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Kunst und spital

Menschen im spital suchen heilung. Menschen, die 

Menschen im spital besuchen, wollen ermutigen, Ge-

sellschaft leisten, einfach da sein. 

Weder die patientinnen und patienten, noch die besu-

cherinnen oder besucher suchen Kunst. und doch ist 

sie da. Zum Glück, denn wie nüchtern wäre ein spital 

ohne die emotionale und intellektuelle anregung durch 

Kunst, farbe und Gestalt. 

Kunst durchbricht alltag. sie signalisiert Werte, die jen-

seits der aktuellen, persönlichen situation von patien-

tinnen und patienten Geltung beanspruchen. 

die spitäler des Verbands Zürcher Krankenhäuser 

inves tieren in Kunst oder sie geben Kunstschaffen-

den und ihren Werken eine plattform. eine kleine aus-

wahl zeigt ihnen unser Geschäftsbericht über das Jahr 

2010. 

Severin Müller, schlieren;  geboren 
1964 in Glarus. «Wer kriegt die Kurve» 
nr. 5 und 8 (2008). Ohne Kommentar. 
standort: universitätsspital Zürich. 
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bericht des präsidenten

es ist eine der zentralen aufgaben des Verbandsprä-

sidiums, die Kontakte zu entscheidungsträgern, mass-

geblichen institutionen und prägenden persönlichkei-

ten auf regionaler, interkantonaler und schweizerischer 

ebene zu pflegen und sich mit den akteuren zu ver-

netzen. 

einmal mehr bildete deshalb die Zusammenarbeit in der 

Konferenz kantonaler Krankenhausverbände, K3, einen 

markanten schwerpunkt der präsidialen arbeit. auf die-

ser plattform pflegen die Vertreter der Verbandsorga-

ne einen regen informationsaustausch, sie formulieren 

gemeinsame Zielvorstellungen, bereiten stellungnah-

men vor, beurteilen periodisch den stand der tarifver-

handlungen und erörtern Verhandlungspositionen ge-

genüber den Krankenversicherern. Verbandshaltungen 

zu den relevanten spitalthemen werden diskutiert, stra-

tegien festgelegt und – soweit möglich und sinnvoll – 

ein gemeinsames Vorgehen geplant. K3 bot und bietet 

auch Gelegenheit, unterschiedliche haltungen der kan-

tonalen Gesundheitsdirektionen zu den aktuellen the-

men zu beurteilen und nicht zuletzt persönliche Kon-

takte zu den exponenten der K3-Mitglieder zu pflegen. 

dieser intensive austausch, diese Vernetzung prägen 

letztlich die Kompetenz der Verbandsleitung und unter-

stützen die starke position des VZK in der schweizeri-

schen spitallandschaft.

Weitere schwerpunkte legten wir im rahmen der aktiv-

konferenzen von h+ die spitäler der schweiz. unsere 

anregungen und beiträge fanden in diesem Kreis Wi-

derhall und respekt, ebenso wie unsere stellungnah-

men zu Vernehmlassungen und umfragen oder Ver-

lautbarungen zu eidgenössischen themen. 

der jüngst überarbeiteten Verbandsstrategie entspre-

chend, engagierten wir uns gut vernehmlich auch im 

politischen Meinungsbildungsprozess über die spitalfi-

nanzierung, die Qualitätssicherung und anderem mehr. 

als kompetente Organisation im Gesundheitswesen 

und als ernst zu nehmende partner im spitalwesen äus-

serten wir uns selbstredend auch zu umsetzungsfra-

gen bezüglich drG oder KVG.

die Kontakte und Verbindungen auf kantonaler ebene 

pflegen wir systematisch. Wir erleben dabei immer wie-

der, dass die Verbindungen zu den politisch massgeb-

lichen akteuren tragfähig sind. dazu gehören beson-

ders die Gesundheitsdirektion, der Kantonsrat, der 

Gemeindepräsidentenverband, die stadt Zürich, die 

ärztegesellschaft sowie weitere Verbände und Orga-

nisationen wie beispielsweise die Organisation der ar-

beitswelt Gesundheit Zürich (Oda G Zh). durch per-

sönliche Kontakte öffneten und öffnen sich türen. es 

eröffnen sich Möglichkeiten zum Meinungsaustausch 

auch auf informeller oder bilateraler basis, was das ge-

genseitige Verständnis und Vertrauen fördert.

nach innen gestärkt durch eine optimierte verbandsin-

terne Kommunikation und nach aussen gefestigt durch 

einen konzisen, unter professioneller begleitung ent-

wickelten themenkanon gesundheitspolitischer posi-

tionen, sind wir für die kommenden herausforderun-

gen gut gerüstet. Mit einer gewissen Genugtuung und 

freude darf ich auch vermerken, dass die arbeit des 

Verbandspräsidiums und der Geschäftsleitung nicht 

unwesentlich dazu beigetragen hat, den VZK als fach-

kompetenten partner im schweizerischen Gesundheits-

wesen noch besser bekannt zu machen und im «Mei-

nungsmarkt» erfolgreich zu positionieren.

spitäler sind dienstleistungsunternehmen. Wie bei je-

dem dienstleister entfällt ein Grossteil des aufwandes 

auf die personalkosten. diese tatsache ist nicht neu. 

nicht neu ist auch, dass dem VZK als arbeitgeberver-

band das spitalpersonal sehr wichtig ist. seit jeher, das 
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heisst seit der Verbandsgründung vor 70 Jahren, ist 

die Wahrnehmung der arbeitgebervertretung eine be-

sondere, über weite strecken herausfordernde aufga-

be des VZK. in diesem Zusammenhang nicht nur als 

wünschenswert, sondern als zwingend erforderlich  

erachten wir gute rahmen- und arbeitsbedingungen 

sowie attraktive entwicklungs- und Weiterbildungs-

möglichkeiten für die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. 

das setzt voraus, dass personelle aspekte in der arbeit  

aller Kommissionen und Gremien des Verbands ein fes-

tes traktandum sind. 

die bedeutung der sicherung personeller ressourcen 

im Gesundheitswesen wird zunehmen. es werden des-

halb verstärkte anstrengungen nötig sein, um genü-

gend sowie gut qualifiziertes personal zu rekrutieren 

und in den berufen des Gesundheitswesens zu halten. 

die berufe im Gesundheitswesen müssen im Wettbe-

werb mit anderen berufsbildern attraktiv bleiben. neue 

arbeits- oder teilzeitmodelle, angebote für Wiederein-

steigerinnen, gute arbeitsbedingungen mit optimier-

ten abläufen, ein gutes arbeitsklima mit entsprechen-

der Wertschätzung, fortschrittliche, die identifikation mit 

dem betrieb fördernde unternehmensführung und vie-

les andere mehr werden dabei entscheidende bedeu-

tung haben.

insgesamt dürfen wir als Verband mit dem Geleisteten 

sehr zufrieden sein. Wir haben angesichts der bevor-

stehenden herausforderungen weiterhin allen Grund, 

uns mit ungebrochener schaffenskraft für die belan-

ge der Gesundheitsversorgung einzusetzen, dies zum 

Wohl unserer bevölkerung. 

in diesem sinn wünsche ich allen ein weiteres erfolgrei-

ches Jahr mit dem VZK.

Heinz Spälti 
präsident
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bericht des Geschäftsleiters

im berichtsjahr waren die Verbandsaktivitäten klar auf 

die umsetzung der «strategie 2010» ausgerichtet. Mit 

Genugtuung können wir festhalten, dass dank des  

grossen engagements aller Organe und Gruppierun-

gen eine wesentliche stärkung unseres Verbands er-

zielt wurde.

 

das Ziel, alle öffentlichen akutspitäler des Kantons Zü-

rich im VZK zu vereinigen, wurde mit dem definitiven 

beitritt des Kantonsspitals Winterthur erreicht. für die 

ebenfalls angestrebte integration der psychiatrischen 

einrichtungen ist die Zeit allerdings noch nicht reif. das 

Ziel wird aber nicht aufgegeben.

Wesentliche fortschritte wurden im rahmen der um-

setzung des neuen Kommunikationskonzepts erzielt. 

paradebeispiel ist das neue spitalplanungs- und -finan-

zierungsgesetz (spfG), welches in der Vernehmlas-

sung und in der lobbyarbeit vom VZK konstruktiv, aber 

auch sehr dezidiert kritisiert wurde. die in Verbindung 

mit weiteren betroffenen partnern geleistete Überzeu-

gungsarbeit hat dabei früchte getragen.

der Verband publizierte verschiedene Medienmittei-

lungen und machte insbesondere seine position zur 

spitalplanung und -finanzierung deutlich. auch die VZK-

tagung Gesundheitsversorgung wurde medial thema-

tisiert. schliesslich lud der VZK zu einer Medienkon-

ferenz, die dem im hinblick auf die drG-einführung 

wichtigen thema der Outcome-Messung «austrittsma-

nagement» gewidmet war.

 

an der schon seit Jahren durchgeführten VZK-tagung 

im november erörterten führende exponenten aus dem 

Gesundheitswesen, der politik und Verwaltung die um-

setzungsmassnahmen aufgrund der eidgenössischen 

und kantonalen Gesetzesänderungen für das «schick-

salsjahr 2012». der VZK hat seine standpunkte dabei 

bewusst prononciert dargestellt. Mit über 170 teilneh-

merinnen und teilnehmern war der anlass erneut ein 

grosser erfolg. Künftig sollen die positionen des Ver-

bands im rahmen einer separaten Veranstaltung für 

politische entscheidungsträger und Verhandlungspart-

ner noch deutlicher herausgearbeitet werden. 

der VZK wollte zwar eine spitalplanung lediglich für po-

tenziell unterversorgte leistungsbereiche, nahm aber 

Vorgehen und Konzept der Gesundheitsdirektion aner-

kennend zur Kenntnis. im Juni sahen wir uns dennoch 

gezwungen, in expertenworkshops eine breitere dis-

kussion und Klärung der Kriterien für die leistungsver-

gabe durchzuführen.

neben diesen für die Zukunft der Mitglieder wesent-

lichen politischen interventionen des Verbands wurden 

die Kernbereiche tarife, Qualitätsmanagement, daten-

management und arbeitgeber keineswegs vernach-

lässigt. nach zähen Verhandlungen gelang es, einen 

neuen tarMed-Vertrag abzuschliessen. intensiviert 

wurden die Vorbereitungen auf die Verhandlungen für 

die spitaltarife 2012, wobei auch der seminarzyklus 

drG-ausbildung VZK erfolgreich weitergeführt wurde. 

das Qualitätsmanagement war neben den erwähnten 

Veröffentlichungen geprägt von den bestrebungen, die 

Zukunft des Verein Outcome beziehungsweise des an-

gesammelten Know-hows zu sichern und das Verhält-

nis zum neuen schweizerischen Verein anQ zu klären. 

im bereich datenmanagement mussten wir erneut zule-

gen, um ausreichende Grundlagen für die tarifverhand-

lungen im Jahr 2011 zu generieren.

 

nebst unseren dienstleistungen im personalbereich, 

sie umfassten aufgrund der lohnrevision auch die aktu-

alisierung der differenzierten lohneinstufungsmodelle, 

haben wir mit unterstützung der Gesundheitsförderung 
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schweiz die evaluation der vom VZK mit 16 betrieben 

durchgeführten projekte «Gesundes personal» in an-

griff genommen.

 

die bestrebungen sollen die langfristige sicherung 

der personalressourcen unterstützen. sie fanden ihren 

ausdruck in der beteiligung an zwei projekten: «förde-

rung der attraktivität des pflegeberufes und drG-be-

dingungen» und «nachhaltige implementierung von 

strukturen zur Vereinbarkeit von familie und beruf für 

ärztinnen und ärzte in spitälern». die projekte wurden 

zusammen mit der fachhochschule nordwestschweiz 

zur finanzierung beim innovationsfonds des bundes, 

Kti, eingereicht. infolge einer Überarbeitung der anträ-

ge steht der finanzierungsentscheid noch aus.

erfreuliches kann über die Jahresrechnung berichtet 

werden. der budgetierte aufwandüberschuss konnte 

mit Massnahmen auf der einnahmen- und ausgaben-

seite in einen kleinen ertragsüberschuss verwandelt 

werden. aufgrund des Wegfalls des deckungsbeitrags 

für die Organisation der überbetrieblichen Kurse faGe 

ab august 2010 musste aber an der Generalversamm-

lung im Oktober eine neustrukturierung der Kostenbei-

träge der Mitglieder verbunden mit einer moderaten 

erhöhung vorgeschlagen werden. dies war die erste 

Korrektur seit dem Jahr 2001, und sie wurde einstim-

mig beschlossen.

 

das team der Geschäftsstelle blieb unverändert, ob-

schon in den bereichen Kommunikation und pr sowie 

datenmanagement bereits Kapazitätsengpässe ent-

standen. Wir sind aber für das wichtige Geschäftsjahr 

2011 gut vorbereitet, um optimal für unsere Mitglieder 

zu verhandeln und ihre interessen zu wahren sowie 

die gewünschte unterstützung in den verschiedenen 

bereichen zu gewähren. dazu gehören natürlich auch 

die weiteren dienstleistungen, wie die juristische be-

ratung und der einkauf mit unseren partnern hOreGO 

aG, schindler aufzüge aG, helsana Versicherungen 

aG und in der personalbeschaffung mit der careanesth 

aG sowie Ökologie und entsorgung mit der Ökologie-

kommission VZK/h+ und der partnerfirma reMOndis 

schweiz aG. dazu werden sich neue aktivitäten in den 

feldern leistungsvernetzung und ethik gesellen. 

Willy F. Rufer
lic. rer. pol.
Geschäftsleiter
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Vincenzo Baviera, beg-
gingen; geboren 1945 in 
Zürich. «Mehrfachpendel» 
(1996) . «balance, sie zu hal-
ten, ist schon beinahe ein 
tanz auf dem hohen seil 
– früher oder später muss 
das andere ende erreicht 
werden, wenn es nicht zum 
stillstand kommen soll.» 
standort seit 2005: stadt-
spital Waid, Zürich.
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das Jahr iM ÜberblicK

1. Quartal

–  umsetzung des neuen Kommunikationskonzepts mit 

der formulierung der Verbandspositionen in einem 

themenkanon mit 14 schwerpunkten

–  stellungnahme zum Versorgungsbericht der Gesund-

heitsdirektion im rahmen der spitalplanung 2012, Kri-

tik an den zu konservativen Wachstumsszenarien

2. Quartal

–  Workshops mit medizinischen experten zur Überprü-

fung der leistungsgruppen der spitalplanung 2012

–  Verhandlung und anpassung der Verträge im Zusatz-

versicherungsbereich hQuality®

3. Quartal

–  Übergabe der Organisation der überbetrieblichen 

Kurse faGe an den Verein Oda G Zh

–  Medienkonferenz zur Veröffentlichung der Outcome-

Messungen austrittsmanagement
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4. Quartal

–  Vernehmlassungsantwort zum spitalplanungs- und 

-finanzierungsgesetz spfG mit hauptkritik am stüt-

zungsfonds

–  VZK-tagung Gesundheitsversorgung mit den the-

men spitalplanung und -finanzierung und tarifver-

handlungen 2012

–  abschluss eines neuen tarMed-Vertrags und Vor-

bereitungssitzung mit den Verhandlungsgruppen der 

Krankenversicherer für die tarifverhandlungen swiss-

drG

eine auswahl von einzelnen 
ereignissen in der Verband-
stätigkeit.
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das schweizer Gesundheitssystem gilt als gut ausge-

baut und qualitativ hochstehend. Kaum ein anderes 

land verfügt über eine solch hohe Versorgungsdich-

te mit Gesundheitspersonal und -einrichtungen. Min-

destens in einer aggregierten betrachtung scheint sich 

das system zu bewähren: im Oecd-Vergleich weist die 

schweiz hinter Japan die höchste durchschnittliche le-

benserwartung bei der Geburt auf. Gleiches gilt, wenn 

man die lebenserwartung der 65-jährigen vergleicht. 

doch gesundes und langes leben haben ihren preis. 

2008 lag der anteil des Gesundheitssektors am schwei-

zer bruttoinlandsprodukt (bip) bei 10,7 %, 1990 waren es 

lediglich 8,2 % gewesen. nur in den usa (16 %), frank-

reich (11,2 %) und belgien (11,1 %) lag er 2008 höher.

Politischer Einfluss auf Angebot und Nachfrage
diese zugegebenermassen etwas oberflächliche ana-

lyse von nutzen und Kosten könnte den schluss zu-

lassen, dass das schweizer Gesundheitssystem zwar 

teuer ist, aber immerhin relativ gute resultate liefert. 

Geht man davon aus, dass vielen Menschen die Ge-

sundheit als höchstes Gut überhaupt gilt, sind mit dem 

einkommen steigende Gesundheitsausgaben im Grun-

de weder überraschend noch negativ. Vielmehr spie-

geln sie unter Marktbedingungen die individuelle Wert-

schätzung, den Wohlstand und die daher wachsende 

Zahlungsbereitschaft für die Gesundheit. doch im Ge-

sundheitswesen herrscht nur wenig Markt. sowohl das 

angebot als auch die nachfrage nach Gesundheits-

leistungen werden vielmehr wesentlich vom staat mit-

VOn der ethiK des WettbeWerbs 

iM GesundheitsseKtOr

Dr. Gerhard Schwarz ist 
seit november 2010 direk-
tor des liberalen thinktanks 
avenir suisse. Zuvor war 
er stellvertretender chefre-
daktor der nZZ sowie leiter 
von deren Wirtschaftsre-
daktion.

Dr. Urs Meister ist seit  
2007 projektleiter und Mit-
glied des Kaders bei  
avenir suisse, wo er v. a.  
für energie, infrastrukturen 
und Gesundheit verantwort-
lich ist. Zuvor arbeitete er 
bei verschiedenen bera-
tungsunternehmen.

die Gesundheit gilt vielen Menschen als höchstes Gut überhaupt. die grosse Wert-

schätzung alleine scheint oft Grund genug zu sein, den freien Markt im Gesundheits-

wesen strikte abzulehnen. dabei wäre es gerade aus ethischer sicht vernünftig, mehr 

Wettbewerb zu fordern.
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gen können, wenn sie bessere Qualität bieten. Gäbe es 

bei den spitälern einen funktionierenden Markt, würde 

dieser konsequente strukturveränderungen anstossen. 

auch die patienten würden von einer solchen entwick-

lung profitieren. 

Warum Wettbewerb ethisch ist
doch in weiten teilen der bevölkerung ist das Vertrau-

en in den Wettbewerb in diesem bereich gering. häu-

fig werden moralische und ethische argumente gegen 

eine Marktöffnung ins feld geführt. ungeachtet des-

sen scheint es einen Konsens darüber zu geben, dass 

das rasante Kostenwachstum im Gesundheitswesen 

gestoppt werden muss. Über die dazu nötigen schrit-

te herrscht freilich wenig einigkeit. aus ökonomischer 

sicht gibt es sehr vereinfacht nur zwei Möglichkeiten: 

entweder werden die leistungen eingeschränkt (ratio-

nierung) oder sie werden effizienter erbracht. natürlich 

erscheint von diesen alternativen die zweite attraktiver 

und vor allem ethisch vertretbarer. die erfahrung aber 

zeigt, dass sich effizienz nicht einfach verordnen oder 

staatlich planen lässt. Wird der Wettbewerb nicht durch 

informationsdefizite, Marktmacht und eintrittsbarrieren 

verzerrt, ist er mit sicherheit der effektivste Mechanis-

mus zur steigerung der effizienz. die neue spitalfinan-

zierung, die angestossene Qualitätstransparenz sowie 

die erhöhte patientenmobilität sind wohl schritte in die 

richtige richtung. bis zu einem funktionierenden Wett-

bewerb im Gesundheitssektor ist es aber noch ein sehr 

weiter Weg. 
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bestimmt. Während der Konsum durch einen Katalog 

von Versicherungsleistungen, regulierte prämienmo-

delle und diverse subventionen beeinflusst wird, sind 

anzahl und struktur von leistungserbringern durch in-

strumente wie ärztestopp oder spitallisten und damit 

faktisch durch die politik determiniert. Vieles deutet da-

rauf hin, dass die höhe und das rasante Wachstum der 

ausgaben nicht einzig resultat des bedürfnisses nach 

dem «superioren» Gut Gesundheit sind. Vielmehr be-

stehen fehlanreize bei Konsumenten und ineffizienzen 

auf seiten der leistungserbringung. beides verursacht 

mehr Kosten als nutzen.

die ineffizienz der leistungserbringung ist nicht zuletzt 

das resultat einer zweifelhaften Mehrfachrolle der Kan-

tone. im stationären bereich agieren sie nicht nur als 

eigner und betreiber von spitälern, sondern auch als 

regulatoren beziehungsweise spitalplaner. im Kontext 

vielfältiger politischer interessen und fehlenden Wettbe-

werbs wird Gesundheitspolitik oft zur regional-, Gewer-

be- oder gar arbeitsmarktpolitik. in der schweiz schlägt 

sich dies in besonders fragmentierten und kleinteiligen 

spitalstrukturen nieder. die Kleinheit der spitäler per se 

muss nicht negativ sein, solange sie effizient sind und 

ihre Qualität hoch ist. häufig aber ist ihr leistungsange-

bot zu breit, sind die fallzahlen zu gering. Mit den hete-

rogenen spitalstrukturen gehen unterschiedliche preis- 

und leistungsniveaus einher. tatsächlich weist eine 

– umstrittene – pilotstudie des bundesamtes für Ge-

sundheit auf eine bedeutende Varianz der spitalqualität 

hin. parallel dazu zeigen auch Vergleiche der fallkos-

ten grosse unterschiede zwischen spitälern. die Vari-

anz und die tatsache, dass hohe Kosten auch mit tiefer 

Qualität einhergehen können, sind eindeutige hinwei-

se auf ineffizienz. in einem (freien) Markt könnten der-

art grosse preis- und leistungsunterschiede nicht nach-

haltig bestehen. Vielmehr würde der Wettbewerb dafür 

sorgen, dass anbieter nur dann höhere preise verlan-
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Max Grüter, horgen; gebo-
ren 1955. «himmelskinder» 
(2009). «dieses bild, an die-
sem Ort, steht für den an-
fang unserer persönlichen 
raumfahrt durch das le-
ben.» standort: see-spital, 
horgen.
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ein KriMi Mit happy end

die Gesundheitsdirektion publizierte ende 2009 im rahmen der spitalplanung 2012 

den Versorgungsbericht. der VZK nahm dazu Mitte März 2010 stellung. etwa zum glei-

chen Zeitpunkt lancierte die Gesundheitsdirektion einen zwar gut gemeinten, aber 

einigermassen speziell angelegten evaluationsprozess für die definition der leis-

tungsaufträge. in einem schwierigen prozess führte diese leistungsplanung erfreu-

licherweise doch noch zu einem sehr guten resultat.

im März 2010 erfuhren die spitaldirektoren erstmals, 

dass die Gesundheitsdirektion die künftigen leistungs-

aufträge auf einer medizinischen Grundlage strukturiert. 

erkennbar wurde diese absicht, als die Gesundheits-

direktion, ohne begrüssung der spitalleitungen und 

nach nicht näher definierten Kriterien, Kaderärzte für 

eine teilnahme an facharbeitsgruppen «requirierte». 

die sichtung der liste der dabei quasi per dekret be-

fohlenen fachexperten zeigte, dass stets der verant-

wortliche Ordinarius des universitätsspitals aufgeboten 

wurde. für disziplinen, die als nicht universitär galten, 

aber nicht «geeignet» für ein schwerpunktspital er-

schienen, wandte man sich an Kaderärzte des Kantons-

spitals Winterthur oder des stadtspitals triemli. fach-

experten aus schwerpunktspitälern und privatkliniken 

komplettierten den reigen. 

Aushöhlung der «Kleinen»?
ungeachtet der treuepflicht ihrem arbeitgeber gegen-

über wurden die fachexperten hinsichtlich der arbeit 

in den Gruppen zum stillschweigen verpflichtet. Gleich-

wohl machten sie früh auf einen trend aufmerksam: 

die diskussion entwickelte sich so, dass die dienstleis-

tungssortimente der «kleinen spitäler» zugunsten des 

universitätsspitals ausgehöhlt wurden.

als reaktion auf diese hochspezialisierte phagozyto-

se-drohung organisierte der VZK eine tagung, an der 

die involvierten fachexperten ihren Kollegen aus den 

anderen spitälern erste ergebnisse aus den arbeits-

gruppen vorstellten und mit ihnen diskutierten. die-

se Öffnung half in doppelter hinsicht: das Mandat der 

fachexperten wurde gestärkt, und der prozess wurde 

breiter abgestützt. im Oktober schlossen die fachgrup-

pen ihre arbeiten ab, und die Gesundheitsdirektion pu-

blizierte ein umfangreiches bewerbungsdossier.

Gutes Resultat
der pulverdampf hat sich verflüchtigt. es ist Zeit für ein 

Zwischenfazit: Wir begrüssen sehr, dass aus Qualitäts-

überlegungen die leistungsplanung aufgrund definier-

ter Kriterien vorgenommen wurde. in der anfangsphase 

operierte die Gesundheitsdirektion zwar intransparent 

und paternalistisch. im resultat kann der findungspro-

zess aber als Modell für andere Kantone angesehen 

werden. trotz dem Zusammenschluss im Verband Zür-

cher Krankenhäuser und jahrelanger, kollegialer Ver-

hältnisse unter den fachexperten zeigte der prozess, 

dass im Zürcher Gesundheitswesen eine nicht zu unter-

schätzende Konkurrenz herrscht. Kurz: die leistungs-

planung der Gesundheitsdirektion begann als schwie-

riger prozess und endete mit einem guten resultat. 

hierfür ist den Verantwortlichen zu danken.

Kantonale leistungsaufträge per dekret
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Einige offene Fragen
die kantonale leistungsplanung zeigt aber auch schwä-

chen: Zum einen macht sie die Gesundheitsdirektion 

nolens-volens zur partei in der Konkurrenz unter spitä-

lern und fachexperten. dass – zum anderen – Qualität 

alleine aus hohen fallzahlen abgeleitet werden kann, 

dafür fehlt eine fundierte evidenz weitgehend. Wird die-

ser ansatz dann noch auf die kantonale spitalplanung 

übertragen, dann wird er per se fragwürdig. Mit etwas 

mehr als einer Million einwohnern weist der Kanton Zü-

rich in allen spezialisierten bereichen tiefe fallzahlen 

auf. eine spitalplanung mit dem Ziel, die fallzahlen und 

damit die ergebnisqualität zu erhöhen, ist nur in deut-

lich grösseren dimensionen sinnvoll. und zum dritten 

stellt sich die frage, wie zweckmässig eine kantonale 

leistungsplanung verglichen mit der Marktsteuerung 

ist. sie lässt nämlich die frage unbeantwortet, ob das 

beauftragte spital X nach den Kriterien «Wirksamkeit, 

Zweckmässigkeit, Wirtschaftlichkeit» (WZW) tatsächlich 

die besten leistungen erbringt.

Dr. Andreas Gattiker 
Vorsitzender der Geschäftsleitung
GZO aG spital Wetzikon
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reha – schnittstelle 

ZWischen heilunG und Geheilt sein

die epoche der zeitlich ausgereizten Kur- und erholungsaufenthalte gehört der Ver-

gangenheit an. eine rasche und vollständige rehabilitation nach einer behandlung im 

akutspital nimmt nicht nur für die rekonvaleszenten Menschen, ihre angehörigen und 

ihre arbeitgeber einen immer höheren stellenwert ein. sie ist auch für die Gesundung 

des Gesundheitswesens von wachsender bedeutung.

Wachsende bedeutung der rehabilitation im Gesundheitswesen

das Gesundheitswesen in der schweiz steht am an-

fang eines grundlegenden Wandels hinsichtlich struk-

tur, Versorgung und finanzierung. Mit dem inkrafttreten 

des neuen KVG und dem kommenden finanzierungs-

system ändern sich die wirtschaftlichen rahmenbedin-

gungen nachhaltig. 

Medizinische Rehabilitation vom Wandel erfasst
in der akutsomatik verkürzen sich die Klinikaufenthal-

te, was die medizinische rehabilitation vor neue her-

ausforderungen stellt. das Zeitalter des Kur- und erho-

lungsaufenthaltes gehört längst der Vergangenheit an. 

die medizinische rehabilitation, sei sie ambulant oder 

stationär, ist zu einem unabdingbaren bestandteil der 

behandlungskette im schweizerischen Gesundheits-

wesen geworden. neben den wirtschaftlichen Verän-

derungen – das Gesundheitswesen ist heute primär 

Kosten gesteuert – gilt es, die wachsende demo-

graphische Veränderung sowie die Zunahme von chro-

nischen erkrankungen zu beachten. 

Grenzen verschieben sich
Mit der einführung der neuen spitalfinanzierung wird 

sich die abgrenzung zwischen akutmedizin und re-

habilitation weiter verschieben. die diskussion um die 

frage, wann die rehabilitation einsetzt, wurde bis dato 

nicht abschliessend geführt. fakt ist, dass jeder zu-

sätzliche tag im akutspital wesentlich teurer zu stehen 

kommt, als der aufenthalt in einer rehabilitationsklinik. 

Zudem ist aus sicht der Qualitätssicherung im sinne  

eines rehabilitationserfolges ein möglichst frühzeiti-

ger einsatz professioneller rehabilitationsmassnahmen  

angezeigt. 

Rascher aus dem Spital – 
rascher bei der richtigen Kompetenz
ein möglicher künftiger ansatz könnte deshalb der ab-

schluss einer kurativen Massnahme sein: benötigt eine 

patientin oder ein patient keine kurative leistung be-

ziehungsweise behandlung mehr, drängt sich die Über-

führung in eine akkreditierte rehabilitationsklinik auf. 

dies entlastet das akutspital und senkt die behand-

lungskosten. Gleichzeitig steigert der interdisziplinäre 

ansatz einer zielgerichteten rehabilitation die aussich-

ten auf nachhaltigen erfolg.

Reha: Volkswirtschaftlicher Nutzen nachgewiesen 

in Übereinstimmung mit art. 32 KVG1 fordern politik 

und Krankenversicherer Wirksamkeit, Zweckmässig-

keit und Wirtschaftlichkeit medizinischer Massnah-

men. sowohl im einzelfall, als auch aus gesamtheitlich 

volkswirtschaftlicher sicht erfüllt kaum ein bereich im 
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Gesundheitswesen diese Kriterien in einer derartigen 

nachhaltigkeit wie die rehabilitation. eine studie von 

prognos aus dem Jahre 20092 belegt dies eindrücklich. 

Gemäss dieser studie fliessen für jeden in die medizi-

nische rehabilitation investierten euro fünf euro in die 

Volkswirtschaft zurück. unter der annahme eines wei-

teren bedeutungszuwachses der rehabilitation könn-

te der volkswirtschaftliche nettonutzen in deutschland 

gemäss prognos von heute 5,8 Mia. euro auf 23 Mia. 

euro im Jahr 2025 ansteigen. 

Verpassen Krankenkassen Chancen?
die zunehmend restriktive handhabung von Kosten-

gutsprachen seitens der Versicherungen wirft in die-

sem Zusammenhang einige fragen und Zweifel auf. 

Zumindest liegt die Vermutung nahe, dass es den Kos-

tenträgern in erster linie um die kurzfristig anfallenden 

Kosten geht und weniger um den mittel- und langfristi-

gen reha-erfolg. 

Zusammenfassend zeigt sich, dass die rehabilitation 

zu einem nicht mehr wegzudenkenden, spezialisierten 

bereich der medizinischen Versorgung geworden ist, 

dessen bedeutung in Zukunft weiter zunehmen wird. 

sowohl bezogen auf das einzelne individuum als auch 

auf die gesamte Volkswirtschaft trägt sie den Kriterien 

Wirksamkeit, Zweckmässigkeit und Wirtschaftlichkeit in 

hohem Masse rechnung.

Quellen:
1  bundesgesetz über die Krankenversicherung (KVG),  

18. März 1994 (stand am 1. Januar 2011)
2  prognos aG, 2009: «die medizinische rehabilitation  

erwerbstätiger – sicherung von produktivität und 

Wachstum».

Dr. med. Thomas Kehl
Mba
Vorsitzender der Geschäftsleitung  
Zürcher höhenkliniken Wald und davos
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spitalfinanZierunG

in wenigen Monaten sollen die spitäler in die finanzielle freiheit entlassen werden. 

damit verbindet sich die erwartung, dass sie ihre Zukunft wirtschaftlich weitgehend ei-

genständig gestalten können. damit die spitäler wirklich flügge werden und nicht aus 

dem nest fallen, bedarf es geeigneter rahmenbedingungen: adäquate leistungsver-

gütung, solide eigenmittelunterlegung, Kapitalbildungsmöglichkeiten zur sicherung 

der investitionsfähigkeit und abgeltung gemeinwirtschaftlicher leistungen.

aus dem nest fallen oder flügge werden?

Mit bundesgesetz vom 21. dezember 2007 hat das par-

lament eine revision des Krankenversicherungsge-

setzes und damit eine neue spitalfinanzierung beschlos-

sen. Versicherer und staat sollen ihre Vergütungen an 

die listenspitäler mit leistungsbezogenen pauschalen 

ausrichten. ein nationales finanzierungssys tem ist bei 

swissdrG aG in arbeit und wird als einheitliche tarif-

struktur gelten. 

Krux: Preisbildung
ab 1. Januar 2012 werden stationäre akutbehand-

lungen mit fallpreisen abgerechnet. Manche sehen 

darin eine tiefgreifende Zäsur. für die Mitglieder des 

Verbands Zürcher Krankenhäuser stimmt dies nur be-

schränkt. pauschalsysteme sind ihnen bekannt und 

teilweise schon im Gebrauch. die Krux liegt also nicht 

primär in der art und Weise, wie spitalaufenthalte ver-

rechnet werden, sondern es kommt auf die höhe der 

preise an, auf die Kostendeckung sowie die ausrei-

chende finanzierung von investitionen und gemein-

wirtschaftlichen leistungen.

Anspruchsvolle Verhandlungen
die spitäler streben unternehmerische freiheit und 

betriebswirtschaftliche eigenverantwortung an, denn 

auch für den Gesundheitsmarkt wirken wettbewerbs-

fördernde impulse und die Wahlfreiheit belebend. 

es drohen aber finanzierungslücken und entsolida-

risierung im Gesundheitswesen, weil die am system 

beteilig ten partner unterschiedliche interessen vertre-

ten. die Vertragsverhandlungen werden anspruchsvoll 

sein. sie bewegen sich in den spannungsfeldern «Wirt-

schaftlichkeit und Qualität», «investitionskostenzuschlä-

ge und eigenkapitalbildung» sowie «gemeinwirtschaft-

liche leistungen».

Wirtschaftlichkeit und Qualität
swissdrG aG ist zuständig für die ausarbeitung und 

pflege der einheitlichen tarifstruktur. die aushandlung 

der preise ist sache der spitäler. es werden nicht mehr 

Kosten gedeckt, sondern leistungen adäquat vergütet, 

leistungen, die in bezug auf Wirtschaftlichkeit und Qua-

lität verglichen werden können und Konkurrenz stand 

halten müssen. die spitäler sind also gezwungen, ih-

ren aufwand den leistungsbezogenen pauschalen an-

zupassen. Gelingt ihnen dies nicht, sind sie langfristig in 

ihrem auskommen bedroht.

Investitionskostenzuschläge und Eigenkapitalbildung

Werden die spitäler in die unternehmerische freiheit 

entlassen, bedingt dies existenzsichernde rahmenbe-

dingungen. das gilt in bezug auf die investitionsfinan-
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Andreas Mühlemann
direktor
spital uster

zierung und die eigenkapitalbildung. die pauschalen 

nach swissdrG müssen einen genügenden investi-

tionskostenanteil enthalten. der Verband Zürcher Kran-

kenhäuser veranschlagt diesen auf mindestens 15 %. 

beim systemwechsel ist zudem eine solide Kapitalisie-

rung mit gleichen startvoraussetzungen für alle zu ge-

währleisten. 

Abgeltung gemeinwirtschaftlicher Leistungen
im Gegensatz zu der neu über die pauschalen finan-

zierten nicht-universitären ausbildung darf der aufwand 

für universitäre lehre und forschung nicht eingerechnet 

werden. er ist Gegenstand spezieller regelungen zur 

finanzierung gemeinwirtschaftlicher leistungen. damit 

ist der Kanton in der pflicht. denn es darf nicht sein, 

dass jene spitäler, die fachleute ausbilden, schlechter 

als solche gestellt sind, die sich dieser Verantwortung 

entziehen.

Zuversicht ist angebracht
die arbeiten am systemwechsel sind weit gediehen, 

wirbeln aber immer noch staub auf. das ist nichts aus-

sergewöhnliches. Veränderungen lösen meistens un-

sicherheit aus. Wir sind aber zuversichtlich, dass sich 

die Verhandlungspartner nicht nur ihren eigenen Zie-

len verpflichtet fühlen, sondern ihr augenmerk verant-

wortungsvoll auf ein ausbalanciertes Ganzes richten: 

auf ein Gleichgewicht zwischen Wirtschaftlichkeit und 

Qualität sowie ein Gleichgewicht zwischen uneinge-

schränkter individualität und allgemeinem Wohl.
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heute handeln, 

uM fÜr MOrGen VOrZusOrGen

die sorge nr. 1 ist für jedes spital, über genügend und entsprechend qualifiziertes per-

sonal zu verfügen. Vor dem hintergrund der absehbaren rekrutierungsprobleme sind 

rechtzeitig eingeleitete Massnahmen ein «Must». im Zentrum stehen aus- und Wei-

terbildung sowie die erhöhung der Verweildauer von fachpersonen im beruf. hierfür 

müssen nicht zuletzt auch die finanziellen Voraussetzungen geschaffen werden.

rekrutierungsprobleme bei qualifiziertem personal

die Gesundheitsberufe sind im dienstleistungsbetrieb 

«spital» zentral. Gut ausgebildete und motivierte Mit-

arbeiterinnen und Mitarbeiter sind das rückgrat eines 

jeden spitals, prägen dessen image und werden somit 

wichtiges Kriterium für patientinnen und patienten bei 

 deren spitalwahl. 

Fachkräftemangel
fachkräfte im bereich der Gesundheitsberufe sind 

bereits heute rar. dieser Mangel wird sich in den kom-

menden Jahren noch verschärfen. der VZK als dach-

verband der Zürcher Krankenhäuser ist in diesem the-

ma besonders gefordert. dies, damit übergeordnet die 

Weichen so gestellt werden, dass eine qualitativ hoch-

stehende Gesundheitsversorgung sichergestellt wird. 

angesprochen sind daher explizit die verschiedensten 

Massnahmen in der ausbildung. 

Rekrutierung im Ausland: Keine Lösung
Mehrere erhebungen prognostizieren diesen in naher 

Zukunft eintretenden Mangel an Mitarbeiterinnen 

und Mitarbeitern in den pflege- und therapieberu-

fen. Momentan gelingt es noch, den fachkräfteman-

gel durch rekrutierung im ausland aufzufangen. län-

gerfristig ist das jedoch keine nachhaltige strategie, um 

den sich abzeichnenden personalengpässen zu begeg-

nen. in den spitälern müssen mehr ausbildungsplätze 

geschaffen werden. doch das kostet Geld.

Aus- und Weiterbildung unter DRG
es ist alles daran zu setzen, dass die ausbildungsspitä-

ler unter der neuen spitalfinanzierung mit drG und dem 

dual-fixen teiler zwischen Kanton und Krankenkassen 

keinen nachteil im Vergleich zu spitälern erleiden, die 

nicht an dieser aufgabe partizipieren. das commitment 

der VZK-spitäler in diesem bereich ist hoch, es muss 

auch bei der politik eingefordert werden. dabei muss 

das commitment aller akteure im Gesundheitswesen 

weit über die blosse ausbildungstätigkeit hinausgehen. 

ebenso wichtig sind die sicherstellung einer zielgrup-

pen- und themenkonzisen Weiterbildung und die pfle-

ge attraktiver arbeitsbedingungen. 

Verweildauer im Beruf erhöhen
personalrekrutierung bindet personelle ressourcen 

und ist teuer. das bestehende personal zu halten, ist 

deshalb genauso wichtig, wie nachwuchskräfte zu 

rekrutieren. Könnte die durchschnittliche Verweildau-

er im beruf erhöht werden, würde das problem des 

drohenden fachkräftemangels wesentlich entschärft. 

damit sind nicht zuletzt auch die innerbetrieblichen 

angebote angesprochen. ein Mix aus verschiedenen  
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Massnahmen wie teilzeitarbeit, genügend Kinder ta-

gesstätten, förderung der pflegequalität, Weiterbil-

dungsangebote sowie individuelle berufliche entwick-

lungsmöglichkeiten, aber auch Gesundheitsförderung 

am arbeitsplatz gehören dazu. 

der Verband Zürcher Krankenhäuser hat das thema 

des fachkräftemangels aufgenommen, schon lange 

bevor es in das bewusstsein von arbeitgebern und inte-

ressierter Öffentlichkeit gedrungen ist. die sicherung 

– in Zahl und Qualität – von genügenden personellen 

ressourcen ist für das funktionieren des Gesundheits-

wesens zentral. der VZK wird dieses anliegen in der 

politik und in der bevölkerung vertreten. der VZK han-

delt heute, um für morgen vorzusorgen.

eine erste prüfung, ob die politik dieses anliegen ernst-

haft mit uns spitälern teilt, wird sich in der künftigen  

finanzierung der ausbildung zeigen. 

Rita Ziegler
lic. oec. hsG
Vorsitzende der spitaldirektion
universitätsspital Zürich
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Beat Zoderer, Wettingen 
und Genua; geboren 1955 
in Zürich. passagenskulp-
tur nr. 2 «der Gang» (2006). 
für patienten und besucher 
gerate das leben mit dem 
Gang ins spital «aus der Ge-
raden», meint der Künstler 
und verweist auf die schrä-
gen, unterschiedlich starken 
stützen. Vielleicht biete die 
skulptur aber auch einen 
schutz und Geborgenheit 
und vermittle eine gewisse 
heiterkeit, schliesst Zoderer 
seine Überlegungen. stand-
ort: spital bülach.
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VZK – VOrreiter in der QualitätsMessunG

Messen, um zu lernen
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Qualitätsmessung hat Tradition in den VZK-Spitä-
lern. Das Instrumentarium ist validiert. Die VZK-Spi-
täler können bei der Einführung von SwissDRG auf 
Referenzwerte zurückgreifen und allfällige Auswir-
kungen auf die Qualität beurteilen. Der auf Bundes-
ebene forcierte Nationale Verein für Qualitätsent-
wicklung in Spitälern und Kliniken (ANQ) bietet ein 
nicht annähernd gleich verlässliches und praxisna-
hes Instrumentarium. Nachbesserung tut not.

die VZK-spitäler und der Verein Outcome haben wäh-

rend über zehn Jahren reiche erfahrung bei der Mes-

sung und auswertung von Qualitätsmerkmalen er-

worben. Mit blick auf die einführung von swissdrG 

entwickelte die VZK-arbeitsgruppe für Qualitätsmes-

sungen einen Messplan. er deckt die Zeit zwischen 

2008 und 2016 ab und wurde so gestaltet, dass jedes 

beurteilungskriterium bei jedem teilnehmenden VZK-

spital einmal vor und einmal nach der drG-einführung 

(1. Januar 2012) gemessen wird.

Messen – lernen – publizieren
bereits im März 2009 konnten die ergebnisse der ers-

ten staffel der patientenbefragung (patient's experi-

ence Questionnaire [peQ]) vorgestellt werden. die 

erhebung wurde vom Verein Outcome besorgt. im au-

gust 2010 folgte die zweite staffel. Zudem wurden die 

ergebnisse aus der untersuchung eines weiteren Qua-

litätskriteriums, des austrittsmanagements, präsentiert. 

die ergebnisse sind auf www.vzk-qualitaetsbericht.ch 

publiziert, weitere folgen. die Messergebnisse mögen 

für Me dien und Öffentlichkeit interessant sein. aus spi-

talsicht ist das Ziel der Messungen jedoch nicht deren 

publikation. sie dienen vielmehr der internen Qualitäts-

entwicklung und -sicherung. um den lerneffekt syste-

matisch nutzbar zu machen, etablierte sich die Quali-

tätskommission des VZK. sie widmet sich seit anfang 

2009 betriebsübergreifenden fragestellungen der 

Tugrul Kircali
dr. med. et lic. oec. hsG
direktor spital bülach

Qualität und der strategischen leitung der VZK-arbeits-

gruppe für Qualitätsmessungen.

VZK ist Vorreiter
der VZK darf für sich in anspruch nehmen, dass seine 

Mitglieder die richtigen Massnahmen definiert hatten, 

diese zum richtigen Zeitpunkt umgesetzt haben und 

weiter umsetzen werden. dies kann man für die natio-

nale ebene leider nicht behaupten. die Konzeption des 

nationalen Vereins für Qualitätsentwicklung in spitälern 

und Kliniken (anQ) für die datenerhebung und Quali-

tätsmessung in den schweizer spitälern zeigt problem-

bereiche. insbesondere auf der konzeptionellen ebene 

(Messprogramm) und auf der ebene der datenverwen-

dung (datenhoheit) hat der VZK grösste Vorbehalte.

Messen darf nicht Selbstzweck sein
die meisten der bisher ausgewählten Messungen des 

anQ sind für die Qualitätsentwicklung in den spitä-

lern wenig hilfreich und für Vergleiche unter den spitä-

lern nur bedingt geeignet. Man gewinnt den eindruck, 

dass es mehr darum geht zu kommunizieren, dass es 

schweizweite Messungen überhaupt gibt. die Qualität 

und der nutzen der Messungen für spitäler, patienten, 

Öffentlichkeit und politik scheinen eine untergeordnete 

rolle zu spielen. nationale Messungen und deren Ver-

öffentlichung sind nötig. aber sie müssen einem Kon-

zept folgen, das sinnvolle ergebnisse liefert. Mortali-

tätsmessungen des baG gehören sicher nicht in diese 

Kategorie, ebenso wenig wie die meisten der geplan-

ten Messungen des anQ. eine ausnahme macht die 

nOsO-Messung. es ist Zeit, dass die anQ-führung die 

grosse erfahrung der VZK-spitäler, des Vereins Out-

come, der fMh sowie vieler weiterer institutionen und 

spezialisten anerkennt und in fruchtbarer Zusammenar-

beit nutzbar macht. das setzt die einsicht voraus, dass 

«schnell» und «billig» nicht leitlinien für Qualitätsmes-

sungen sein können. 
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Gianni Vasari, biel; gebo-
ren 1949 in biel. Ohne titel 
(2006). «farben sind das 
tägliche brot für die seele, 
unter anderem…». standort: 
spital affoltern, affoltern 
am albis
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erfOlGsrechnunG

rechnunG 2009
chf 

VOranschlaG 2010
chf

rechnunG 2010
chf

aufWand
besoldungen, honorare, sozialleistungen 1 183 783.65 1 250 000 1 217 795.65
anlagennutzung 25 585.35 32 000 33 712.40
büro- und Verwaltungsaufwand 95 575.45 105 000 98 965.65
schulung 87 883.60 140 000 70 154.10
Übriger aufwand 1 1 8 203.00 200 000 168 032.55
aufwand schulgebäude 187 873.80 146 000 100 233.90
entnahme aus strategiefonds -50 000

1 698 904.85 1 823 000 1 688 894.25

ertraG
Mitgliederbeiträge 778 007.50 880 000 872 788.50
dienstleistungen, beratungen 558 061.55 501 000 522 300.25
schulung 1 1 6 510.00 210 000 125 010.00
Übriger ertrag 19 188.50 23 000 19 973.70
ertrag schulgebäude 189 007.50 152 000 184 993.50

1 660 775.05 1 766 000 1 725 065.95

erGebnis – 38 129.80 – 57 000 36 171.70

d
as V

erbandsjahr 
Z

w
ischenruf 

s
chw

erpunkte 
Fakten + Zahlen

 
n

etzw
erk

bilanZ per 31. deZeMber 2010

aKtiVen in chf passiVen in chf

flüssige Mittel 1 289 580.75
debitoren 134 703.00
durchlaufposition spitäler/Versicherer 508 409.60 508 409.60
Wertschriften 1.00
projekte 24 596.20 60 000.00
schulgebäude 484 063.80

Kreditoren 56 300.85
passive rechnungsabgrenzung 96 800.00
rücklagen 877 484.80
fonds 403 587.95

2 441 354.35 2 002 583.20

eigenkapital 01.01.2010 402 599.45
ertragsüberschuss 2010 36 1 7 1 .70
eigenkapital 31.12.2010 438 771 .1 5 438 771 . 1 5

2 441 354.35 2 441 354.35
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Elke Bühler, Krattigen;  
geboren 1958 in neuweid (d). 
«raumesweiten» (2007). 
Ohne Kommentar. standort: 
paracelsus-spital,  
richterswil.
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VOrstand

präsident

–  spälti heinz, adliswil

MitGlieder

–  carigiet erwin, dr. iur., spitaldirektor  

stadtspital triemli, Zürich

–  Kehl thomas, dr. med., direktor  

Zürcher höhenkliniken davos und Wald

–  Mühlemann andreas, spitaldirektor, spital uster

–  Ziegler rita, lic. oec. hsG  

Vorsitzende der spitaldirektion  

universitätsspital Zürich

beratend

–  rufer Willy f., lic. rer. pol., Geschäftsleiter, VZK, uster

reVisiOnsstelle

–  KpMG aG, Zürich

direKtOrinnen- und  
direKtOrenKOnferenZ

VOrsitZ

–  Mühlemann andreas, spitaldirektor, spital uster

beratend

–  rufer Willy f., lic. rer. pol., Geschäftsleiter, VZK, uster

Geschäftsstelle

–  rufer Willy f., lic. rer. pol. 

Geschäftsleiter

–  schelldorfer Jakob, eidg. dipl. buchhalter 

finanz- und rechnungswesen

–  schütt Jürgen, lic. oec. publ. 

tarife und betriebswirtschaft spitäler  

rettungs- und Krankentransportdienst

–  steinbach adolf, Mas Organisationsentwicklung 

Qualitätsmanagement

–  Zimmermann christine, dipl. personalfachfrau iap 

personalwesen fortbildung 

leiterin üK faGe (bis 31.07.2010)

ÜK faGe 

–  höbel barbara 

sekretariat (bis 31.07.2010)

–  Kull sibylle, berufsschullehrerin pflege 

Koordinatorin (bis 31.07.2010)            

–  räbsamen imelda 

logistik (bis 28.02.2010)

–  amato Vincenzo 

logistik (bis 31.07.2010)

–  anderes Monika 

logistik (bis 31.07.2010)

–  Künzli beatrice 

logistik (bis 31.07.2010)

–  Wüthrich bruno 

logistik (bis 31.07.2010)

freie Mitarbeiter

–  Koller thomas, dr. phil., pr-berater br/spV  

vector communications ag, Zürich

–  Korolnik bernhard, lic. iur., ra  

Verbandsjurist

–  Wyssen ruedi, dipl. betriebsökonom und  

dipl. betriebspsychologe fh 

Gesundheitsförderung, fortbildung
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Claire Ochsner, frenken-
dorf bei basel; geboren 
1948 in Zürich. «les amou-
reux» (2003). «farbig. Ver-
liebt. bewegt. das soll die 
skulptur ausdrücken. liebe 
und lebensfreude sind die 
basis für eine rasche Gene-
sung.» standort: schulthess 
Klinik, Zürich.
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spital affOltern

8910 affoltern am albis

direktor bis 31.01.2011: stephan bachmann, eMba

direktor ab 01.02.2011: peter sandhofer 

rechtsträger: Zweckverband

kontakt@spitalaffoltern.ch

www.spitalaffoltern.ch

telefon 044 714 21 11 / fax 044 714 25 32

spital bÜlach 

8180 bülach

spitaldirektor: tugrul Kircali, dr. med. et lic. oec. hsG

rechtsträger: Zweckverband

spitaldirektion@spitalbuelach.ch

www.spitalbuelach.ch

telefon 044 863 22 11 / fax 044 863 22 04

Übersicht

akutspitäler 18

– davon mit langzeitabteilung 3

– davon mit psychiatrieabteilung 1

psychiatrische Kliniken
 
2

pflegezentren 2

personalbestand (beschäftigte) 23 000

Gesamtaufwand (ohne investitionen) 3044 Mio. chf

ZÜrcher hÖhenKliniKen

7272 davos-clavadel / 8639 faltigberg-Wald

direktor: thomas Kehl, dr. med.

rechtsträger: stiftung

info@zhd.ch / info@zhw.ch

www.zhd.ch / www.zhw.ch

telefon 081 414 42 22 / 055 256 61 11

fax 081 414 42 40 / 055 246 47 20

pfleGeZentruM eulachtal

8353 elgg

Geschäftsführer: Johannes baumann

rechtsträger: Zweckverband und stiftung 

info@eulachtal.ch

www.eulachtal.ch

telefon 052 368 51 11 / fax 052 368 51 12
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VZK-MitGlieder

fOrel KliniK

8548 ellikon an der thur

Kompetenzzentrum für die behandlung von 

alkohol-, Medikamenten- und tabakabhängigkeit

direktorin: paola Giuliani

rechtsträger: Verein

info@forel-klinik.ch

www.forel-klinik.ch

telefon 052 369 11 11 / fax 052 369 11 12

see-spital

8810 horgen und 8802 Kilchberg

direktor: Markus Gautschi, eMba

rechtsträger: stiftung

info@see-spital.ch

www.see-spital.ch

telefon 044 728 11 11 / fax 044 728 11 15

spital MännedOrf

8708 Männedorf

direktor: ralph baumgartner, Mba / dipl. ing. fh 

rechtsträger: Zweckverband

info@spitalmaennedorf.ch

www.spitalmaennedorf.ch

telefon 044 922 22 11 / fax 044 922 22 66

 

pfleGeZentruM GeratriuM

8330 pfäffikon

Geschäftsführer: enrico caruso

rechtsträger: Zweckverband

info@geratrium.ch

www.geratrium.ch

telefon 044 953 43 43 / fax 044 953 43 31

paracelsus-spital

8805 richterswil

spitaldirektor: lukas rist, dr.

rechtsträger: Verein

info@paracelsus-spital.ch

www.paracelsus-spital.ch

telefon 044 787 21 21 / fax 044 787 23 51

spital liMMattal

8952 schlieren

spitaldirektorin ad interim bis 30.04.2011:

heidi Kropf-Walter

spitaldirektor ab 01.05.2011: thomas brack

rechtsträger: Zweckverband

direktion@spital-limmattal.ch

www.spital-limmattal.ch

telefon 044 733 11 11 / fax 044 733 22 18

spital uster

8610 uster

spitaldirektor: andreas Mühlemann

rechtsträger: Zweckverband

info@spitaluster.ch

www.spitaluster.ch

telefon 044 911 11 11 / fax 044 911 11 00

GZO aG spital WetZiKOn

8620 Wetzikon

Vorsitzender der Geschäftsleitung:

andreas Gattiker, dr., Mba

rechtsträger: aktiengesellschaft

direktion@gzo.ch

www.gzo.ch

telefon 044 934 11 11 / fax 044 930 05 87

KantOnsspital Winterthur

8401 Winterthur

spitaldirektor: rolf Zehnder, lic. oec. publ.

rechtsträger: Öffentlich-rechtliche anstalt

www.ksw.ch

ksw@ksw.ch

telefon 052 266 21 21 / fax 052 266 20 43

spital ZOlliKerberG

8125 Zollikerberg

spitaldirektorin: Orsola lina Vettori, dr. iur.

rechtsträger: stiftung 

info@spitalzollikerberg.ch

www.spitalzollikerberg.ch

telefon 044 397 21 11 / fax 044 397 21 12
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Kinderspital ZÜrich – eleOnOrenstiftunG

8032 Zürich

spitaldirektor: Markus Malagoli, dr. oec. hsG

rechtsträger: stiftung

info@kispi.uzh.ch

www.kispi.uzh.ch

telefon 044 266 71 11 / fax 044 266 71 71

 

KliniK aM ZÜrichberG

8032 Zürich

Geschäftsführer: Wilhelm G. Kaufmann

rechtsträger: stiftung

info@klinikzuerichberg.ch

www.klinikzuerichberg.ch

telefon 044 252 03 44 / fax 044 252 03 54

schulthess KliniK

8008 Zürich

ceO: Matthias p. spielmann, Mha

rechtsträger: stiftung

direktionssekretariat@kws.ch

www.schulthessklinik.ch

telefon 044 385 75 21 / fax 044 385 75 31

schWeiZerisches epilepsie-ZentruM

8008 Zürich

administrativer direktor: Guido bucher, Mas

rechtsträger: stiftung

guido.bucher@swissepi.ch

www.swissepi.ch

telefon 044 387 61 11 / fax 044 387 62 49

stadtspital trieMli

8063 Zürich

spitaldirektor: erwin carigiet, dr. iur.

rechtsträger: stadt Zürich

info@triemli.zuerich.ch

www.triemli.ch

telefon 044 466 11 11 / fax 044 466 26 00

stadtspital Waid

8037 Zürich

spitaldirektor: rolf Gilgen, lic. iur.

rechtsträger: stadt Zürich

info@waid.zuerich.ch

www.waidspital.ch

telefon 044 366 22 11 / fax 044 366 20 99

uniKliniK balGrist

8008 Zürich

spitaldirektor: serge altmann, dr. sc. nat. eth

rechtsträger: Verein 

info@balgrist.ch

www.balgrist.ch

telefon 044 386 11 11 / fax 044 386 11 09

uniVersitätsspital ZÜrich

8091 Zürich

Vorsitzende der spitaldirektion:

rita Ziegler, lic. oec. hsG 

rechtsträger: Öffentlich-rechtliche anstalt

info@usz.ch

www.usz.ch

telefon 044 255 11 11 / fax 044 255 44 90
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ausschÜsse und KOMMissiOnen

tarife und preise

tarife sOZialVersicherunGen

–  Mühlemann andreas, spitaldirektor 

spital uster (Vorsitz)

–  rufer Willy f., lic. rer. pol., Geschäftsleiter, VZK, uster

–  schütt Jürgen, lic. oec. publ. 

tarife und betriebswirtschaft spitäler  

rettungs- und Krankentransportdienste, VZK, uster

hQuality®, ZusatZVersicherunGen

 steuerunGsausschuss

 –  Mühlemann andreas, spitaldirektor 

spital uster (Vorsitz)

 –  Gattiker andreas, dr. Mba, direktor 

GZO aG spital Wetzikon

 –  Gautschi Markus, eMba, direktor 

see-spital, horgen

 –  Kircali tugrul, dr. med. et lic. oec. hsG  

spitaldirektor, spital bülach

 –  Vettori Orsola lina, dr. iur., spitaldirektorin 

spital Zollikerberg

 Geschäftsstelle

 –  rufer Willy f., lic. rer. pol., Geschäftsleiter 

VZK, uster

 –  schütt Jürgen, lic. oec. publ. 

tarife und betriebswirtschaft spitäler  

rettungs- und Krankentransportdienste, VZK, uster

 ZertifiZierunGsstelle

 –  saldutto biagio, lic. phil. i, Geschäftsführer  

Qualis evaluation Gmbh, Zürich

QualitätsKOMMissiOn

präsident

–  Kircali tugrul, dr. med. et lic. oec. hsG, spitaldirektor 

spital bülach

MitGlieder

–  baumgartner ralph, direktor, spital Männedorf

–  härtel Michael, pflegedirektor, see-spital, horgen

–  hess christian, dr. med., chefarzt Medizin 

spital affoltern

–  Meier christoph a., prof. dr. med.  

departementsleiter innere Medizin 

stadtspital triemli, Zürich 

beratend

–  rufer Willy f., lic. rer. pol., Geschäftsleiter, VZK, uster

–  steinbach adolf, Qualitätsmanager, VZK, uster
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ÖKOlOGieKOMMissiOn VZK/h+

präsident

–  spielmann Matthias p., Mha, ceO/direktor 

schulthess Klinik, Zürich

MitGlieder

–  bucher reto, leiter beschaffung und logistik  

Kantonsspital aarau aG, aarau

–  enderli franziska, sicherheitsbeauftragte  

universitätsspital Zürich 

–  hefti Katharina, beraterin für spitalhygiene  

GZO aG spital Wetzikon 

–  hodel beat, dr. sc. nat., Ökologieberater 

basler & hofmann, esslingen

–  Müller roger, leiter betrieb und infrastruktur 

luzerner Kantonsspital, luzern

–  rufer Willy f., lic. rer. pol., Geschäftsleiter, VZK, uster

–  Jaun Käthi, projektleiterin arbeitssicherheit  

h+ die spitäler der schweiz, bern (ab 01.08.2010)

–  Käser ursula, direktionsassistentin und pr-fachfrau 

h+ die spitäler der schweiz, bern (bis 31.08.2010)

–  Villiger alois, dr. sc. techn. eth 

Wissenschaftlicher Mitarbeiter, aWel, Zürich

KOMMissiOn fÜr Überbetriebliche 

persOnalpOlitiK (Küp)

präsident

–  Malagoli Markus, dr. oec. hsG, spitaldirektor 

Kinderspital Zürich

MitGlieder

–  caruso enrico, Geschäftsführer 

pflegezentrum Geratrium, pfäffikon

–  Oberholzer erich, leiter agogik und pflege  

schweizerisches epilepsie-Zentrum, Zürich

–  schibli barbara, leiterin hrM 

GZO aG spital Wetzikon

beratend

–  Zimmermann christine, aus- und fortbildung 

personalwesen, VZK, uster

pfleGedienstleiterinnen- und 

pfleGedienstleiterKOMMissiOn 

(pdlK)

präsident

–  schiefelbein daniel, leiter pflegedienst, spital uster

MitGlieder

–  Kropf-Walter heidi, direktorin ad interim 

spital limmattal, schlieren

–  Oberholzer erich, leiter agogik und pflege  

schweizerisches epilepsie-Zentrum, Zürich

beratend

–  Zimmermann christine, aus- und fortbildung 

personalwesen, VZK, uster

auswahl ohne einzelne  
Versicherer, ausserkanto-
nale behörden und weitere 
Verbände.
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Rita Matt, schlieren. «1+1>2» 
(2005). «die skulptur ver-
mittelt den ausdruck des 
friedens, der eintritt, wenn 
eine nötige Veränderung – 
eine trennung – vonstat-
ten ging und beide parteien 
ihre eigenart wiedergefun-
den haben.» standort: spital 
Zollikerberg.
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KOnferenZ 

KantOnale KranKenhausVerbände K3

–  spälti heinz, präsident, VZK, uster (Vorsitz)

–  rufer Willy f., lic. rer. pol., Geschäftsleiter, VZK, uster 

(sekretariat)

–  dössegger hans, präsident, Vereinigung  

aargauischer Krankenhäuser (VaKa), aarau

–  huwiler beat, med. ing. htl, Geschäftsführer 

Vereinigung aargauischer Krankenhäuser (VaKa)

aarau

–  fricker stephan, lic. rer. pol., Mha, präsident  

Vereinigung nordwestschweizer spitäler (Vns) 

basel 

–  Zeltner hans, Geschäftsführer, Vereinigung nord-

westschweizer spitäler (Vns), basel

–  straubhaar beat, präsident, die spitäler.be, thun

–  Vakanz, präsident, bündner spital- und heimverband 

(bsh), chur

–  evangelista Mario, Geschäftsführer  

bündner spital- und heimverband (bsh), chur

–  patzen Martin, dr. oec. hsG, lic. theol.  

präsident, spitäler Zentralschweiz, ennetbürgen

–  frank ernst, Geschäftsführer 

spitäler Zentralschweiz, ennetbürgen

arbeitsGruppe 

tariffraGen iM KantOn ZÜrich

–  rufer Willy f., lic. rer. pol., VZK, uster (Vorsitz)

–  schütt Jürgen, lic. oec. publ., VZK, uster (sekretariat)

–  Mühlemann andreas, spital uster

–  bumbacher andrea, santésuisse, Zürich

–  Grisiger tobias, lic. rer. pol. 

Gesundheitsdirektion des Kantons Zürich 

–  huber daniel, Zentralstelle für Medizinaltarife, luzern

–  Meier Jürg, Kantonsspital Winterthur

–  Merz titus, lic. iur. 

Gesundheitsdirektion des Kantons Zürich

–  starzacher Kim, lic. oec. publ.  

universitätsspital Zürich

–  Wohlwend Karl-anton, lic. oec. hsG 

stadtspital triemli, Zürich

–  Wolf tobias, lic. oec. hsG 

Gesundheitsdirektion des Kantons Zürich 

KOOrdinatiOnsKOnferenZ 

leistunGserbrinGer aMbulanZdienst Kla

–  schütt Jürgen, lic. oec. publ., VZK, uster 

(Vorsitz und sekretariat)

–  rufer Willy f., lic. rer. pol., VZK, uster

–  Gazzani igor, spital Männedorf

–  Goedhart Jaap, see-spital, horgen

–  henzen barbara, spital uster

–  Keckeis stefan, spital bülach

–  Meier edwin, spital affoltern, affoltern am albis

–  pala andreas, spital limmattal, schlieren

–  haussener Martin, schutz & rettung Zürich

–  Kvas sonja, schutz & rettung Zürich

–  rehli Jann, Kantonsspital Winterthur

–  rothenberger Jürg, dr. med., spital bülach

–  Wagner heinz, regio 144, rüti

paritätische interpretatiOns- und 

schlichtunGsKOMMissiOn KranKenhäuser / 

KranKenVersicherer (pisK)

–  rufer Willy f., lic. rer. pol., VZK, uster (Vorsitz)

–  schütt Jürgen, lic. oec. publ., VZK, uster (sekretariat)

–  Meier ruth, Kantonsspital Winterthur

–  bumbacher andrea, santésuisse, Zürich

–  Metzger roswitha  

sanitas Krankenversicherung, Zürich

–  Vakanz, helsana Versicherungen aG 

Zürich-stettbach

–  Wohlwend Karl-anton, lic. oec. hsG 

stadtspital triemli, Zürich

KOMMissiOnen Mit GeschäftsfÜhrunG und seKretariat beiM VZK
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unsere partner iM GesundheitsWesen

ärZteGesellschaft des KantOns ZÜrich aGZ 

Zürich

Generalsekretärin: claudia brenn, lic. iur., Mba

bildunGsdireKtiOn des KantOns ZÜrich

Zürich

bildungsdirektorin: 

regine aeppli, lic. iur., regierungsrätin

careanesth aG

Visp

Geschäftsführer: christoph bacher

cOrpOrate priVate care aG

Zürich

Geschäftsleiter: Jürg Kufer

crafft KOMMuniKatiOn aG

Zürich

Geschäftsführer: Michael rütti

curaViVa KantOn ZÜrich

Winterthur

Geschäftsleiter: claudio Zogg 

GeblOG 

Zürich

Geschäftsführer: christian heeb

GesundheitsdireKtiOn des KantOns ZÜrich

Zürich

Gesundheitsdirektor:

thomas heiniger, dr. iur., regierungsrat

Gesundheits- und uMWeltdeparteMent

der stadt ZÜrich

Zürich

Vorsteherin: claudia nielsen, dr. oec., stadträtin

GesundheitsfÖrderunG schWeiZ 

bern

direktor: thomas Mattig, dr. iur.

health prOMOtinG hOspitals

papigny

Gesamtkoordinator: patrik hunziker, lic. phil. i

helsana VersicherunGen aG

Zürich-stettbach

firmenberater Key account Management Zürich:

Klaus Zeiler

h+ die spitäler der schWeiZ

bern

direktor: bernhard Wegmüller, dr. phil. nat.

h-net aG 

Zürich

Geschäftsleiter: Michael Ziegler, dipl. ing. eth

dipl. Wirtschaftsinformatiker

hOreGO aG

Zürich

Geschäftsführer: urs Gscheidle

interessenGeMeinschaft ÖKOlOGische 

beschaffunG iGÖb

Gerlafingen

Geschäftsleiter: Jürg liechti

Keller unternehMensberatunG

baden-dättwil

Geschäftsleiter: Werner Keller

Odasanté

bern

Geschäftsleiter: urs sieber
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Oda G Zh

Zürich

Geschäftsführerin: heidi berger

Qualis eValuatiOn GMbh

Zürich

Geschäftsführer: biagio saldutto, lic. phil. i

reMOndis schWeiZ aG

schaffhausen

Geschäftsleiter: pierre-andré Vasseur

santésuisse

standort santésuisse Zürich

leiter: Gebhard heuberger, lic. iur.

 

schindler aufZÜGe aG

Zürich

Key account Manager existing installations:

Kurt neuhauser

 

spitalbenchMarK

ennetbürgen

Geschäftsleiter: ernst frank

spiteX Verband KantOn ZÜrich

Zürich

Geschäftsleitung: 

annemarie fischer, Markus schwager

 

VectOr cOMMunicatiOns aG

Zürich

Geschäftsleitung: thomas Koller, dr. phil.

Verein OutcOMe

Zürich

Geschäftsleiter: 

dirk Wiedenhöfer, dipl. betriebswirt fh

Zentralstelle fÜr MediZinaltarife uVG (ZMt) 

luzern

direktorin: denise rüegg, Mph

ZÜrcher priVatKliniKen Zup

Zürich

präsident: nicolaus fontana
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iMpressuM

herausGeber

VZK Verband Zürcher Krankenhäuser

datuM

Mai 2011

auflaGe

1000 exemplare

KOnZept und redaKtiOn

vector communications aG, Zürich

fOtOGrafie
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