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Rechtlblæ Mangel und, Spiclraum fiit politi"sch.e. Enæch.eid¿ im Verføhren zum Erstellen dcr ræucn SpitøIlisæ

Spitalplanung als öffentliche Aufgabe
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den meisten KanloneD kommt die Spi"
talplmung mithin ei¡em Gesetzge-

.bungsverfatren gleich. Die Spitalpla-
nung erscheint damit als geundheits-
politischer Vorgang, bei dem entspre-
chende parteitakti$he Rücksichten ge-
nommen we¡den. Dem W¡rtscbaftlich-
.keitsgebot ist dies abt¡äglich.

Als Mitglied des WTO-Bsl¡af-
fungsabkommens deckt der Bund sei-
nco Bedarf atr Gütern sowie Bau- und
Dienstleistu¡geD mittels öffenllicher
Auscbreibung. Die Kantone haben zu
diesem Zweck dic inte¡kantonale Ver-
einbarung IVöB get¡offen. Das Be-
schaffungsverfabren gewährleistet ei-

nen wirtschaftliche¡ Einsatz staallicber
Mittel und fö¡den den Wettbewerb
utrter deD Anbietern. A¡gesichts der
Kongrueu der Ziele des Bescbaffuç-
¡ecbts mit der neuen Spitalfinauierung
licgt es ao sich auf de¡ Hæd, das die
KantoDe die s¡ationâreD versorgungs-
leistungen in eine¡ öffentlichen Aus-
*hreibung beschaffen. Die öffentlicbe
vergabe stellt eio ræhtslâatliches Ver-
waltuogsvcrfabren dâr, das von politi-
*her Ei¡flus¡ahme be$er abge-
schirmt ist.

Tats¿jchlich crfüUr die Spitalplanung
die K¡iterie¡ des ¡echtlicben Beschaf-
fungsbegriffs So bcsteht zunâchst Ge-

genseitigkeit zwirchen den Kântoncn
als Auftrag,gebern und den Versorgem
als A¡bietern, auch wem dise ih¡e
læistungen direkt am Patienren erbrin-
gen. C€genstüd der A¡¡fträge sind so-
dann statioDãre Bebandlungen, die als
Dienstleistungen mter das WTO-Ab-
komme¡ fallen. Zudem weisen die þis-
tungsaufträge aD die Spitäle¡ einen Ve(-
tragscharakter auf. Mit deE KaDtons-
beitrag von 55% is¡ weiter auch dic er-
forderliche Eûtgeltlichkeit gegeben.
Schliæsticb werden mit B[ck auf die
cnormen Koslen im Gesundheitswescn
auch die Schwellenwcne ds Beschaf-
fungsrechts ohoe weiteres übe¡schrit-

Bis Ende 20ll müssen die IGn-
tone ihre Spitalplanung ab-
schliessen. Die Verf¿hren zur
,{uswahl der Spitiiler sind nicht
vorgeschrieben. Die Autoren
pladieren im folgenden Beitrag
für öffenùiche Ausschreibungen
nach Vergaberecht.

Tore Poledw, PNþp do Conø

fm Zuge der Neuordnung der Spilal-
ñlanzierung müssen die Kanto¡e bis
Ende 2011 neue Spitallisten entellen.
Die auf der Liste ge[autet statio!ären
Eiricbtugen gewàbrleisten gemein-
sam die Deckmg des Bedâtfs de¡
öffentlichen Gsudheitsvesorgung.
Diær wi¡d für jedes Spital i¡ ei¡em
Iæistunçauftrag koo&retisiert. Die von
Listenspiulern erbrachten kistuDgeB
werde! ûeu durcb Fal¡pauschalen ûach
SwissDRG abgegolten, die der Kãton
zu mi¡destem 557o mitträ81. Fitr die sta-
tioD¿ireD Versorger ist 6 duit eDtschei-
dend, auf die Spitalliste zu komen. Da-
für mi¡ssen sie laut Krankenversicbe-
rungsggetz (KVG) bstin-te A¡for-
derungen an die Wilscbafdicbkeil u¡d
Qualität ihrer kistungen erfü{len.

Beschaffungsrecht beachten

Eines der ãele der Revision der Spital-
ñnamierung ist die Förderulg des Wett-
bewerbs unter den Spitälem. Mehr
Wettbewerb und \ry¡Íschaftlichkeit
wùd indesseD durcb Eignunçkriterien
wie BehaDdlungsdauer und MiDdstfal¡-
ahlen allein nicbt eneicht. Vielmehr
steheû die Kantone in der Pllicht, die
Spitatplânung nachvollziehbar zu ge-
stalten md zu koordinieren. Wie das
Planungsverfahren ind6 konkret efol-
gcn sou, gibt dås KVG Dicbt vor. Zurci¡
bewerb€o sich die Spitäler um die Lis-
tenplâtæ. Auf der Basis der Bewe¡buD-
gen vcrfassen die Gesundheitsdtektio-
tren Strukturberichte, die sodann in die
vemehmlasuûg geschickt werdetr. ln

ten. Dass die stationâre Veßorgung an-
hand öffentlicbe¡ Vergabeverfabren ge-
sichert werden sollte, haf ud¿ingst auch
die Weko erkaont. I¡ ei¡em Gutachten
zur Frage der A¡wendu¡g des KarteU-
gesetzes auf die Spitalplaoung hielt sie
f6t, dass die Spitalplanung nach öffent-
lichem Vergaberecht Dicbt rur denkbar,
sondem aucb praktikati€l sei: "þ¡¿ g¿-
nmten Ziele læen sich am bes¡en mit-
tels eines auf Transparenz, Gleich-
bebaodlung und Wettbewerb unær der
kisluogærbringem augerichteten
AusschreibuDgsverfahrens uDd somit
¡ach den Priuipien des öffentIche¡
BeshaffuDgsrechts ereicher." Di6 gilt
auch Dach der EinfilbruDg einheitLicher
Tarife auf der Bæis von SwisDRG. Die
Zuschlagskriterien für die stationären
Iiistungen beshrãûken sich ja nicbt
auf die Fallpaurchalen, soDdem erstre-
cken sich auf die Etõzieü und Qualität
der Behandlmgen.

[¿¡5i!¡rmniss¿ in den Kanto¡en

Die KâDto¡e habe¡ die Chanæ leider
nicht genutz¡. Zu eruarteD sind daher
gesudheitspolitisch geprãg,te Lislen-
eDtscheide, die sich nur bedingt mit dem
notwendigeD WirtschaftlìchkeiMcnken
begründen lassen. Dæ Abcehen vom
öffentlicheo Vergabeverfahren kann
sich zudem auch ràchen, sobald ùber-
gægene Spitäle¡ vesuchen, eine¡ Lis-
tenplatz âuf dem Rechtsweg zu eßtrei-
ten. Das K¡ankenversichermgsgesetz
verweist hierfür an das Bmdesverual-
tung,sgericht. Es ist nicht auszuæblies-
sen, dæ die Richter das Bescba!fuogs-
ræht aufdie Spitalliste anwenden, nicht
zuletzt deshalb, weiì fùr âlle Kantone
einheitliche Regeln gelten mi¡ssen. Eine
fristgerechte Umsetzung der Spitalpla-
nuog wäre dadurch gefährdet.
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