


«GRUEZI, WAS KANN ICH FUR SIE TUN?»

Uber 23000 Menschen arbeiten in den 25 Betrieben
des Verbands Zircher Krankenhé&user. Sie alle sor-
gen auf irgendeine Weise daflr, dass sich die Patien-
tinnen und Patienten wohl und gut aufgehoben fiihlen.
Wer «Spital» hort, denkt vielleicht zuerst an den ernst
dreinblickenden Chefarzt, der Uber eine bevorstehen-
de Operation aufklért, oder an die Pflegefachfrau, die
mit gekonnten Handgriffen die Wunde versorgt. Doch
«zuvorderst» im Spital, an der «Front», stehen andere:
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Empfangs. Sie
pragen entscheidend den ersten Eindruck, den Patien-
tinnen, Patienten, Besucherinnen und Besucher von ei-
nem Betrieb erhalten. Freundlich und dienstleistungs-
bewusst stehen sie rund um die Uhr im Einsatz. Weil sie
auf alles gefasst sein mussen, ist ihre Arbeit besonders
anspruchsvoll. Sie empfangen alle: die freundlichen,
anstandigen Menschen wie auch die nervosen, unge-
duldigen, aufdringlichen, unzufriedenen und gliickli-
chen.

Stets zu Ihren Diensten. Wir haben verschiedene
Réceptions in den Zurcher Spitalern besucht: Machen
Sie sich ein Bild von den aufgestellten und herzlichen
Berufsleuten vom Empfang, denen die Bildserie in die-
sem Jahresbericht gewidmet ist.

Mirjam Gschwind
Mitarbeiterin Empfang
UniversitatsSpital, Zrich
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BERICHT DES PRASIDENTEN

Die Einfihrung der Fallpauschalen, der Abstimmungs-
kampf zum Spitalplanungs- und -finanzierungsgesetz
und die neue Spitalfinanzierung mit ihren Tariffest-
setzungs- und genehmigungsverfahren waren die drei
bestimmenden Themen in unserem Verband im Jahr
2012.

Im Vorfeld der Einfuhrung der Fallpauschalen (DRG)
wurden Beflurchtungen nach einer Verschlechterung
der Behandlungen in den Spitédlern laut. Heute kann
festgestellt werden, dass die Qualitat der medizinischen
Betreuung auf dem hohen Stand gehalten wurde und
die «technische» Umstellung, wenn auch mit hohem
personellem Zusatzaufwand, gelungen ist. Mit der
Einflhrung der DRG-Finanzierung zeichnete sich ab,
dass der Trend zu klrzeren Aufenthaltsdauern in Spi-
télern und die Verlagerung von Pflege und Betreuung
in den poststationaren Bereich zunehmen. Aus dieser
Erkenntnis heraus lancierten die drei Verbande VZK,
Curaviva Kanton Zurich und Spitex Verband Kanton
Zirich bereits im 2011 das Projekt «Ubertritte». Dabei
haben sich drei Handlungsfelder herauskristallisiert:
elektronische Informationsibermittlung, standardisier-
te Ablaufe, Angebote der nachsorgenden Einrichtun-
gen. Das Projekt entspricht damit einem strategischen
Handlungsfeld unseres Verbands, weil es im Sinne der
integrierten Versorgung in den kommenden Jahren
einen wichtigen Bereich der Leistungsvernetzung for-
dert.

Im Abstimmungskampf zum Spitalplanungs- und -finan-
zierungsgesetz hat der Verband eindricklich sei-
ne Moglichkeiten aufgezeigt. Das Stimmvolk ist am
17. Juli 2012 der vom VZK mitgetragenen Kampagne
und abgegebenen Empfehlung Ja/Nein/Nein vollum-
fanglich gefolgt. Dadurch hat der VZK im Rahmen der
politischen Meinungsbildung und Entscheidungsfin-
dung deutlich an Profil gewonnen. Bewahrt hat sich im

Abstimmungskampf, dass zusétzlich zur Hauptkampag-
ne eine Regionalkampagne mit den Spitalern Zolliker-
berg, Mannedorf und See-Spital gefuhrt worden war.
Der Erfolg der Regionalkampagne ist offensichtlich, weil
an beiden Seeufern die Zustimmung zu den VZK-Paro-
len wuchtig ausgefallen ist. Diese Tatsache half, wesent-
liche Verluste in den grossen Stadten zu kompensieren.
Mit dem Abstimmungserfolg gilt der VZK als kampag-
nenfahig und gehort zu einem illustren Kreis: Nur der
Gewerbeverband, der ACS und der Hauseigentimer-
verband verfligten im Kanton Zurich bisher tber diese
Qualifikation. Es gilt nun fiir den VZK, den Schwung aus
dem grossen Erfolg auszunitzen und sich weiter zu pro-
filieren.

Der im Art. 49.1 KVG festgesetzte Paradigmawechsel —
das heisst die Abgeltung eines «Preises» (Tarifs) anstel-
le einer spitalspezifischen Kostenabgeltung — hat die
Tarifpartner schweizweit bedauerlicherweise noch nicht
erreicht. Wahrend der Preistiberwacher eine Fallpau-
schale aufgrund seiner Kostenberechnung empfiehlt,
die selbst gemass Gesundheitsdirektion des Kantons
Zurich «jeglicher Logik entbehrt» (Zitat Regierungsrat
Thomas Heiniger), werden auch die vom Kanton verflg-
ten Tarife auf die Dauer die Spitéler in arge Bedréngnis
bringen. Wéhrend sich tarifsuisse seit Beginn der dies-
jahrigen Verhandlungen mitdem VZK an den nicht nach-
vollziehbaren «<Dumping-Preisen» (Rolf Gilgen, VZK) des
Preistiberwachers orientiert, konnte mit der Versiche-
rungsgruppe Helsana, Sanitas, KPT (HSK) auf der Basis
der KVG-Philosophie von Art. 49.1 — «fUr vergleichbare
Leistungen sind vergleichbare <Preise> sachgerecht» —
eine Einigung erzielt werden. Es gilt nun, allenthalben
aus den Erfahrungen aus dem «Jahre 1 nach Einfihrung
der neuen Spitalfinanzierung» zu schopfen und zu hof-
fen, dass das Verhandlungsprimat der Leistungserbrin-
ger und Versicherer anerkannt wird und die erfolgrei-
chen Preisverhandlungen zwischen vertragswilligen



Dr. Christian Schar
Prasident

Tarifpartnern genehmigungsfahig sind. Im Weiteren ist
zu hoffen, dass sich die Erkenntnis durchsetzt, es mus-
se fur Spitdler eine Moglichkeit bestehen, «durch effi-
ziente Leistungserbringung einen Gewinn zu erzielen»
(Michael Jordi, Zentralsekretar GDK), damit der «<Anreiz
zur Effizienzsteigerung» nicht verloren geht.

Im Jahre 2012 hat die neue Verbandsleitung die Arbeit
aufgenommen. Von Heinz Spalti (Prasident von 19.
Juni 1997 bis 31. Dezember 2011) und Willy F. Rufer
(Geschaftsleiter von 1. Juni 1992 bis 31. Juli 2012) konn-
ten Rolf Gilgen und der Schreibende ein «gut bestelltes
Haus» Ubernehmen. Herzlichen Dank unseren Vorgan-
gern fur die jahrelange, verdienstvolle und engagierte
Arbeit fiir den VZK. Dem Vorstand, unseren Mitgliedern
und den Mitarbeitenden der Geschaftsstelle danke ich
fur die wertschédtzende Aufnahme im Kreise des VZK. In
den néachsten Jahren wird es flr den Verband Zurcher
Krankenhauser darum gehen, Bewahrtes weiterzuent-
wickeln und neue Akzente zu setzen. Die strategischen
Themen sind gesetzt, die operativen Jahresziele flir
2013 verabschiedet — zum Wohle unserer Bevolkerung
und zur Erhaltung eines hohen Leistungs- und Qualitats-
standards in der Gesundheitsversorgung.
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BERICHT DES GESCHAFTSLEITERS

Auf den 1. August 2012 hat Willy F. Rufer mir nach gut
20-jahriger Verbandstatigkeit die Aufgaben als VZK-
Geschéftsleiter Ubergeben. Willy F. Rufer sei an dieser
Stelle fur sein unermudliches Engagement fur die Zir-
cher Spitdler bestens gedankt. Wir freuen uns, dass er
weiterhin in einem teilzeitlichen Mandatsverhaltnis flr
den VZK Spezial- und Beratungsaufgaben Uberneh-
men wird.

Die Verbandsarbeit im Geschéftsjahr 2012 wurde
wesentlich durch die Einfihrung der neuen Spitalfinan-
zierung gepragt. Seit 1. Januar 2012 ist das Spitalpla-
nungs- und -finanzierungsgesetz (SPFG) in Kraft, dessen
Entstehung der VZK intensiv und durchaus erfolgreich
begleitet hatte. Dank der verhinderten Abschopfung
von Ertrdgen aus den Zusatzversicherungen konnten
viele Spitaler letztlich positive Jahresabschllisse 2012
ausweisen. Dabei darf nicht vergessen werden, dass
die aktuell geltenden Fallpauschalen im Allgemeinver-
sicherungsbereich fur kostendeckende Behandlungen
in der Regel nicht ausreichen. Weil sich die Spitaler und
die Krankenversicherer nicht rechtzeitig auf einen Preis
fir die DRG-Fallpauschale (Baserate) einigen konnten,
setzte die Gesundheitsdirektion des Kantons Zirich
(GD) einen sogenannten provisorischen Arbeitspreis
von 9500 Franken fest. Zwar hatte der VZK mit der
Einkaufsgemeinschaft der Versicherungen Helsana,
Sanitas und KPT (HSK) eine Einigung tber eine hohere
Baserate (9700) erzielt, dieser Vertragsabschluss wur-
de durch die GD jedoch nicht genehmigt. Die GD gab
HSK/VZK zu verstehen, dass bezlglich vereinbarter
Baserate hochstens eine Abweichung von zwei Pro-
zent zum von der GD berechneten Wert akzeptiert wer-
de. Zudem musse eine Abweichung nach oben detail-
liert begriindet und im Sinne von «Mehrleistungen»
ausgewiesen werden. Der VZK kritisierte dieses Vorge-
hen der GD als eine Missachtung des im Krankenversi-
cherungsgesetz (KVG) festgehaltenen Vertragsprimats.

Trotzdem korrigierten in der Folge HSK/VZK ihren Ver-
trag fur die Grundversorgungsspitadler auf eine Basera-
te von 9650 Franken. Die Genehmigung durch die GD
stand bei Abschluss des Geschéftsjahres noch aus.

Generell gestaltet sich die Tarif- und Preisbildung im
Kanton Zurich dusserst muhsam. Erschwerend wirkt
sich aus, dass der Preistiberwacher des Bundes flr das
Gros der Zurcher Spitéler eine Fallpauschale von 8974
Franken als richtig erachtet. Bei dieser Tarifbildung
hatte sich der Preisiberwacher am kostengtnstigsten
Spital orientiert, was deshalb fragwirdig erscheint, weil
das revidierte KVG nicht mehr eine Kostenabgeltung
vorsieht, sondern eine Preisgestaltung. Dabei muss der
ausgehandelte Preis nicht nur die Behandlungskosten
abdecken. In die Fallpauschale integriert ist auch eine
Abgeltung, um kinftige Investitionen finanzieren zu
konnen. Die VZK-Spitaler haben in einer Vernehmlas-
sung an die GD Klar signalisiert, dass weder der Vor-
schlag des Preisuberwachers akzeptabel ist noch der
Tarif, den die GD Ende 2012 im Rahmen des Festset-
zungsverfahrens offiziell in die Vernehmlassung gege-
ben hat (9460 Franken fur nicht-universitare Spitéler).
Bei Abschluss des Geschéftsjahres stand die definitiv
festzusetzende Baserate noch nicht fest. Mit anderen
Worten: Selbst Anfang 2013 wussten die Spitalverant-
wortlichen noch immer nicht, welche Preise fur die
Behandlung von Patientinnen und Patienten ruckwir-
kend ab 1. Januar 2012 definitiv gelten. Das zeigt, mit
welchen (Rechts-)Unsicherheiten die Spitaler leben
miussen. Nichtsdestotrotz sind die Zircher Spitéler
bereit, sich dem zunehmenden Wettbewerb zu stel-
len. Der VZK wird sich trotz Widrigkeiten weiterhin fir
wettbewerbsfahige Preise einsetzen. Dabei will der
Verband bewusst machen, dass im Rahmen der neuen
Spitalfinanzierung zwingend ein Preissystem anzuwen-
den ist und dass das Prinzip der Kostenrlickerstattung
nicht mehr gilt.



Rolf Gilgen
lic. iur.
Geschéftsleiter

Stark engagiert ist der VZK auch in anderen Bereichen,
wobei besonders die Arbeiten beziglich Qualitat,
Kommunikation, Nachwuchssicherung und Integrierter
Versorgung zu erwahnen sind. Als Miteigentiumer der
hcri AG, einer Firma flr Qualitdtsmessungen, ist der
VZK hohen Ansprlichen bezlglich Qualitat verpflichtet.
Die Qualitatskommission wurde neu positioniert. 2013
ist geplant, sich gemeinsam mit der GD verstarkt des
Themas Qualitdtsentwicklung in den Spitdlern anzu-
nehmen. Bezliglich Nachwuchssicherung setzt sich der
VZK stark fir die korrekte Umsetzung der Ausbildungs-
verpflichtung ein und wird zudem weitere Projekte zur
Sicherung des Nachwuchses lancieren. Intensiviert
wurde die Zusammenarbeit zwischen Spitex, Curavi-
va und VZK. Im gemeinsamen Projekt «Ubertritte» sol-
len Vereinfachungen fir Patientinnen und Patienten
geschaffen werden, die zwischen den Versorgungsstu-
fen Spital, Spitex und Heim wechseln mussen.

VZK GESCHAFTSBERICHT 2012
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VON KVG BIS DRG, EIN RUCKBLICK

Mai 1992, Hotel Sonnental, Dibendorf: Vertreter der
Aerztegesellschaft treffen sich mit VZK-Prasident Dr.
Bernhard A. Gubler und Mitgliedern der Tarifkommis-
sion unter der Fiihrung von Stefan Wirsch. Es geht um
neue Formen der arztlichen Entschadigung zur Rettung
der Mittelstandsversicherung Halbprivat. Ich bin bereits
eingeladen, obschon mein Amtsantritt als Geschéftslei-
ter der 1. Juni sein wird. Mitten in der Sitzung neigt sich
der Prasident zu mir und flustert, ob ich der Diskussion
noch folgen kdnne, er habe Mihe. Ich musste zugeben,
dass es mir gleich erging. Da wurde mir klar, dass mich
in meinem neuen Beruf komplexe und sehr spezielle
Fragestellungen erwarten wirden.

Am 1. Juni bezog ich mein Blro im Gebaude der VZK-
Pflegeschule. Es sah ziemlich leer aus, da mein Vor-
ganger Bicher und Arbeitsunterlagen an seinen neuen
Arbeitsplatz bei der Gesundheitsdirektion mitgenom-
men hatte. Nattrlich fehlte auch sein grosses Know-
how und es lag viel Aufbauarbeit in den verschiedens-
ten Bereichen vor mir. Ich war nun sehr froh, dass ich
neben meiner vielseitigen, beruflichen Erfahrung auch
solche im Verbandsmanagement mitbrachte. Ich traf
ein fahiges und engagiertes Mitarbeiterteam an und
wurde auch im Kreis der damals noch «Spitalverwal-
ter» genannten Kollegen herzlich aufgenommen. Die-
se Bezeichnung habe ich als nicht mehr zeitgemass
empfunden und schon bald im Korrespondenzverkehr
eigenmdachtig zugunsten des «Spitaldirektors» abge-
schafft.

Die Tatigkeit im VZK war von Anfang an faszinierend,
sowohl bezliglich Vielseitigkeit, Kontakten mit den
verschiedensten Kreisen als auch Gestaltungsfreiheit.
Durch die Arbeit in einem kleinen Team und in Gremien
sowie teilweise auch detaillierte Sachbearbeitung war
sichergestellt, dass ich als Geschaftsleiter stets in allen
Belangen Bescheid wusste und die Interessen der Ver-

bandsmitglieder optimal vertreten konnte. Es bestand
auch genug Raum fur Kreativitat: Neue Tarif- und Abgel-
tungsmodelle, Lehrgéange fur das Pflegepersonal, Fort-
bildungen fir Verwaltungsrate und Spitalleitungen,
Pionierarbeit in Okologiefragen, Qualitdtsmanagement
und Gesundheitsforderung, «Gemeinsamer Einkauf»
und innovative Zusammenarbeitsvertrage mit Dienst-
leistern, Organisation der Arbeitswelt Gesundheit
Zurich (OdA G ZH) sind einige Stichworte dazu.

Zusammen mit den beiden Pflegeschulen in Uster und
der Stadt Zurich, Pilgerbrunnen, waren zeitweise Uber
300 Personen auf unserer Lohnliste. Eine Vielzahl von
Kommissionen, Arbeits- und Projektgruppen ergaben
ein weitreichendes, virtuelles Verbandsgebilde. Der
VZK war auch massgebend an der Grindung von ver-
bandstbergreifenden Netzwerken beteiligt: Konferen-
zen der Leistungserbringer Pflege, Ambulanzdienste
und der kantonalen Krankenhausverbénde K3. Ein
besonderes Erfolgsmodell war die AG Tariffragen im
Kanton Zurich, in welcher manche Probleme zwischen
Leistungserbringern und Versicherern geldst werden
konnten. Noch heute ist auch das Schiedsgericht PISK
unter Leitung des Schreibenden tatig.

Trotz dieser nach Harmonie tonenden Schilderung wur-
de auch oft mit harten Bandagen gekampft. Davon zeu-
gen Verfahren vor Bundesrat und Prozesse vor Bun-
desgericht mit den Krankenversicherern, die sich nach
Einfihrung des KVG im Jahr 1996 Uber acht () Jahre
hinzogen. Nachzahlungen zugunsten der Spitéler von
80 Mio. Franken und der Krankenheime von 4,5 Mio.
Franken konnten dabei als Erfolg verbucht werden.

Der VZK wurde auch zunehmend auf dem politischen
Parkett mit erfolgreicher Einflussnahme auf die Gesetz-
gebung aktiv, so bei der Revision des Gesundheits-
gesetzes fur die Subjektfinanzierung und beim neuen



Willy F. Rufer
lic. rer. pol.
Ehemaliger VZK-Geschéftsleiter

Spitalplanungs- und -finanzierungsgesetz gegen eine
Uberregulierung und namentlich den Spitalfonds. Die-
ser konnte in der Volksabstimmung nicht zuletzt dank
einer in der VZK-Geschichte einmaligen Kampagne
endgliltig verhindert werden.

Mit grossem Einsatz und viel Kreativitdt konnten die
Verbandsfinanzen 1992 saniert und bis heute auf einen
respektablen Stand gebracht werden. Dazu gehort
auch der Erwerb des Schulgebaudes im Jahr 1996.
Damit und durch entsprechende Vermietungen nach
der verfiigten Schliessung der Pflegeschule ist sicher-
gestellt, dass den Mitgliedern nach wie vor keine Miet-
kosten fur die Geschaftsstelle belastet werden mussen.
Mit grosser Befriedigung durfte ich auch erleben, wie
sich der Mitgliederkreis der Spitdler ausweitete. Ein
Wermutstropfen war der Ubertritt der Pflegeheime zu
Curaviva Kanton Zurich. Einige davon sind aber Dop-
pelmitglieder geblieben oder als solche wieder in den
VZK zuriickgekehrt.

Mein Rickblick richtet sich naturgemass auf das Posi-
tive und Erreichte. Es sei dabei nicht verhehlt, dass es
in der «Verbandsfamilie» auch zu Unstimmigkeiten und
Zerreissproben kam. Eine grosse Zasur war die obrig-
keitliche Schliessung von zehn Spitalern nach Einfuh-
rung des KVG. Die VZK-Kultur hat aber allen Widerwar-
tigkeiten getrotzt. Zeichen dafiir sind die langjahrigen
Dienstzeiten der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und
die Beziehungspflege unter den aktiven und pensio-
nierten Direktorinnen und Direktoren.

Letztes grosses Ereignis in meiner Dienstzeit war die
Einflhrung von SwissDRG, womit sich der im Beitrags-
titel angedeutete Kreis schliesst. Ich danke allen herz-
lich, die mich immer unterstutzt haben, vorab den drei
Prasidenten Dr. Bernhard A. Gubler, Heinz Spélti und
Dr. Christian Schér sowie den Mitarbeitenden, und

VZK GESCHAFTSBERICHT 2012

freue mich, weiterhin fiir den VZK in beratender Funk-
tion tatig sein zu durfen.
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Sylejman Mehani
Mitarbeiter Empfang/Telefonzentrale
Spital Limmattal, Schlieren



Eine Auswahl von wichtigen
Ereignissen in der Verbands-
tatigkeit.

DAS JAHR IM UBERBLICK

1. Quartal

— Ubernahme Verbandsprésidium und Vorsitz der Direk-
torinnen- und Direktorenkonferenz durch Dr. Christian
Schar

— Abstimmungskampagne zum Spitalplanungs- und
-finanzierungsgesetz (SPFG) gegen den Spitalfonds

— Verhandlungen SwissDRG mit tarifsuisse ag scheitern

— VADEMECUM Spitéler | Spitex | Pflegeheime im Kan-
ton Zurich

— Delegation von Ralph Baumgartner in den ANQ-Vor-
stand

2. Quartal

— Informationsveranstaltung fur Behordenmitglieder
«Umwalzungen im Zurcher Gesundheitswesen» zu-
sammen mit Curaviva Kanton Zurich und Spitex Ver-
band

— Einflussnahme auf das kantonale Konzept Ausbil-
dungsverpflichtung in nicht-universitdren Gesund-
heitsberufen mit Pool-Losung fir den VZK und die KLA
(Rettungssanitater)

— Abstimmungserfolg gegen den Spitalfonds am
17. Juni 2012

— Evaluationsbericht zum VZK-Projekt «Gesundes Per-
sonal»

— Intervention beim AWEL gegen die Umwelt-Eigenkon-
trolle bei den Spitélern

— Abschluss des Mietvertrags Schulgebdude mit der
Stadt Uster; Renovation der neuen Geschaftsraum-
lichkeiten im ersten Obergeschoss

VZK GESCHAFTSBERICHT 2012

3. Quartal

— Geschaftsibergabe von Willy F. Rufer an den neuen
Geschéftsleiter Rolf Gilgen am 1. August 2012

— Verhandlungen 2013 SwissDRG mit Helsana/Sanitas/
KPT und MTK sowie TARMED-Verhandlungen

— Einigung mit der Gesundheitsdirektion tber die Ab-
rechnung tberliegender Patienten 2011/2012

— Einzug der Mieterin Primarschule Uster mit dem Kin-
derhort Hasenbthl und der Musikschule

— Veroffentlichung der neuen Messungen Patientenbe-
fragung OPF sowie Sturzgefahrdung

4. Quartal

—VZK-Tagung Gesundheitsversorgung: 330 Tage
SwissDRG: Was haben wir gelernt und wie geht es
weiter? Schwerpunkte Tarifverhandlungen und Inves-
titionsfinanzierung

— Abschluss des revidierten Akutspitalervertrags 2012
mit Helsana/Sanitas/KPT

— Anpassung der Vertrage im Zusatzversicherungsbe-
reich HQuality® auf den Nachtzensus

— Schlussstellungnahme zum Tariffestsetzungsverfah-
ren Akutsomatik

— Vereinbarung betreffend Energiedienstleistungen mit
den Elektrizitdtswerken des Kantons Zirich (EKZ)

— Abschluss der Akutspitélervertrage SwissDRG mit der
Gruppe Helsana/Sanitas/KPT

— Verhandlung und Anpassung der Vertrage im Zusatz-
versicherungsbereich HQuality®

— Verabschiedung von VZK-Prasident Heinz Spalti in
einem festlichen Rahmen mit Anwesenheit von Gesund-
heitsdirektor Dr. Thomas Heiniger
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Was das Bankgeheimnis und den Patientenschutz verbindet

GEHEIMNISSE BRAUCHT DIE DATENWELT

So viel Offentlichkeit war nie. So viele Daten waren noch nie verfiigbar. Und es werden
immer mehr. In weniger als zwei Jahren soll sich die Datenmenge weltweit jeweils ver-
doppeln. Wer kann es Uberprifen? Wer will es wirklich wissen? Wem nutzt es?

Dr. phil. Hilmar Gernet

ist Historiker und seit funf
Jahren als Direktor bei
Raiffeisen Schweiz fur den
Bereich Politik & Gesell-
schaft zustandig. Zuvor war
der friihere Generalsekre-
tér der CVP Schweiz auch
journalistisch tatig, unter an-
derem als EU- und NATO-
Korrespondent in Brissel
und Stv. Chefredaktor der
Mittelland-Zeitung in So-
lothurn.

Der uferlosen Datenproduktion steht eine Art Urbeddirf-
nis nach Geheimhaltung, nach Privatsphare entgegen.
Amts-, Bank-, Beicht-, Betriebs-, Brief-, Fernmelde-, Pati-
enten- oder Steuergeheimnis sind Geheimnisse, die wir
hiten wollen. In unserer Informations- und Kommunika-
tionsgesellschaft, die Transparenz und Offentlichkeit
(fast) Uberall fordert, ist das Geheimnis Phanomen und
Problem zugleich.

Verlangt das politisch-demokratische Partizipations-
modell Transparenz, damit die Burgerinnen und Biir-
ger informierte Entscheidungen treffen kénnen, und ist
Offentlichkeit eine Bedingung des politischen Streits,
bendtigt die Demokratie fur ihre Legitimation auch den
Schutz und die Wahrung des Privaten. «Das Offent-
liche und das Private kann es nur dort geben, wo beide
nebeneinander bestehen. (...) die 6ffentliche Ordnung
[hat] ihre einzige Legitimitat darin, das Dasein der in ihr
lebenden Individuen moglich zu machen.» (Volker Ger-
hardt, Offentlichkeit. Die politische Form des Bewusst-
seins, 2012, S. 39).

Statt Privatsphare und Offentlichkeit als Widerspruch zu
kultivieren, ist es sinnvoll, ihre gegenseitige Bedingtheit
zu sehen. Respekt, Freiheit und Schutz bendtigen bei-
de. Das Bankkundengeheimnis (finanzielle Privatspha-
re) und das Patientendatengeheimnis sind Beispiele fir
die Verschrankung von solch spannungsvollen Werte-
spharen.

Die Bankenwelt versucht derzeit, neuen gesellschaft-
lichen Erwartungen gerecht zu werden. Die Regeln



anderten sich wahrend des Spiels. Das ist Politik. Sich
Uber das neue gesellschaftliche, dkonomische und
politische Wertesystem und das damit sich andern-
de Regelwerk zu argern, hilft wenig. Die Banken sind
gefordert, sich fir Interessen ihrer Kunden und deren
Privatsphare sowie fur ihre wohlverstandenen Eigen-
interessen im politischen Streit zu engagieren. Die
Finanzwelt erfindet sich derzeit neu; auch in ihrem
«Rollenverstandnis» im Staat. Denn, eine Alternative zu
einem gesellschaftlich getragenen Bankensystem, das
einen volkswirtschaftlichen Auftrag erfillt und bestimm-
te Geheimnisse respektiert, gibt es hierzulande nicht.

War bisher bei Daten der Schutzgedanke im Fokus
der Politik — Schutz der Privatsphare (Bundesverfas-
sung); Datenschutzgesetz —, so 6ffnet sich eine wei-
tere Dimension im Spannungsfeld von Datenprodukti-
on, -nutzung, -6ffentlichkeit und -geheimnis. Dennoch
stehen wir nicht im Starttor zu einer absolut «<neuen»
Zeit, um uns bei Hermann Hesses Worten anlehnen zu
konnen: «Und in jedem Anfang wohnt ein Zauber inne.»
Treffender ist die Metapher von Goethes Zauberlehr-
ling: «Die ich rief, die Geister, werd ich nun nicht los.»
Den Meister, der mit einem Befehl die entfesselten
Besen «in die Eck» zurlickzwingen konnte, gibt es aber
nicht (mehr). Heute und in Zukunft gilt es, die berech-
tigten Anspriiche von Offentlichkeit (Transparenz),
Informationsfreiheit und dem Geheimnis (Privatsphare)
immer wieder politisch auszuhandeln, (mehrheitlich) zu
entscheiden und (vorlaufig) durchzusetzen.

In den schonen neuen Datenwelten stellen sich die
alten, politischen Fragen: Wer vertritt wie, warum, womit
welche Interessen? Welche Lobby ist fur wen am Werk?
Wesentlich bleibt die personliche Selbstbestimmung
der eigenen Daten. Dazu gehort es, die Datensicher-
heit und -richtigkeit durch die datenerhebenden 6ffent-
lichen Institutionen und/oder privaten Unternehmen zu
gewadhrleisten.
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Ein Ansatz, um die Selbstbestimmung Uber die eigenen
Daten — seien es Gesundheitsdaten oder andere sen-
sible Daten (politische, weltanschauliche, Strafdaten,
Sozialhilfe et cetera) — zu sichern und diese Daten zu
bewirtschaften, konnten Datengenossenschaften sein.
Im Umgang (Nachfuhrung, Nutzung, Auswertung, For-
schung, Planung, Statistik, Verkauf, Loschung et cetera)
mit personlichen und privaten (oder 6ffentlichen) Daten
von Genossenschaftsmitgliedern werden zwingend
genossenschaftliche Prinzipien angewandt: Demokra-
tie (Selbsthilfe, Selbstbestimmung, Kopfstimmprinzip,
eine Stimme pro Mitglied), Orientierung am Nutzen fur
die Genossenschafter (Selbsthilfe/Selbstbestimmung,
Forderauftrag), Nachhaltigkeit (Gewinn bleibt in der
Genossenschaft). Das sind Grundsatze, welche gera-
de wegen ihrer historischen Bewahrung inspirierende,
politische und 6konomische Elemente zum Gelingen
des Big-Data-Zeitalters bereithalten kénnten.

Der Zerfall des Bankgeheimnisses war der Anfang vom
Ende des alten Bankenplatzes Schweiz. Zugleich kann
es das Ende vom Anfang einer neuen wirtschaftspoliti-
schen Werteordnung sein, die sowohl den offentlichen
als auch den privaten Umgang mit Daten in angemes-
sener, selbstbestimmter Weise freihalt und schitzt. Viel-
leicht meinte der 6sterreichische Okonom Joseph Alois
Schumpeter (1883-1950) etwas in dieser Art, als er tber
die «schopferische Krafts philosophierte, die in der Zer-
storung liege.

Jniuayssimz
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DRG: LEISTUNG HAT IHREN PREIS

Wie sich die Spitaler neu finanzieren

Die von den Spitdlern erbrachten stationdren Leis-
tungen werden seit 2012 mit diagnosebezoge-
nen Fallpauschalen abgegolten. Die Tarifstruktur ist
schweizweit im einheitlichen System von SwissDRG
abgebildet. Neu ist, dass die Spitdler aus den Mitteln,
die sie flur die Behandlungen erhalten, auch ihre Inves-
titionskosten (Gebaude, Gerate) finanzieren mussen.
Das bedeutet, dass der Patient nicht nur fur Arzt, Pfle-
ge, Medikamente und so weiter bezahlt, sondern auch
fir die Anschaffung und den Unterhalt von Geraten
und Gebduden. Das Spital bezieht fur die Behandlung
die volle Vergltung oder anders ausgedriickt: Das
Geld, das es fur die Behandlung erhalt, muss alle Kos-
ten decken, einschliesslich der Gerate- und Gebadude-
kosten sowie Kapitalkosten (Fremdkapitalverzinsung).
Wenn gebaut wird oder ein Gerat ersetzt werden
muss, dann muss das aus den Geldmitteln finanziert
werden, die das Spital durch die Behandlungen einge-
nommen hat oder in Zukunft einnehmen wird.

Investitionen erwirtschaften

Damit die Finanzierung Uber die Fallpauschalen funk-
tioniert, missen bestimmte Voraussetzungen gege-
ben sein. Die Spitaler miussen die ndtigen Investitions-
kosten auch tatsdchlich Uber die Behandlungskosten
erwirtschaften konnen. Zurzeit liegt der Investitions-
kostenzuschlag auf den Behandlungskosten, den die
Spitdler via Fallpauschalen geltend machen kdnnen,
bei 10 %. Der VZK geht davon aus, dass diese 10 % fur
die Deckung der Investitionen nicht ausreichen und
der Zuschlag bei 15 bis 16 % liegen misste.

Volle Kostendeckung erforderlich

Damit die Behandlungskosten gedeckt werden kon-
nen, muss die Baserate (der Basisfallpreis) kosten-
deckend sein. Die Zurcher Gesundheitsdirektion hat

die Baserate im November 2012 auf CHF 9460 fest-
gelegt. Sie hat die Grenze, den Benchmark, so ge-
setzt, dass 40 % der Spitdler giinstig und die anderen
zu teuer sind. Die Spitaler erhalten keine hoheren Ta-
rife, sondern sollen ihre Kosten auf den Benchmark
senken. Der finanzielle Anreiz fur glinstige Spitéler be-
steht darin, die Kosten unter dem Benchmark zu halten
und damit Ruckstellungen zu machen. Die Riickstellun-
gen sind wichtig und werden fur kinftige Investitionen
oder Risiken (Defizite) eingesetzt. Dieser Anreizme-
chanismus fur das einzelne Spital bringt auch fir die
Volkswirtschaft positive Effekte, indem die Spitalkosten
insgesamt unter Kontrolle sind und nicht weiter stei-
gen.

Derzeit gibt es darliber jedoch eine heftige Debatte.
So vertritt der Preistiberwacher die Position, dass die
wirtschaftlich gtinstig und effizient arbeitenden Spita-
ler nicht mit einer «Pramie» belohnt werden sollen, wie
es heisst, sondern zu einem tieferen Tarif abgerechnet
werden sollen.

Auf diese Weise wird der Anreiz, die Leistungen ge-
mass revidiertem Krankenversicherungsgesetz «effizi-
ent und glnstig» zu erbringen, zunichte gemacht. Das
ist ein klarer Verstoss gegen die Logik des Systems.
Wenn selbst die ginstigsten und effizientesten Spita-
ler keine Chance erhalten, kostendeckend zu arbei-
ten, fallen sie auf Gedeih und Verderb dem Fiskus zur
Last und werden mittel- und langfristig wieder teurer
werden. Ohne den Anreiz, mit einem wirtschaftlich ef-
fizienten Betrieb Reserven anlegen zu kénnen, um In-
vestitionen zu tatigen oder ein allfélliges Defizit aus
eigenen Mitteln auffangen zu koénnen, werden die Spi-
taler teurer werden, der Anreiz des Wettbewerbs ent-
fallt und die Gesundheitskosten werden steigen.



Rolf Zehnder
lic. rer. pol.
Spitaldirektor Kantonsspital Winterthur

Preis- oder Kostensicht?

In der Debatte geht es letztlich um die Frage, ob Prei-
se oder Kosten festgelegt werden: Wenn es sich bei
den Tarifen um Preise handelt, die verhandelt und fest-
gelegt werden, spielt der Markt — und der Wettbewerb
erlaubt es den gunstigen und effizienten Spitdlern, un-
ternehmerisch zu handeln und sich im Wettbewerb
selbststandig zu behaupten. Handelt es sich jedoch
einfach um Kosten, die abgegolten werden kdnnen,
dann sind wir im alten System, und der ganze Aufwand
mit KVG-Revision und DRG-Einfuhrung wirde wenig
Sinn ergeben: Die Spitéler erwirtschaften Ertrdge, ver-
ursachen Kosten und die offentliche Hand tGbernimmt
die Defizite. Wird der fur alle Spitéler gtiltige Preis nicht
hoher festgelegt als die Kosten je Spital im Branchen-
durchschnitt sind (also 50. Perzentil), so ist KVV § 59 ¢
erfillt und es koénnen einzelne Spitaler ohne weiteres
Gewinne erzielen, andere Verluste. So kann der unter-
nehmerische Anreiz beibehalten werden. Das ist auch
die Position der Gesundheitsdirektion des Kantons ZU-
rich.

Zu reden gab in jingster Zeit die Einteilung der Spi-
téler in verschiedene Kategorien. Je nach Spezialisie-
rungsgrad der Spitdler werden teilweise unterschied-
lich hohe Baserates fir die einzelnen Hauser verlangt.
Allgemein anerkannt ist heute, dass zwischen Univer-
sitatsspitalern und Ubrigen Spitalern unterschieden
wird. Universitatsspitdler haben einen deutlich hohe-
ren Ausbildungsaufwand und betreiben eine aufwan-
dige, hochspezialisierte Medizin, die hohere Baserates
rechtfertigt. Hingegen sollten zwischen Leistungser-
bringern der Grundversorgung und der spezialisierten
Medizin keine Unterschiede bezliglich Baserates ge-
macht werden.

VZK GESCHAFTSBERICHT 2012
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INFRASTRUKTURFINANZIERUNG

UNTER DRG

Die Zeiten von Globalbudgets und Investitionsbeteili-
gungen durch Kanton, Gemeinden und andere Trager-
schaften gehoren seit dem 1. Januar 2012 fir die meis-
ten Zircher Spitaler definitiv der Vergangenheit an.
Fir alle Spitaler, und zwar unabhangig von der Rechts-
form, gelten mit der Einfihrung des Spitalplanungs- und
-finanzierungsgesetzes und dem Fallpauschalensys-
tem wesentlich andere Spielregeln bei der Finanzie-
rung von Infrastrukturprojekten, welche nun Uber den
fur alle zuganglichen Geldmarkt gesichert werden mis-
sen. Diese Finanzierungsregeln sind weder neu noch
speziell auf das Gesundheitswesen ausgerichtet. Sie
werden zu wesentlichen Teilen durch die Kapitalgeber
vorgegeben, welche Spitdler als normale Unternehmen
betrachten und diese bei Kreditanfragen ihren Ublichen
Prifprozessen unterziehen.

Neubau: Drei Herausforderungen

Am konkreten Beispiel des Neubauprojekts des Spitals
Limmattal, unter DRG dem wohl ersten Projekt in der
Grossenordnung von 270 Mio. Franken, zeigen sich
aufgrund erster Abklarungen zur Finanzierbarkeit drei
klare Herausforderungen.

Eine flr alle Unternehmen sehr wichtige Grosse ist die
Hohe des Eigenkapitals. Die meisten Spitaler verfugen
nur Uber wenig Eigenkapital, denn offentliche Spitaler
hatten in der Vergangenheit keine rechtlichen Grund-
lagen, solches zu &dufnen und sich so auf zukinftige
Investitionen vorzubereiten. Dies gilt es nun nachzu-
holen und/oder mit geeigneten Massnahmen zu Uber-
briicken. Schon bei dieser ersten Herausforderung ist
klar ersichtlich, wie wichtig es fur Spitéler ist, mit den
Uiber Fallpauschalen erzielten Ertragen einen Uber-
schuss verzeichnen zu kénnen und so entsprechen-
des Eigenkapital als Voraussetzung flr den Fremdka-
pitalzugang zu aufnen. Einige Verhandlungspartner auf
Seiten der Krankenkassen haben dies verstanden und

waren auch bereit, entsprechende Basispreise zu ver-
einbaren, andere verharren noch in der Gedankenwelt
der alten Kostenabgeltung. Auch mit dem Modell des
Kantons Zurich zur Festsetzung des Basispreises sollte
es fur wirtschaftlich effizient arbeitende Spitdler mog-
lich sein, tiberlebensnotwendige Uberschiisse erzielen
zu konnen. Unverstandlich dabei ist die Haltung des
Preistiberwachers, der auch diesen Spitdlern keinen
Ertragstberschuss zugestehen will. Sehr rasch wirde
dies zur Schliessung oder Privatisierung von Spitadlern
mit grosseren Infrastrukturprojekten fiihren.

Eine weitere Herausforderung ist die Tragbarkeit des
Fremdkapitals. Dabei werden die Spitalverantwort-
lichen mit Fragen zu Annahmen und Kennzahlen des
Businessplans, Szenarioberechnungen, mdglichen Si-
cherheiten durch Tragerschaft/Kanton, Due Diligence
und vielem mehr konfrontiert. Dies war absehbar. Und
doch ist es fir einige Spitaler in der konkreten Umset-
zung eine neue Erfahrung.

Trotz Unsicherheiten: geriistet fiir den Markt

Die Unsicherheit der Entwicklung des Basispreises, das
Verhalten der Tragerschaften, die Einschatzung der
Marktentwicklung, die regulatorische Einflussnahme
des Gesetzgebers und viele weitere Faktoren machen
es aufgrund der fehlenden Erfahrung mit dem neuen Fi-
nanzierungssystem sehr anspruchsvoll, die Fragen der
Kapitalgeber zufriedenstellend zu beantworten.

Aber nicht nur fir die Spitéler ist die neue Spitalfinan-
zierung eine Herausforderung. Auch flr Kapitalgeber
ist die Infrastrukturfinanzierung offentlicher Spitaler
Neuland. Dabei 6ffnet sich gesamtschweizerisch ein
riesiger Markt. Grossere Kapitalgeber haben sich dar-
um intensiv darauf vorbereitet, eigene Kompetenzzent-
ren geschaffen und Strategien entwickelt. Erfreulich da-
bei ist die Dialogbereitschaft gegentber den Spitalern,



Thomas Brack
Chemiker HTL
Direktor Spital Limmattal, Schlieren

um ein gemeinsames Verstandnis Uber den Gesund-
heitsmarkt und die entsprechenden Finanzierungs-
maoglichkeiten zu schaffen: So missen wir als Spitaler
Finanzierungs- und Bewertungsmechanismen verste-
hen, andererseits den Kapitalgebern das Unternehmen
Spital und das Gesundheitswesen mit seinen Beson-
derheiten naher bringen. Gemeinsames Verstandnis
und Dialog bilden gegenseitiges Vertrauen — auch bei
Finanzierungsthemen Basis fur die Erarbeitung von zu-
kunfts- und zielorientierten Losungen.

Den dargestellten Herausforderungen missen und
konnen wir uns stellen. Die Zurcher Spitaler sind fit
und fur ein sich am Markt orientierendes System gut
gerustet. Mit gutem Willen und dem Dialog unter allen
Beteiligten, seien dies die Tragerschaften, der Kanton
oder die Krankenkassen und Kapitalgeber, werden wir
Lésungen finden und kénnen so weiterhin den hohen
Qualitatsstandard zugunsten der Patientinnen und Pati-
enten sicherstellen — nicht zuletzt auch durch in Zukunft
finanzierbare Infrastrukturprojekte.

VZK GESCHAFTSBERICHT 2012
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PRIVATWIRTSCHAFTLICHE TRENDS
IM OFFENTLICHEN GESUNDHEITSWESEN

Die Rahmenbedingungen fur die Spitéler haben sich
seit 2012 grundlegend geéndert. Die Vorgaben der
KVG-Revision aus dem Jahr 2007 und die kantonal-
zlrcherische Umsetzung, das Spitalplanungs- und
-finanzierungsgesetz (SPFG), haben die urspringliche,
objektorientierte Kostenabgeltung auf ein Preissystem
umgestellt und so die Spitalfinanzierung auf eine markt-
wirtschaftliche Grundlage gestellt. Schweizweit gilt das
gleiche Preissystem. Wie jedes private Unternehmen
finanzieren sich die Spitdler Uber die Ertrége aus den
Leistungen, die sie verkaufen. Abgerechnet werden die
erbrachten Leistungen Uber diagnosebezogene Fall-
pauschalen (SwissDRG).

Die Spitalplanung erfolgt nicht mehr kapazitats-, son-
dern leistungsorientiert. Es wird neu also festgelegt,
welche medizinischen Leistungen mit welcher Qualitat
angeboten werden — und nicht mehr die Menge und
die Bettenzahl geplant.

Neben dem Finanzierungssystem und der Spitalpla-
nung haben sich auch die Marktbedingungen geéandert.
Die Patienten durfen sich heute auch ohne Zusatzver-
sicherungen schweizweit in jedem Listenspital behan-
deln lassen. Damit entféllt der kantonale Spitalheimat-
schutz.

Die Errichtung von marktwirtschaftlichen Rahmenbedin-
gungen im Gesundheitswesen ist der erste Schritt, der
einen Wettbewerb schafft. Dem muss nun konsequen-
terweise der zweite Schritt folgen: Die Schaffung von
marktwirtschaftlichen Rahmenbedingungen auch fir
die offentlichen Spitéler, sprich mehr Handlungsspiel-
raum und «gleich lange Spiesse» fir die Wettbewerbs-
teilnehmer.

Wettbewerb erfordert Handlungsspielraum
Der Kanton Zirich hat die Anforderungen an ein wett-
bewerbsorientiertes System mit der heute gultigen

Version des SPFG — gerade angesichts des Stand-
ortschutzes im Bereich der Hochspezialisierten Medi-
zin (namentlich Schutz des UniversitatsSpitals (USZ)
gegeniber den Universitatsspitalern Bern und Basel)
und angesichts des intrakantonalen Wettbewerbs (Zen-
trumsspitaler versus Regionalspitaler; offentliche gegen
private) — gut umgesetzt, auch wenn heute vor allem bei
den kantonalen (Universitats-)Spitdlern und den Stadt-
zlrcher Spitdlern neben regulatorischen Zwangsjacken
auch mannigfaltige Gelegenheiten flr versteckte oder
offene Quersubventionierungen bestehen. In einem
wettbewerbsorientierten System ist der Kanton jedoch
gehalten, das System zu «entpolitisieren» und sich auf
die Regelungen der Rahmenbedingungen des Sys-
tems zu beschranken. Eine direkte Einflussnahme auf
die Spitéler bleibt dort notwendig, wo versorgungsge-
féahrdende Systemauswiichse entstehen. Konsequen-
terweise bedeutet dies ein Rlckzug der planenden
Kantone aus dem Eigentum und aus der Flhrung von
Spitalern. Im Kanton Zirich findet diese «Entpolitisie-
rung» bereits heute statt.

Folgende Trends sind ersichtlich:

— Zunehmende Entpolitisierung der Rechtsform: In den
letzten Jahren gab es bei mehreren Spitalern Rechts-
formanderungen. Das USZ und das KSW wurden
in offentlich-rechtliche Anstalten verselbststandigt,
das See-Spital (vormals Spital Zimmerberg) in eine
gemeinnutzige Stiftung. Die GZO AG Spital Wetzikon
und das Spital Mannedorf sind noch einen Schritt wei-
tergegangen und haben eine Umwandlung in privat-
rechtliche Aktiengesellschaften vorgenommen. Alle
diese Vorlagen haben den Handlungsspielraum der
Spitaler stark erhoht und stellen einen Mitgrund fur
das «gunstige» Zurcher Gesundheitswesen dar.

— Entpolitisierung der Fuhrungsstrukturen: In den meis-
ten Spitélern ist die Trennung zwischen Eigentimern,
Oberleitung der Gesellschaft und operativer Flihrung
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nicht sauber gelost. Noch immer nehmen Eigentu-
mer von Spitélern, seien es der Kanton, die Stadte
oder Gemeinden, politisch Einfluss auf die strategi-
sche Fihrung. Hierbei wird zu wenig berticksichtigt,
dass die Politik eine andere zeitliche Dimension und
einen anderen strategischen Fokus als ein Spitalun-
ternehmen hat. Gerade das UniversitatsSpital, wel-
ches auch interkantonal in einem harten Wettbewerb
steht, bendtigt eine unternehmerisch orientierte Fuh-
rung ohne (partei-)politische Einflussnahme.

— Investitionen: Im SwissDRG mussen alle Spitéler ihre
Investitionen selbst «verdienen» respektive finanzie-
ren. In letzter Konsequenz bedeutet dies, dass unter
Berticksichtigung der kantonalen Leistungsauftrage
die Entscheidungen flur samtliche Investitionen bei
den FlUhrungsgremien der Spitéler liegen missen.
Auch mussten die Spitédler Uber gentigend Eigenka-
pital und flissige Mittel verfligen. Diese Vorausset-
zungen sind heute bei den meisten Zircher Spita-
lern nicht oder nur bedingt gegeben. Gerade beim
USZ, beim KSW und bei den Stadtspitalern Triemli
und Waid werden Investitionen auch heute noch
durch die Politik beschlossen. Das verlangsamt die
Entscheide, behindert die unternehmerische Freiheit
und benachteiligt diese Spitdler gegenuber den pri-
vaten Listenspitalern.

— Arbeitsmarkt: Genlgend gut ausgebildetes Per-
sonal wird in Zukunft der zentrale Erfolgsfaktor fiir
eine nachhaltige Zukunft des Spitals sein. Politi-
sche Anstellungen, Verbeamtung, aber auch 6ffent-
lich-rechtliche Personalbestimmungen hinken einem
dynamischen Arbeitsmarkt immer hinterher, da der
politische Prozess im Spannungsfeld Arbeitgeber-
Arbeitnehmer, links-rechts et cetera in solchen Fra-
gen in der Regel zu zéh verlauft.
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— Kooperationen, Partnerschaften und Beteiligungen
zwischen Spitdlern und Leistungserbringern werden
weiter an Bedeutung gewinnen und sollten daher in
der Entscheidungsbefugnis der Spitalunternehmun-
gen liegen. Die Griindung einer Tochterfirma ist heute
in der Klinik Hirslanden Sache des Verwaltungsrats
und ein relativ einfacher Akt. Beim USZ und beim
KSW braucht es einen Kantonsratsentscheid. Noch
komplexer ist die Situation bei den Stadtspitalern
Triemli und Waid, die noch heute Dienstabteilungen
der Zircher Stadtverwaltung sind. Die sinnvolle Glie-
derung eines Spitalunternehmens und Kooperatio-
nen zwischen Spitdlern sind kein politischer Prozess,
sondern eine unternehmerische Fragestellung, die
in den Spitalrdten besser als in einem Milizparlament
aufgehoben sind. Heute sind die Zurcher Spitéler an
einer Vielzahl von Firmen und Gesellschaften betei-
ligt. Bekannte Beispiele sind die ZWZ AG (Wasche-
rei), die Logicare AG (Informatik), die GEBLOG Med
AG (Logistik), das Zentrum fur Radiotherapie Zurich-
Ost-Linth AG (Radiotherapie), das Zentrallabor Ziirich
(ZLZ), die GEBLOG (strategischer Einkauf) und viele
mehr. Auch fiihren heute viele Regionalspitéler ihr
MRI-Gerat in einer eigenen Aktiengesellschaft.

Blick in die Zukunft

Um den Markt spielen zu lassen und den verschie-
denen Playern die Moglichkeit zu geben, ihr Poten-
zial nutzen und so zu einem glnstigen Preis eine opti-
male Behandlungsqualitat anbieten zu kénnen, gilt es
Folgendes zu klaren: Wie viel Staat respektive wie viel
Unternehmertum wird die Politik zuklnftig zulassen? In
diesem Spannungsfeld bewegt sich auch der Verband
Zircher Krankenhauser. Er ist langst von einem betu-
lichen Spitalverband zu einer politischen Interessens-
vertretung geworden. Besonders beeindruckend hat
dies der Sieg bei der Abstimmung Uber das Spitalpla-
nungs- und -finanzierungsgesetz (SPFG) gezeigt.
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HOCHSPEZIALISIERTE MEDIZIN
IM NEUEN TARIFSYSTEM

Mit dem Alterwerden kommen die ersten Gebrechen.
Die Gelenke konnen beispielsweise wegen Arthro-
se schmerzen und das Gehen und Treppensteigen
erschweren. Bei allzu grosser Abnitzung der Gelen-
ke kann ein kiinstliches Hiftgelenk eingesetzt werden
und die Lebensqualitat wird dadurch zurtickgewonnen.
Der Huftgelenksersatz mit einer Prothese ist ein haufi-
ger, an vielen Spitalern durchgefthrter Eingriff.

Derselbe Eingriff kann allerdings unter gewissen Um-
standen zu einem Eingriff der Hochspezialisierten Me-
dizin werden. Beispielsweise wenn der Patient, der ein
neues Huftgelenk bendtigt, an einer Hamophilie oder
Bluterkrankheit leidet. Damit an einem Bluter ein sol-
cher chirurgischer Eingriff durchgefiihrt werden kann,
bendtigt er wahrend der Operation ganz bestimmte
Medikamente, so genannte Gerinnungsfaktoren, die
verhindern, dass dieser Patient wegen seiner Hamo-
philie verblutet. Neben den spezifischen Medikamen-
ten erfordert die Behandlung des Bluters einen engen
interdisziplindren Austausch der Chirurgen, Anasthesis-
ten, Internisten und weiterer Spezialisten.

Wie aber werden diese Leistungen im Fallpauschalen-
system SwissDRG abgegolten? Das neue Tarifsystem
SwissDRG unterscheidet nicht zwischen einem Bluter
und Nicht-Bluter, wenn ein Huftgelenksersatz bendtigt
wird. Fur den Bluter und den Nicht-Bluter wird diesel-
be Fallpauschale angewendet, obwohl die Behandlung
des Bluters viel komplexer ist.

Und so verhalt es sich fir viele Bereiche in der Hoch-
spezialisierten Medizin; sie sind im SwissDRG-System
nicht abgebildet. Die Kompensation des noch unrei-
fen Systems erfolgt, indem die universitéren Spitaler
fur alle Eingriffe einen hoheren Tarif erhalten. Diese un-
terschiedlichen Tarife oder Baserates missen so lan-
ge aufrechterhalten bleiben, bis das System auch die
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Hochspezialisierte Medizin abbilden kann. Diese un-
terschiedlichen Baserates sind von Politik, Behorden,
Versicherungen und Spitalern weitherum akzeptiert.
Einzig der Preisiberwacher hat eine andere Sicht, mit
der er jedoch alleine da steht. Die Weiterentwicklung
von SwissDRG zur Abbildung der Hochspezialisierten
Medizin sollte auf zwei Ebenen erfolgen. Wo sinnvoll
und anwendbar, mussen einerseits neue Fallgruppen
mit den entsprechenden Kostengewichten geschaffen
werden. Andererseits sollten vermehrt Zusatzentgelte
zur Abgeltung von aufwandigen Eingriffen oder beim
Einsatz teurer medizintechnischer Gerate oder Medika-
mente und Hilfsmittel definiert werden, die gesondert
abgerechnet werden kdénnen.

In Deutschland sind mehrere hundert Zusatzentgel-
te definiert, in der Schweiz erst eine Hand voll. Glick-
licherweise ist ein Zusatzentgelt im SwissDRG-System
fir die Abgeltung der Bluter-Medikamente, die bei-
spielsweise bei einer Huftgelenksoperation bendtigt
werden, bereits berlcksichtigt worden. Die Medika-
mentenkosten belaufen sich in einem solchen Fall auf
durchschnittlich 80 000 Franken.
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DAS NEUE ERWACHSENENSCHUTZRECHT

Das neue Erwachsenenschutzrecht des Bundes ist auf den 1. Januar 2013 in Kraft ge-

treten und ersetzt das bisherige Vormundschaftsrecht. Dies bringt nachfolgend dar-

gelegte Anderungen mit sich, die sich auf die Betreuung, Pflege und die medizinische

Behandlung von Patientinnen und Patienten auswirken.

Patientenverfiigung

Um das Selbstbestimmungsrecht auch tber einen all-
falligen Eintritt der Urteilsunfahigkeit einer Person hin-
aus zu starken, regelt das neue Erwachsenenschutz-
recht neben dem Vorsorgeauftrag, der sich generell
mit der Personen- oder Vermogenssorge und der Ver-
tretung im Rechtsverkehr beschaftigt, auch die Patien-
tenverfiigung ausdrtcklich.

Eine urteilsfahige Person kann in einer Patientenverfu-
gung festlegen, welchen medizinischen Massnahmen
sie im Falle ihrer Urteilsunfahigkeit zustimmen oder
welche sie ablehnen wiirde. Weiter kann sie eine natir-
liche Person bestimmen, die im Fall der Urteilsunféhig-
keit mit der behandelnden Arztin oder dem behandeln-
den Arzt die medizinischen Massnahmen bespricht und
in ihrem Namen entscheidet.

Die Patientenverfugung muss schriftlich (Handschrift-
lichkeit ist nicht erforderlich) verfasst und zu ihrer Gil-
tigkeit unterschrieben und datiert sein. Sie kann auch in
den Vorsorgeauftrag integriert werden. In diesem Fall
wadren allerdings die fiir den Vorsorgeauftrag gelten-
den, strengeren Formvorschriften zu berticksichtigen.
Die Tatsache, dass eine Patientenverfugung verfasst
worden ist, und deren Hinterlegungsort konnen auf der
Versicherungskarte eingetragen werden.

Wichtig ist zu wissen, dass gemass der neu eingeflig-
ten Bestimmung 8 7 Abs. 3 und 4 Patientengesetz ur-

teilsfahige Patientinnen und Patienten beim Eintritts-
gespréach danach gefragt werden missen, ob sie eine
Patientenverfligung erlassen und in dieser oder einem
Vorsorgeauftrag eine vertretungsberechtigte Person
bezeichnet haben. Bei urteilsunfahigen Personen muss
diese Abklarung mit den vertretungsberechtigten Per-
sonen getroffen werden.

Das neue Erwachsenenschutzrecht verpflichtet behan-
delndes arztliches oder pflegerisches Personal, der Pa-
tientenverfligung grundsatzlich zu entsprechen. Davon
darf nur in folgenden Fallen abgewichen werden:

— Die Verfligung verstdsst gegen gesetzliche Vorschrif-
ten.

— Es bestehen Zweifel, dass die Patientenverfligung
auf dem freien Willen der Patientin oder des Patien-
ten beruht oder dass sie in der aktuellen Situation
noch deren mutmasslichem Willen entspricht.

—Ist im Rahmen einer fursorgerischen Unterbringung
Uber eine medizinische Massnahme bei einer psychi-
schen Stoérung zu entscheiden, ist Art. 433 Abs. 3 ZGB
zu beachten. In diesem Falle ist eine allfallige Patien-
tenverfigung nur zu bertcksichtigen, im Gegensatz
zur Regelung bei somatischen Erkrankungen, aber
nicht zwingend zu beachten.

Wird einer Patientenverfiugung aus den angefihrten
Griinden nicht entsprochen, hat nach Art. 378 Abs.
3 ZGB die vertretungsberechtigte Person Uber die



Fridolin Schraner
Direktor
Pflegezentrum Rotacher, Dietlikon

Behandlung nach dem mutmasslichen Willen der Pati-
entin oder des Patienten zu entscheiden. Die Grlinde
fir das Abweichen des in der Patientenverfigung fest-
gehaltenen Vorgehens mussen, gemass Art. 372 Abs. 3
ZGB, im Patientendossier dokumentiert werden.

Vertretung von urteilsunféhigen Personen

Wichtig zu wissen ist, dass Art. 374 ZGB Ehegatten und
eingetragenen Partnerinnen oder Partnern einer urteils-
unféhig gewordenen Person ein gewisses Vertretungs-
recht einraumt. Dieses gesetzliche Vertretungsrecht
besteht allerdings nur, sofern weder ein Vorsorgeauf-
trag noch eine entsprechende Beistandschaft besteht.
Es ist deshalb wichtig, diese Frage beim Spital- respek-
tive Pflegeheimeintritt zu klaren.

Es wird haufig der Fall sein, dass Ehegatten und einge-
tragene Partnerinnen oder Partner einer urteilsunfahig
gewordenen Person sowohl das allgemeine gesetz-
liche Vertretungsrecht als auch dasjenige bei medizini-
schen Massnahmen ausitben kdnnen. Es besteht aber
durchaus die Mdoglichkeit, dass nicht dieselben Per-
sonen vertretungsberechtigt sind. Dies ware der Fall,
wenn in einer Patientenverfligung oder einem Vorsor-
geauftrag eine andere Person bestimmt wurde.

Fehlt eine rechtsverbindliche Patientenverfigung, legt
Art. 378 Abs. 1 ZGB fest, wer der Reihe nach berechtigt
ist, die urteilsunfahige Person zu vertreten:

— Der Beistand oder die Beistandin mit einem Vertre-
tungsrecht bei medizinischen Massnahmen;

— Wer als Ehegatte, eingetragene Partnerin oder ein-
getragener Partner einen gemeinsamen Haushalt mit
der urteilsunfahigen Person fiihrt oder ihr regelma-
ssig und personlich Beistand leistet;

— Die Person, die mit der urteilsunfahigen Person einen
gemeinsamen Haushalt fuhrt und ihr regelmassig und
personlich Beistand leistet;
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— Die Nachkommen, wenn sie der urteilsunfahigen Per-
son regelmassig und personlich Beistand leisten;

— Die Eltern, wenn sie der urteilsunféhigen Person re-
gelmassig und personlich Beistand leisten;

— Die Geschwister, wenn sie der urteilsunfahigen Per-
son regelmassig und personlich Beistand leisten.
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Petra Wilfiling
Mitarbeiterin Réception

Spital Biilach




ORGANISATION

VORSTAND

PRASIDENT
— Schaér Christian, Dr. phil.
Direktor Careum Bildungszentrum, Zdrich

MITGLIEDER
— Carigiet Erwin, Dr. iur., Spitaldirektor
Stadtspital Triemli, Zurich
— Kehl Thomas, Dr. med., Direktor
Zurcher Hohenkliniken Davos und Wald
— MUhlemann Andreas, Spitaldirektor, Spital Uster
— Ziegler Rita, lic. oec. HSG
Vorsitzende der Spitaldirektion
UniversitatsSpital Zurich

BERATEND
— Rufer Willy F., lic. rer. pol.

Geschdftsleiter, VZK, Uster (bis 31.7.2012)
— Gilgen Rolf, lic. iur.

Geschéftsleiter, VZK, Uster (ab 1.8.2012)

REVISIONSSTELLE
— KPMG AG, Ziirich

DIREKTORINNEN- UND
DIREKTORENKONFERENZ

VORSITZ
— Schar Christian, Dr. phil., VZK-Prasident

BERATEND
— Rufer Willy F., lic. rer. pol.

Geschdftsleiter, VZK, Uster (bis 31.7.2012)
— Gilgen Rolf, lic. iur.

Geschéftsleiter, VZK, Uster (ab 1.8.2012)
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GESCHAFTSSTELLE

— Rufer Willy F., lic. rer. pol.
Geschéftsleiter (bis 31.7.2012)
— Gilgen Rolf, lic. iur.
Geschaftsleiter, VZK, Uster (ab 1.8.2012)
— Schtt Jirgen, lic. oec. publ.
Tarife und Betriebswirtschaft Spitdler
Rettungs- und Krankentransportdienst
— Steinbach Adolf, MAS Organisationsentwicklung
Qualitatsmanagement

— Zimmermann Christine, dipl. Personalfachfrau IAP

Personalwesen, Fortbildung

FREIE MITARBEITER
— Koller Thomas O., Dr. phil., PR-Berater BR/SPV
Historiker, vector communications ag, Zurich
— Korolnik Bernhard, lic. iur., RA
Verbandsjurist, Zurich

— Scharer Patrick, Treuhdnder mit eidg. Fachausweis

Veriduna Treuhand AG, Diibendorf
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Jorg Widmer

Mitarbeiter Empfang, Telefonzentrale
Notfallaufnahme

Stadtspital Waid, Zurich
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VZK-MITGLIEDER

UBERSICHT
Akutsomatische Spitaler
— davon mit Langzeitabteilung

— davon mit Psychiatrieabteilung

Psychiatrische Kliniken

Pflegezentren

Personalbestand (Beschaftigte)

Gesamtaufwand (ohne Investitionen)

SPITAL AFFOLTERN

8910 Affoltern am Albis

Direktor: Fredy Furrer, lic. iur.
Rechtstrager: Zweckverband
kontakt@spitalaffoltern.ch
www.spitalaffoltern.ch

Telefon 044 714 2111/ Fax 044 714 25 32

SPITAL BULACH

8180 Bilach

Spitaldirektor bis 9.9.2012:

Tugrul Kircali, Dr. med. et lic. oec. HSG
Spitaldirektor ad interim ab 10.9.2012:
Thomas Straubhaar

Rechtstrager: Zweckverband
spitaldirektion@spitalbuelach.ch
www.spitalbuelach.ch

Telefon 044 863 22 11/ Fax 044 863 22 04
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23 550

3,4 Mrd. CHF

ZURCHER HOHENKLINIKEN

7272 Davos-Clavadel / 8639 Faltigberg-Wald
Direktor: Thomas Kehl, Dr. med.
Rechtstrager: Stiftung

info@zhd.ch / info@zhw.ch

www.zhd.ch / www.zhw.ch

Telefon 081414 42 22 / 055 256 6111

Fax 081414 42 20/ 055 246 47 20

ADUS-KLINIK

8157 Dielsdorf

Geschéftsfiuhrerin: Beatrice Meier
Rechtstrager: Aktiengesellschaft
beatrice.meier@adus-klinik.ch
www.adus-klinik.ch

Telefon 044 854 64 90 / Fax 044 854 64 89
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VZK-MITGLIEDER

GESUNDHEITSZENTRUM DIELSDORF
8157 Dielsdorf

Direktor: Markus Sprenger

Rechtstrager: Zweckverband
info@gzdielsdorf.ch

www.gzdielsdorf.ch

Telefon 044 854 62 01/ Fax 044 854 62 92

PFLEGEZENTRUM ROTACHER

8305 Dietikon

Direktor: Fridolin Schraner

Rechtstrager: Interkommunale Anstalt
info@pz-rotacher.ch

www.pz-rotacher.ch

Telefon 044 835 7171/ Fax 044 835 7177

PFLEGEZENTRUM EULACHTAL

8353 Elgg

Geschaéftsfuhrer: Johannes Baumann
Rechtstrager: Zweckverband und Stiftung
info@eulachtal.ch

www.eulachtal.ch

Telefon 052 368 5111/ Fax 052 368 5112

FOREL KLINIK

8548 Ellikon an der Thur

Kompetenzzentrum fiir die Behandlung von
Alkohol-, Medikamenten- und Tabakabhangigkeit
Direktorin: Paola Giuliani

Rechtstrager: Verein

info@forel-klinik.ch

www.forel-klinik.ch

Telefon 052 369 1111/ Fax 052 369 1112

SEE-SPITAL

8810 Horgen und 8802 Kilchberg
Direktor: Markus Gautschi, EMBA
Rechtstrager: Stiftung
info@see-spital.ch

www.see-spital.ch

Telefon 044 728 1111/ Fax 044 728 1115

SPITAL MANNEDORF AG

8708 Mannedorf

Direktor bis 10.2.2013:

Ralph Baumgartner, MBA, dipl. Ing. FH
Direktor ad interim ab 1.3.2013:

Beat Straubhaar

Rechtstrager: Aktiengesellschaft
info@spitalmaennedorf.ch
www.spitalmaennedorf.ch

Telefon 044 922 22 11/ Fax 044 922 22 66

PFLEGEZENTRUM GERATRIUM

8330 Pféffikon

Geschaftsfuhrer: Enrico Caruso
Rechtstrager: Zweckverband
info@geratrium.ch

www.geratrium.ch

Telefon 044 953 43 43 / Fax 044 953 43 31

PARACELSUS-SPITAL

8805 Richterswil

Spitaldirektor bis 31.8.2012: Lukas Rist, Dr.
Spitaldirektor ad interim ab 1.9.2012: Ernst Frank
Rechtstrager: Verein

info@paracelsus-spital.ch
www.paracelsus-spital.ch

Telefon 044 787 2121/ Fax 044 787 23 51

SPITAL LIMMATTAL

8952 Schlieren

Spitaldirektor: Thomas Brack, Chemiker HTL
Rechtstrager: Zweckverband
direktion@spital-limmattal.ch
www.spital-limmattal.ch

Telefon 044 733 1111/ Fax 044 733 22 18

SPITAL USTER

8610 Uster

Spitaldirektor: Andreas Mihlemann
Rechtstrager: Zweckverband
info@spitaluster.ch

www.spitaluster.ch

Telefon 044 9111111/ Fax 044 91111 00



GZO AG SPITAL WETZIKON

8620 Wetzikon

Vorsitzender der Geschéftsleitung:
Andreas Gattiker, Dr., MBA

Rechtstrager: Aktiengesellschaft
direktion@gzo.ch

www.gzo.ch

Telefon 044 934 1111/ Fax 044 930 05 87

KANTONSSPITAL WINTERTHUR

8401 Winterthur

Spitaldirektor: Rolf Zehnder, lic. oec. publ.
Rechtstréger: Offentlich-rechtliche Anstalt
www.ksw.ch

ksw@ksw.ch

Telefon 052 266 2121/ Fax 052 266 20 43

SPITAL ZOLLIKERBERG

8125 Zollikerberg

Spitaldirektorin: Orsola Lina Vettori, Dr. iur.
Rechtstrager: Stiftung
info@spitalzollikerberg.ch
www.spitalzollikerberg.ch

Telefon 044 397 2111/ Fax 044 397 2112

KINDERSPITAL ZURICH — ELEONORENSTIFTUNG
8032 Zdrich

Spitaldirektor: Markus Malagoli, Dr. oec. HSG
Rechtstrager: Stiftung

info@kispi.uzh.ch

www.Kispi.uzh.ch

Telefon 044 266 7111/ Fax 044 266 7171

LIMMATKLINIK AG

8005 Zdrich

Klinikleiterin bis 31.10.2012: Christina Imholz
Klinikleiter ab 1.11.2012: Jens Weber
Rechtstrager: Aktiengesellschaft
info@limmatklinik.ch

www.limmatklinik.ch

Telefon 044 448 30 30 / Fax 044 448 30 31
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SCHULTHESS KLINIK

8008 Zurich

CEO: Matthias P. Spielmann, MHA
Rechtstrager: Stiftung
direktionssekretariat@kws.ch
www.schulthessklinik.ch

Telefon 044 385 75 21/ Fax 044 385 75 31

EPI SPITAL / KLINIK LENGG AG

8008 Zrich

Administrativer Direktor bis 30.11.2012: Guido Bucher, MAS
Direktorin Spitalbereich ab 1.1.2013: Ines Purwita
Rechtstrager: Stiftung

ines.purwita@swissepi.ch / www.swissepi.ch

Telefon 044 387 6111/ Fax 044 387 62 49

STADTSPITAL TRIEMLI

8063 Zirich

Spitaldirektor: Erwin Carigiet, Dr. iur.
Rechtstrager: Stadt Zurich
info@triemli.zuerich.ch / www.triemli.ch
Telefon 044 466 1111/ Fax 044 466 26 00

STADTSPITAL WAID

8037 Zurich

Spitaldirektor bis 31.7.2012: Rolf Gilgen, lic. iur.
Spitaldirektor ab 1.8.2012: Lukas S. Furler
Rechtstrager: Stadt Zirich
info@waid.zuerich.ch / www.waidspital.ch
Telefon 044 366 22 11/ Fax 044 366 20 99
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UNIKLINIK BALGRIST

8008 Zdrich

Spitaldirektor: Serge Altmann, Dr. sc. nat. ETH
Rechtstrager: Verein

info@balgrist.ch / www.balgrist.ch

Telefon 044 386 1111/ Fax 044 386 11 09

UNIVERSITATSSPITAL ZURICH

8091 Zrich

Vorsitzende der Spitaldirektion: Rita Ziegler, lic. oec. HSG
Rechtstréger: Offentlich-rechtliche Anstalt

info@usz.ch / www.usz.ch

Telefon 044 255 1111/ Fax 044 255 44 90
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AUSSCHUSSE UND KOMMISSIONEN

TARIFE UND PREISE

TARIFE SOZIALVERSICHERUNGEN

— Muhlemann Andreas, Spitaldirektor
Spital Uster (Vorsitz)

— Brack Thomas, Chemiker HTL, Spitaldirektor
Spital Limmattal, Schlieren

— Rufer Willy F, lic. rer. pol., Geschaftsleiter
VZK, Uster (bis 31.7.2012)

— Gilgen Rolf, lic. iur., Geschéftsleiter
VZK, Uster (ab 1.8.2012)

— Schiitt Jurgen, lic. oec. publ.
Tarife und Betriebswirtschaft Spitaler
Rettungs- und Krankentransportdienste, VZK, Uster

HQUALITY®, ZUSATZVERSICHERUNGEN

STEUERUNGSAUSSCHUSS

— Muhlemann 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 Bilach (bis 9.9.2012)

— Vettori Orsola Lina, Dr. iur.,, Spitaldirektorin
Spital Zollikerberg

GESCHAFTSSTELLE
— Rufer Willy F., lic. rer. pol., Geschaftsleiter
VZK, Uster (bis 31.7.2012)
— Gilgen Rolf, lic. iur., Geschaftsleiter
VZK, Uster (ab 1.8.2012)
— Schtt Jurgen, lic. oec. publ.
Tarife und Betriebswirtschaft Spitaler
Rettungs- und Krankentransportdienste, VZK, Uster

ZERTIFIZIERUNGSSTELLE
— Saldutto Biagio, lic. phil. |, Geschéaftsflhrer
QUALIS evaluation GmbH, Zirich

QUALITATSKOMMISSION

PRASIDENT
— Baumgartner Ralph, MBA, dipl. Ing. FH
Volketswil

MITGLIEDER

— Beckmann Michael, Leiter Qualitdts- und Umweltma-
nagement, Stadtspital Waid, Zurich (ab 1.1.2013)

— Bollinger Alfred, Dr. med., Leiter Medizincodierung
UniversitatsSpital Zurich (ab 1.1.2013)

— Hartel Michael, Pflegedirektor, See-Spital, Horgen
(bis 31.3.2012)

— Hess Christian, Dr. med., Chefarzt Medizin
Spital Affoltern (bis 31.8.2012)

— Kircali Tugrul, Dr. med. et lic. oec. HSG, Spitaldirektor
Spital Bilach (bis 9.9.2012)

— Lauber Christoph, Dr. med., Chefarzt Anasthesie
Spital Bulach (ab 1.1.2013)

— Meier Christoph A., Prof. Dr. med.
Departementsleiter Innere Medizin
Stadtspital Triemli, Zurich

— Stossel Gabriela, Leiterin Pflegedienst, See-Spital
Horgen (ab 1.1.2013)

BERATEND
— Rufer Willy F, lic. rer. pol., Geschaftsleiter
VZK, Uster (bis 31.7.2012)
— Steinbach Adolf, Qualitdtsmanager, VZK, Uster



Auswahl ohne einzelne
Versicherer, ausserkanto-
nale Behdrden und weitere
Verbéande.

OKOLOGIEKOMMISSION VZK/H+

PRASIDENT
— Spielmann Matthias P., MHA, CEO/Direktor
Schulthess Klinik, Zirich

MITGLIEDER

— Bucher Reto, Leiter Beschaffung und Logistik
Kantonsspital Aarau AG, Aarau

— Enderli Franziska, dipl. Umwelt-Natw. ETH
Sicherheitsbeauftragte, UniversitdtsSpital Zirich

— Hefti Katharina, Beraterin fur Spitalhygiene
GZO AG Spital Wetzikon

— Hodel Beat, Dr. sc. nat., Okologieberater
Basler & Hofmann, Esslingen

— Ké&ser Ursula, Direktionsassistentin und PR-Fachfrau
H+ Die Spitédler der Schweiz, Bern

— Kilchenmann Margrit, Leiterin Stabsstelle Okologie
Inselspital, Bern

— Mller Roger, Leiter Betrieb und Infrastruktur
Luzerner Kantonsspital, Luzern

— Rufer Willy F, lic. rer. pol., Beratung und Spezialauf-
gaben, VZK, Uster

— Villiger Alois, Dr. sc. techn. ETH
Wissenschaftlicher Mitarbeiter, AWEL, Zurich
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KOMMISSION FUR UBERBETRIEBLICHE
PERSONALPOLITIK (KUP)

PRASIDENT
— Malagoli Markus, Dr. oec. HSG, Spitaldirektor
Kinderspital Ztrich

MITGLIEDER
— Caruso Enrico, Geschéftsfuhrer
Pflegezentrum GerAtrium, Pfaffikon
— Schibli Barbara, Leiterin HRM
GZO AG Spital Wetzikon

BERATEND
— Zimmermann Christine, Fortbildung und
Personalwesen, VZK, Uster

PFLEGEDIENSTLEITERINNEN- UND
PFLEGEDIENSTLEITERKOMMISSION
(PDLK)

PRASIDENT
— Schiefelbein Daniel, Leiter Pflegedienst, Spital Uster

MITGLIEDER
— Vakant

BERATEND
— Zimmermann Christine, Fortbildung und
Personalwesen, VZK, Uster
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Claudia Iseli
Leiterin Empfang
Schulthess Klinik, Zurich




KOMMISSIONEN MIT GESCHAFTSFUHRUNG UND SEKRETARIAT BEIM VZK

KONFERENZ PARITATISCHE INTERPRETATIONS- UND

KANTONALE KRANKENHAUSVERBANDE K3 SCHLICHTUNGSKOMMISSION KRANKENHAUSER/

Buindner Spital- und Heimverband (BSH) KRANKENVERSICHERER (PISK)

— Hubner Franco, Geschéftsfuhrer — Rufer Willy F,, lic. rer. pol., VZK, Uster (Vorsitz)

— Kleis Claudia, Préasidentin — Bumbacher Andrea, tarifsuisse ag, Zurich

die spitéler.be — Hartmann Hans-Gunther, lic. oec.

— Straubhaar Beat, Geschéftsleiter und Prasident Stadtspital Waid, Zurich

Spitaler Zentralschweiz (spize) — Kinzli Beat, CSS Versicherung, Luzern

— Frank Ernst, Geschéftsflhrer — Meier Ruth, Kantonsspital Winterthur

— Winistorfer Matthias, Dr. med. — Obrist Adrian, Swica Krankenversicherung AG, Winterthur
Prasident (K3-Vorsitz) — Schitt Jirgen, lic. oec. publ., VZK, Uster (Sekretariat)

Verband Zircher Krankenhauser (VZK)
— Gilgen Rolf, lic. iur., Geschaftsleiter
— Rufer Willy F., lic. rer. pol.

Beratung und Spezialaufgaben (K3-Sekretariat)
— Schér Christian, Dr. phil., Prasident
Vereinigung Aargauischer Krankenhauser (VAKA)
— Huwiler Beat, med. Ing. HTL, Geschéftsflihrer
— Dossegger Hans, Prasident
Vereinigung Nordwestschweizer Spitaler (VNS)
— Zeltner Hans, Geschaftsfuhrer
— Fricker Stephan, lic. rer. pol., MHA, Prasident

uapje

KOORDINATIONSKONFERENZ
LEISTUNGSERBRINGER AMBULANZDIENST KLA
— Schitt Jurgen, lic. oec. publ., VZK, Uster

(Vorsitz und Sekretariat)
— Gilgen Rolf, lic. iur., VZK, Uster
— Gazzani lgor, Spital Mannedorf AG
— Goedhart Jaap, See-Spital, Horgen
— Haussener Martin, Schutz und Rettung Zdrich
— Henzen Barbara, Spital Uster
— Meier Edwin, Spital Affoltern, Affoltern am Albis
— Rehli Jann, Kantonsspital Winterthur
— Rupp Christian, Spital Biilach
— Sturzenegger Markus, Spital Limmattal, Schlieren
— Wagner Heinz, Regio 144, Ruti
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UNSERE PARTNER

IM GESUNDHEITSWESEN

ARZTEGESELLSCHAFT DES KANTONS ZURICH AGZ
Zirich
Generalsekretar: Michael Kohlbacher, Dr. iur.

BILDUNGSDIREKTION DES KANTONS ZURICH
Zirich

Bildungsdirektorin:

Regine Aeppli, lic. iur,, Regierungsratin

CORPORATE PRIVATE CARE AG
Zurich
Geschaftsleiter: Jurg Kufer

CURAVIVA KANTON ZURICH
Winterthur
Geschéftsleiter: Claudio Zogg

ELEKTRIZITATSWERKE DES KANTONS ZURICH
Zirich
Sales Manager Vertriebskanale: Stefan Kiing

GEBLOG
ZUrich
Geschaéftsfiihrer: Christian Heeb

GESUNDHEITSDIREKTION DES KANTONS ZURICH
Zdrich

Gesundheitsdirektor:

Thomas Heiniger, Dr. iur.,, Regierungsrat

GESUNDHEITS- UND UMWELTDEPARTEMENT
DER STADT ZURICH

Zirich

Vorsteherin: Claudia Nielsen, Dr. oec., Stadtréatin

H+ DIE SPITALER DER SCHWEIZ
Bern
Direktor: Bernhard Wegmdtller, Dr. phil. nat.

H-NET AG

Zurich

Geschaéftsleiter: Michael Ziegler, dipl. Ing. ETH
Dipl. Wirtschaftsinformatiker

HCRI AG
Zirich
CEO: Urs Mdller, PD Dr. med.

HELSANA VERSICHERUNGEN AG
Zirich-Stettbach
Versicherungsberater Private: Oliver Zwahlen

HOREGO AG
ZUrich
Geschaéftsfiihrer: Urs Gscheidle

INTERESSENGEMEINSCHAFT OKOLOGISCHE
BESCHAFFUNG IGOB

Gerlafingen

Geschéftsleiter: Jurg Liechti

KELLER UNTERNEHMENSBERATUNG
Baden-Dattwil
Geschéftsleiter: Werner Keller

ODASANTE
Bern
Geschaéftsleiter: Urs Sieber



ODA G ZH
Zurich
Geschéftsfuhrerin: Heidi Berger

QUALIS EVALUATION GMBH
Zirich
Geschaftsfuhrer: Biagio Saldutto, lic. phil. |

REMONDIS SCHWEIZ AG
Schaffhausen
Geschéftsleiter: Pierre-André Vasseur

SANTESUISSE
Zurich
Leiter: Gebhard Heuberger, lic. iur.

SCHINDLER AUFZUGE AG

Schlieren

Key Account Manager Existing Installations:
Kurt Neuhauser

SPITALBENCHMARK
Ennetblrgen
Prasident: Ernst Frank

SPITEX VERBAND KANTON ZURICH
Zurich

Geschéftsleitung:

Annemarie Fischer, Markus Schwager

ZENTRALSTELLE FUR MEDIZINALTARIFE UVG (ZMT)

Luzern
Direktorin: Denise Ruegg, MPH
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ZURCHER PRIVATKLINIKEN ZUP
ZUrich
Prasident: Rainer J. Stelzer

uapey
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Anita Sigrist
Mitarbeiterin Empfang
Spital Uster
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