
noch mehr rote Kopfe sorgen wird.
MNoch ist offen, ob Rosemarie Voser
vor vierzehn Monaten am Ziircher Uni-
versititsspital wissentlich oder unwis-
sentlich ein Herz der falschen Blut-
gruppe implantiert wurde. Die gestrige
Pressekonferenz des Zircher Univer-
sitiitsspitals brachte in dieser Hinsicht
mehr Verwirrung als Klirung (s. links).
Fest steht jedoch, dass der Fall in
Sachen Spitzenmedizin in eine heikle
Phase fallt. Ende letzten Jahres einigten
sich die Gesundheitsdirektoren auf eine
«Interkantonale Vereinbarung iiber die
Koordination und Konzentration der
hoch spezialisierten Medizin- (IVEKEM).
Darin verpflichteten sich die Kantone,
ihr Spitzenmedizinangebot zu koordi-
nieren und zu konzentrieren. Ein dus-
serst delikates Vorhaben, wie sich
bereits im Sommer zuvor herausgestellt
hatte. Damals wollte das Ziircher Uni-
spital mit der Verpflichrung des Berner
Herzchirurgen Thierry Carell als Nach-
folger des in den Fall «Vosers involvier-

ten Marko Turina der drohenden Strei-
chung der Herztransplantation zuvor-
kommen. Seither haben die Parlamente
der beiden Basler Kantone und Berns
die IVKEM ratifiziert. Der Entscheid
Ziirichs steht noch aus, und hier kinnte
es kritisch werden. FDP und SVP, die
zusammen die Hilfte der kantonalen
Parlamentssitze bestellen, sind gegen
die Vereinbarung. Da braucht es nur
noch einige Simmen der CVP, und die
Vorlage ist vom Tisch.

KEIN KOMMENTAR. Entsprechend
zuriickhaltend reagiert Markus Diirr,
Gesundheitsdirektor des  Kantons

Luzern und als Prisident der Gesund-
heitsdirektorenkonferenz die treibende
Kraft hinter dem Koordinations- und
Konzentrationsprozess. «Ich werde
mich hiiten, dazu etwas zu sagens, sagt
er auf Anfrage der baz. «Wir sind in
Sachen IWVEEM Gewehr bei Fuss.» Da
gelte es, jegliche «Stérmandver» zu ver-
meiden. Gleicher Ansicht ist auch der
Basler Sanititsdirektor Carlo Conti;
«Der IVKKM-Prozess darf nicht beein-
richtigt werden.»

Doch das wird er ohnehin. Inzwi-
schen hat in Sachen Spitzenmedizin
namlich — iiber den Umweg der Qua-

litdtssicherung — der Bund das Zepter
iibermommen. Bereits 2006 soll eine
Verordnung in Kraft gesetzt werden,
welche bei den kantonalen Gesund-
heitsdirektoren noch fiir viel mehr rote
Képfe sorgen diirfre als die [VEEDM.

DER BUND MACHT DAMPF. Im Rahmen
einer sechs Punkte umfassenden Ver-
ordnung zur Qualitdtssicherung will
der Bund die Kassenpflicht fiir Opera-
tionen an minimale Fallzahlen koppeln.
Konkret: Spitdler kinnen komplizier-
tere Eingriffe nur noch iiber die Kran-
kenkasse abrechnen, wenn sie davon
eine bestimmte Anzahl jihrlich durch-
fithren. Fiir welche Eingriffe diese Rege-
lung gelten wird, ist noch offen, «Das
wird noch diskutiert», sagt Manfred
Langenegeer vom Bundesamt fiir
Gesundheit. Fest steht jedoch, dass
diese Regelung bei der Herztransplan-
tationsmedizin faktisch zu einem «Spi-
tal Schweizs filhren wiirde, Statt zwei
Zentren (Basel und Bern), wie bei der
IVEKM vorgesehen, gibe es dann noch
genat ein Zentrum - wahrscheinlich in
Ziirich. Zudem wiirde es mit den neuen
CQualititsvorschriften so gut arbeiten,
dass ein Fall «Vosers kiinftig undenkbar
wire,



