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Bei Kindern sind ambulante Behandlungen die Regel: Alltag im Kinderspital Basel. Foto: Sabina Bobst

Kinderspitaler schlagen Alarm:
«Nach 20 Minuten arbeiten wir gratis»

110 Millionen Franken Defizit Behandlungen von Kindern werden meist gleich abgerechnet wie jene
von Erwachsenen — aber sie dauern oft linger. Das bringt die Kinderspitiler in finanzielle Schieflage.

Markus Brotschi

Bei der 9-jdhrigen Anna besteht
der Verdacht auf einen Hirn-
tumor. Sie leidet an starken wie-
derkehrenden Kopfschmerzen,
was fiir die Arzte ein Warnzei-
chen ist. Bei Anna muss daherim
Kinderspital Basel ein MRI des
Kopfes durchgefiihrt werden.
Wihrend MRI bei Erwachse-
nen fast wie am Fliessband ge-
macht werden, beansprucht die
Untersuchung bei Kindern deut-
lich mehr Zeit und Personal.
«Das Kind muss auf die Unter-
suchung gut vorbereitet werden,
ihm muss die Angst genommen
werden, sich in die Rohre zu le-
gen», sagt Malte Frenzel, Kinder-
arzt und Geschiftsfithrer der Al-
lianz Schweizer Kinderspitiler.

100 Franken Defizit pro
Notfall in Kinderspitilern

Wihrend Erwachsenen Klar ist,
dass sie sich wihrend der radio-
logischen Untersuchung nicht
bewegen diirfen, miissen Kinder
zum Stillliegen motiviert wer-
den. «Manchmal miissen sie
auch sediert werden, weshalb
dann zusitzlich ein Narkosearzt
notig ist», sagt Frenzel. Bei Anna
geniigte es schliesslich, dass ihre
Puppe zuerst im Tomografen
probeliegen durfte. Schliesslich
war auch der Befund aufgrund
des MRI erfreulich, ein Tumor
wurde nicht gefunden. Sie wird
wegen ihrer Kopfschmerzen nun
von Kinderneurologen weiter-
betreut.

Malte Frenzel erzdhlt die Ge-
schichte von Anna, weil sie ex-
emplarisch zeigt, warum die
Schweizer Kinderspitdler und
Kinderkliniken seit Jahren in der
ambulanten Medizin hohe Defi-
zite einfahren.

Auf 110 Millionen Franken belief
sich das Minus der sechs gross-
ten auf Kindermedizin speziali-
sierten Spitiler und Kliniken im
Jahr2023. Das Problem: Die Leis-
tungen fiir Kinder werden in der
Regel gleich hoch vergiitet wie
fiir Erwachsene. Der Mehrauf-
wand fiir die Behandlung von
Kindern werde nicht addquat
abgegolten, sagt Frenzel. «Bei
einem Pauschaltarif, der die Un-
tersuchung von Erwachsenen
und Kindern in einen Topf wirft,
geht die Rechnung am Ende fiir
die Kinderspitiler nicht auf.»

Neues Tarifsystem
verschirft Probleme

Das gleiche Problem haben die
Kinderspitiler mit den Notfall-
behandlungen. Kinder gelangen
deutlich haufiger in den Notfall
als Erwachsene. Denn bei einem
Magen-Darm-Infekt ist ein Kind
viel rascher von einem Fliissig-
keitsmangel bedroht als ein Er-
wachsener. Oder bei einem Atem-
wegsinfekt bendotigt ein Kind viel
schneller Sauerstoff.

Rund ein Viertel des Defizits
beiambulanten Behandlungen in
den Kinderspitilern entsteht
durch Notfallkonsultationen. Pro
Fall seien es 100 Franken, sagt
Marco Fischer, Vorsitzender der
Geschiftsleitung des Universi-
tdts-Kinderspitals beider Basel.
Die Kinderspitdler hitten dem
Bundesamt fiir Gesundheit um-
fassende Daten abgeliefert, die

ersetzt. Das neue Tarifsystem
setzt sich zusammen aus einem
neuen Einzelleistungskatalog
(Tardoc) und ambulanten Pau-
schalen. Wo ambulante Pauscha-
len definiert sind, miissen diese
angewendet werden.

Mit dem Tardoc werden Not-
fille noch schlechter vergiitet als
bisher. Urspriinglich war im Tar-
doc ein Zuschlag pro Notfall-
behandlung vorgesehen, die das
Notfalldefizit der Kinderspitiler
auf einen Schlag behoben hitte.
In der aktuellen Version wurde
diese Entschidigung jedoch wie-

«Wenn immer
moglich, versucht
man bei Kindern
eine stationdre
Behandlung

zu vermeiden.»

Malte Frenzel

Kinderarzt und Geschéftsfiihrer
der Allianz Schweizer
Kinderspitaler

der gestrichen. Und auch in den
neuen Pauschalen ist keine ge-
sonderte Abgeltung fiir Notfille

die Unterfinanzierung bei ambu-
lanten Behandlungen belegten.
Dennoch droht sich das Prob-
lem fiir die Kinderspitiler noch
zu verschirfen. Denn auf 2026
tritt mit dem Tardoc ein neues
Tarifwerk fiir ambulante Be-
handlungen in Kraft, das den
vollig veralteten Arzttarif Tarmed

vor 1

Der Tardoc wird zusammen
mit neuen Pauschaltarifen ein-
gefiihrt, wie es sie heute bereits
flir stationire Behandlungen
gibt. Um die neuen Tarife wurde
jahrelang gestritten, und die
Kinderspitiler begriissen die Ab-
16sung des Tarmed grundsitz-
lich auch. Die Pauschaltarife, die

erst vor kurzem konzipiert wur-
den, haben aber aus Sicht der
Kinderspitdler noch grosse Min-
gel. Der Bundesrat mochte beide
Tarife per Anfang 2026 einfiih-
ren, wobei es noch Anpassungen
braucht.

Verlangt wird ein Konzept
der Kostenneutralitit

Die Organisation ambulante Arzt-
tarife (OAAT) unter dem Vorsitz
des Berner Gesundheitsdirektors
Pierre-Alain Schnegg muss bis
Ende Oktober die notwendigen
Retuschen an den neuen Tarifen
vornehmen. Bis zum 1. November
miissen die definitiven Fassun-
gen beim Bundesrat zur ab-
schliessenden Genehmigung ein-
gereicht werden. Die Landes-
regierung verlangt zudem ein
Kostenneutralititskonzept. Das
bedeutet, dass die Einfithrung der
Tarife zu keinen Mehrkosten und
damit zu keiner Pramienerho-
hung fithren darf.

Genau diese Kostenneutrali-
tat bereitet den Kinderspitilern
aber grosse Sorgen. «Wir be-
fiirchten, dass die Kinderspitiler
mit dieser Vorgabe auf ihren
grossen Defiziten sitzen blei-
ben», sagt Fischer. Diese Fehlbe-
trige entstiinden vor allem im
ambulanten Bereich, wo die Ta-
rife die Behandlungskosten nur
zu gut 70 Prozent deckten. Zwar
sind die gleichen ambulanten
Tarife auch bei der Behandlung
von Erwachsenen nicht kosten-
deckend und verursachen den
Spitilern Verluste. Allerdings
erfolgen in den Kinderspitilern
iiber 90 Prozent der Behandlun-
gen ambulant, viel mehr als bei
Erwachsenen.

«Wenn immer moglich, ver-
sucht man bei Kindern eine
stationdre Behandlung zu ver-
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meiden, weil der stationdre Spi-
talaufenthalt fiir die Kinder be-
lastend ist», sagt Frenzel. Zudem
gibt es kaum spezialdrztliche Pra-
xen fiir Kinder. Diese werden
meist in Spitilern untersucht,
wenn sie beispielsweise Herzpro-
bleme haben, wihrend Erwach-
sene zur Kardiologin oder zum
Kardiologen in die Praxis gehen.

Nach dem Auftrag des
Bundesrats passierte nichts

Auch dem Bundesrat sind die
Probleme der Kinderspitiler
bekannt. Bereits vor vier Jahren
beauftragte das Parlament die
Landesregierung damit, fiir kos-
tendeckende Tarife in der Kinder-
medizin zu sorgen. «Passiert ist
seither aber nichts», sagt Fischer.
Die Kinderspitiler hoffen nun,
dass die OAAT die notwendigen
Korrekturen vornimmt, bevor sie
die neuen ambulanten Tarife dem
Bundesrat abliefert.

Die Spitdler fordern mehrere
Massnahmen, um die Finanzie-
rung der Kindermedizin zu ver-
bessern. Dazu zihlen Zuschlige
fiir Notfille, ambulante Opera-
tionen und fiir die Behandlung
seltener Krankheiten. Zudem
sollen die Zeitlimiten fiir Kon-
sultationen bei Kindern aufge-
hoben werden.

Fiir die Grundkonsultation
konnen heute fiir Kinder ab 6 Jah-
ren und fiir Erwachsene nur
20 Minuten abgerechnet werden.
Fiir kleinere Kinder bezahlen
die Kassen maximal 30 Minuten.
Doch fiir Kinder reichten diese
Zeiten oft nicht aus, weil auch die
Eltern in die Gespriche einbezo-
gen werden miissten, sagt Marco
Fischer. «Kinder kann man nicht
eng getaktet durchschleusen, des-
halb arbeiten wir oft nach 20 Mi-
nuten oder 30 Minuten gratis.»

Geldwischerei:
Sanktionen gegen
Bank Mirabaud

Finma Die Genfer Privatbank Mi-
rabaud ist von der Finanzmarkt-
aufsicht (Finma) wegen der Ver-
letzung ihrer Pflichten in der
Geldwischereibekdmpfung sank-
tioniert worden. Die Finma hat
12,7 Millionen Franken an «un-
rechtmaissig erwirtschaftetem»
Gewinn eingezogen und Verfah-
ren gegen drei Personen eroffnet.
Zudem schrinkt sie vorlaufig die
Neuaufnahme von Kunden durch
die Bank ein. Die Verfehlungen
standen im Zusammenhang mit
einem Kunden, einem zwischen-
zeitlich verstorbenen Geschifts-
mann, dem Steuerhinterziehung
vorgeworfen wurde.

Das Enforcement-Verfahren
der Finma gegen Mirabaud wur-
de schon im Juni 2023 abge-
schlossen. Die Bank hatte sich
vor Gericht aber gegen eine 6f-
fentliche Information der Finma
liber das Verfahren gewehrt. Die
Beschwerde der Bank sei nun
vom Bundesgericht abgewiesen
worden, heisst es. (SDA)

Gegen Beitritt zum
Migrationspakt
der UNO

Sténderat Die Schweiz soll nach
dem Willen des Stinderats dem
UNO-Migrationspakt weiterhin
nicht beitreten. Eine Mehrheit
sieht keine konkreten Vorteile
eines Beitritts, vielmehr {iber-
wogen die Risiken. Die kleine
Kammer folgte damit gestern der
Mehrheit ihrer Aussenpolitischen
Kommission. Als Niachstes muss
sich der Nationalrat mit der Sa-
che befassen.

Der UNO-Migrationspakt halt
Massnahmen fest, um die Mig-
ration grenziiberschreitend zu
ordnen. Dabei geht es um die
Rechte von Migranten, aber bei-
spielsweise auch um die Siche-
rung von Grenzen und die Be-
kampfung von Schlepperbanden.

Direkte Verpflichtungen er-
geben sich aus dem Pakt fiir
Staaten keine. Umstritten war
insbesondere, inwieweit solches
«Soft Law» indirekt Wirkung
entfalten kann. (SDA)

Leichte Zunahme
der Tierversuche

Statistik Bei Tierversuchen sind
im Jahr 2023 in der Schweiz fast
600’000 Tiere eingesetzt wor-
den. Das entspricht gegeniiber
dem Vorjahr einer Zunahme von
1,6 Prozent. Die Forschungstitig-
keit mit Tieren bleibt damit hoch,
wie das Bundesamt fiir Lebens-
mittelsicherheit und Veterinar-
wesen (BLV) gestern mitteilte.

Etwa zwei Fiinftel der Tiere
sind in nicht belastenden Tier-
versuchen eingesetzt worden.
Zum ersten Mal seit 2018 habe es
bei den schwer belastenden Tier-
versuchen einen leichten Riick-
gang um 2,4 Prozent gegeben,
schrieb das BLV. Seit 2014 gab es
in dieser Kategorie einen nahe-
zu kontinuierlichen Anstieg der
Versuchszahlen.

91 Prozent der Tierversuche
in der schwer belastenden Kate-
gorie wiirden durchgefiihrt, um
Krankheiten bei Menschen zu
erforschen, hiess es in der Mit-
teilung weiter. Mehr als die Half-
te der Tiere wird dabei fiir die
Erforschung von Krebs und neu-
rologischen Krankheiten ein-
gesetzt. (SDA)






