
SPITÄLER PACKEN 
DEN STRUKTURWANDEL AN

Die kantonale Kostenbeteili-
gung für stationäre Spitalaufent-
halte fiel letztes Jahr um 112 Mil-
lionen tiefer aus als budgetiert. 
Die Spitäler tragen wesentlich 
zur Dämpfung des Kostenwachs-
tums bei.

DAS SIND GUTE NACHRICHTEN für die 
Steuerzahlenden. Obwohl die ambulanten 
Tarife nicht kostendeckend sind, findet eine 
rasche Verschiebung von stationären zu 
ambulanten Eingriffen statt. Die Anzahl Spi-
talübernachtungen im Kanton Zürich ist trotz 
Bevölkerungswachstum rückläufig.

Weniger gut ist dieser Trend für die 
Spitäler. Um ihren Betrieb aufrechtzuerhal-
ten und die Qualität langfristig zu sichern, 
benötigen sie Geld für Investitionen. Und 
wenn sie investieren, benötigen sie ein 
gewisses Mass an Planungssicherheit. Des-
halb lehnt der VZK den Vorschlag der Ge-

sundheitsdirektion bezüglich Änderung des 
Spitalplanungs- und -finanzierungsgesetzes 
als unnötig und verfehlt ab.  
www.vzk.ch/spitalplanung

EINHEITLICHE FINANZIERUNG 
SCHAFFT RICHTIGE ANREIZE

Die heutige Finanzierung aus verschie-
denen Quellen führt zu Interessenskon-
flikten und Verteilkämpfen. Damit die Ge-
sundheitsversorgung sicher, gut erreichbar 
und bezahlbar bleibt, muss sie überdacht 
werden. Der Entscheid, eine Behandlung 
ambulant oder stationär durchzuführen, soll 
nur aufgrund medizinischer Kriterien erfol-
gen. Deshalb fordert der VZK die Finanzie-
rung von Gesundheitsdienstleistungen aus 
einer Hand, und zwar über die Krankenver-
sicherer. Die politischen Vorarbeiten für die 
einheitliche Finanzierung von ambulanten 
und stationären Leistungen (EFAS) sind auf 
Bundesebene weit fortgeschritten. Sie se-
hen vor, dass sich der Kanton zu 25,5 Pro-
zent und die Krankenversicherung zu 74,5 
Prozent an den Gesamtkosten beteiligen. 1

EDITORIAL

SEHR GEEHRTE DAMEN  
UND HERREN

Der Zürcher Regierungsrat will das 
Spitalplanungs- und -finanzierungsge-
setz überarbeiten. Der VZK lehnt das 
vorgelegte Gesamtpaket ab. Er fordert, 
die Gesetzesrevision abzuspecken 
und auf unbestrittene Neuerungen 
zu beschränken. Die Vorschläge der 
Gesundheitsdirektion schwächen die 
Investitionssicherheit, beschneiden die 
Handlungsfähigkeit der Spitäler und 
widersprechen dem Krankenversiche-
rungsgesetz. Das gefährdet die medi-
zinische Versorgung im Kanton Zürich. 
Mehr Regeln führen nicht automatisch 
zu mehr Qualität. Im Gegenteil! Sämt-
liche Argumente finden Sie auf www.
vzk.ch/spitalplanung. 

Unsere Mitglieder setzen alles daran, 
Patientinnen und Patienten auch in 
Zukunft optimal zu behandeln. Sie 
kennen die Herausforderungen des 
Alltags und setzten sich 2018 intensiv 
mit der Zukunft auseinander. Ziel des 
VZK ist eine sichere, bezahlbare und 
wohnortsnahe Gesundheitsversorgung 
für alle. Lesen Sie mehr in unserem 
Geschäftsbericht auf www.vzk.ch/
gb2018.

Dr. Christian Schär 
Präsident VZK
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VZK POLITIKUM

Text: Daniel J. Walker

STRUKTURWANDEL ist das Wort der Stunde. Noch 
weiss niemand, wohin er wirklich führt. Die digitale 
Transformation ist einer der wichtigsten Treiber dieses 
Wandels. Patientinnen und Patienten beginnen, ihr  
Mobiltelefon als Schaltzentrale für Gesundheitsdienst-
leistungen und -fragen zu nutzen. Sie positionieren sich 
im «Driver Seat» und freuen sich darüber, die Kontrolle 
über einen Prozess zu übernehmen, an dem sie bis-
her nur als Statist oder Statistin beteiligt waren. Alleine 
schon aufgrund des Kontrollgewinns werden sich einige 
der technologischen Innovationen schnell durchsetzen.
 

Ein Beispiel dafür ist der Gesundheitsdienstleis-
ter KRY2 aus Schweden. Innerhalb von nur 18 Monaten 
nach der Unternehmensgründung verzeichnete dieser 
Service über 200 000 Videokonsultationen von Kunden 
und Kundinnen mit Ärztinnen und Ärzten. Die New York 
Times3 nahm KRY im Februar 2019 auf eine Liste mit 50 
Unternehmen auf, welche die nächsten «Unicorns» sein 
könnten. Als «Unicorn» gehandelt zu werden, ist eine 
grosse Auszeichnung. Ein «Unicorn» hat das Potenzial, 
eine Industrie grundlegend zu verändern. Deren Dienst-
leistungen oder Produkte haben «disruptive» Wirkung. 
Das bedeutet, dass sie die bisherigen Regeln einer Bran-
che ausser Kraft setzen. Dazu gehören Unternehmen 
wie Uber, Amazon, Facebook, Google usw. Die letzten 
drei der Genannten möchten übrigens eine weltweite 
Führungsposition im Gesundheitswesen einnehmen. 
Amazon werden in diesem Rennen die besten Chancen 
eingeräumt. Werden wir in 20 Jahren nicht mehr ins Spi-
tal Uster, sondern zu Amazon gehen? Vielleicht geht es 
auch schneller und ich wähle in zwei Jahren meine per-
sönliche Hausärztin auf KRY. 

Gleichzeitig schreitet der medizinische Fortschritt in 
atemberaubendem Tempo voran. Behandlungen, die vor 
zehn Jahren noch einen zweiwöchigen Spitalaufenthalt 
nach sich zogen, werden heute ambulant vorgenommen. 
Rund 80 Prozent der orthopädischen Eingriffe werden 
in naher Zukunft ambulant durchgeführt. Man stelle sich 
vor: Um 10 Uhr vormittags erhalte ich eine Hüftprothe-
se und am Abend fahre ich im Taxi nach Hause. Weil die 
Operationsverfahren sehr schonend sind, braucht es kei-
nen anschliessenden Reha-Aufenthalt. 

Die Überkapazitäten im stationären Bereich werden 
sich dadurch akzentuieren. Es wird zu weiteren Spital-
schliessungen kommen. Ab jetzt sind es nicht mehr 
politische Entscheidungen, sondern wirtschaftliche Sach-
zwänge, die zu einem solchen Schritt führen.

 
Auf einer anderen Ebene verändert sich die Medizin 

grundlegend. Die spezialisierte und hochspezialisierte 
Medizin organisieren sich als System. Damit ein System 
entsteht, müssen verschiedene Dimensionen mitein-
ander in Einklang gebracht werden: das Wissen und 

Daniel Joseph 
Walker ist Gründer 
der walkerproject 
AG. Ein Team von 
25 Beraterinnen und 

Beratern unterstützt Spitäler und 
ambulante Dienstleister im Struktur-
wandel. Die Firma ist in der Schweiz, 
Deutschland, Österreich und in 
Skandinavien mit eigenen Nieder-
lassungen tätig. Bekannt wurde 
walkerproject für die Anwendung 
von Lean-Prinzipien im Gesundheits-
wesen.

STRUKTURWANDEL
Die Spitäler sind vom Strukturwandel betroffen. Man spricht von 
einem Strukturwandel, wenn viele Dinge gleichzeitig ändern. Es 
entsteht eine instabile Situation. Verunsicherung macht sich breit. 
Die bisher gültigen Geschäftsregeln gelten auf einmal nicht mehr. 
Es kommt zu Entwicklungen, die langsam einsetzen und auf ein-
mal – sprunghaft – das Geschehen dominieren. 

10-PUNKTEPROGRAMM
Der VZK und seine Mitglieder haben sich intensiv mit dem Struk-
turwandel auseinandergesetzt. Im November 2018 veröffentlichte 
der Verband sein Positionspapier und skizziert eine Gesundheits-
versorgung, die für alle sicher, gut erreichbar und bezahlbar ist. 

www.vzk.ch/10

ALLES WIRD ANDERS (UND BESSER)
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Können von Spezialistinnen und Spezialisten unterschiedlicher 
Herkunft, die Nutzung neuster Technologien (Diagnostik/Medizin-
technik und ICT-Systeme), die Verwendung von Materialien (z. B. 
Implantate), der Einsatz von personalisierten Medikamenten und 
die Anwendung weltweiter Standards (Schemata).

 
Um ein System zu entwickeln, sind hohe Fallzahlen erforder-

lich. Ein Beispiel: Um ein Polytrauma-Zentrum als System zu entwi-
ckeln, müssen jährlich mindestens 600 Schwerstverletzte versorgt 
werden. Diese Zahlen erreichen nur zwei Schweizer Spitäler. Die 
Forschung zeigt, dass solche Zentren qualitativ überlegen sind. 
Diesem weltweiten Trend werden sich die Schweizer Zentrums-
spitäler nicht entziehen können. 

Eine weitere Quelle der Veränderung ist die integrierte Ver-
sorgung. Es gab in der Schweiz schon mehrere Anläufe in diese 
Richtung. Die «Managed Care»-Vorlage wurde im Juni 2012 von 76 
Prozent der Stimmenden abgelehnt. Die Zufriedenheit der Schwei-
zer Bevölkerung mit ihrem Gesundheitssystem ist ungewöhnlich 
hoch. Das Thema kommt jetzt wieder auf die Traktandenliste, weil 

Leistungserbringer und Regionen Modelle der integrierten Versor-
gung im Rahmen des Experimentierartikels des KVG vorbereiten. 
Für einmal geht es nicht ums Sparpotenzial durch die integrierte 
Versorgung, sondern um eine Steigerung der Qualität. 

Der Pionier der integrierten Versorgung in den USA, Kaiser 
Permanente, ist gleichzeitig der Qualitätsführer. Unter den 100 
besten und sichersten Spitälern der USA befinden sich gemäss 
Leapfrog-Ranking4 viele Spitäler von Kaiser Permanente. Die Zu-
friedenheit von Patientinnen und Patienten mit den Leistungen von 
Kaiser Permanente ist unerreicht. In den USA haben sich praktisch 
alle Spitäler mit ambulanten Dienstleistungserbringern zusammen-
getan und sich in «Health Systems» organisiert, um die Herausfor-
derungen der integrierten Versorgung bewältigen zu können. Die-
se Entwicklung ist auch in der Schweiz wahrscheinlich.

 
Der Strukturwandel wird ein spannender, aber auch schmerz-

hafter Prozess sein. Wer sich ihm entgegenstellt, wird verlieren. 
Wer ihn geschickt nutzt, wird nicht immer erfolgreich sein, aber 
immer öfter. 
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«Punkto Regulierun-
gen war 2018 für die 
Reha-Kliniken ein 
schwieriges Jahr. Der 
Regierungsrat des 

Kantons Zürich möchte hinsichtlich 
der Spitalliste 2022 keine neuen 
Leistungserbringer mehr zulassen 
und auch keine neuen Leistungsauf-
träge mehr erteilen. Ausnahmsweise 
hat der Regierungsrat der RehaClinic 
einen neuen Leistungsauftrag für eine 
Abteilung im Spital Limmattal erteilt. 
Dagegen erhob ein Ostschweizer Kan-
ton Beschwerde. Ein neuer Leistungs-
auftrag an die Kliniken Valens für eine 
Abteilung im Stadtspital Triemli wurde 
vom Regierungsrat abgelehnt, dage-
gen erhob die betroffene Reha-Klinik 
Beschwerde. Gegenseitige Blocka-
den, wo man hinsieht. Die lachenden 
Dritten sind die Rehabilitationskliniken 
in den Nachbarkantonen. Sie schaffen 
laufend Betten, ohne Rücksicht auf die 
Zürcher Planung nehmen zu müssen. 
Damit werden wir den Eigenversor-
gungsgrad im Kanton noch über Jahre 
nicht erhöhen können.»

Markus Gautschi
CEO Zürcher RehaZentren  
Wald und Davos

 «Die Ambulantisierung 
wird durch den medi-
zinischen Fortschritt 
ermöglicht. Sie kann 
durchaus sinnvoll sein 

und entspricht teilweise dem Patien-
tenwillen. Aufgrund der im Vergleich 
zum stationären Bereich geringeren 
Entschädigung stellt die Ambulantisie-
rung für das Spital folgende Heraus-
forderungen: 

•  Umsatzrückgang im stationären Be-
reich und damit einhergehend freie 
Bettenkapazitäten.

•  Ergebnisverschlechterung, da der 
ambulante Bereich nicht kostende-
ckend ist.

Um uns für die Zukunft zu wappnen, 
haben wir im See-Spital verschiedene 
Lösungsvarianten geprüft. Langfris-
tig können Spitäler mit der heutigen 
Finanzierung nicht wirtschaftlich 
arbeiten. Ohne Gewinn sind Investitio-
nen und Erneuerungen nicht möglich, 
was sich irgendwann negativ auf die 
Wirksamkeit der medizinischen Leis-
tung auswirkt.»

Matthias Pfammatter
Direktor See-Spital

«Auch in Zukunft wird 
es stationäre Angebote 
brauchen. Was soll mit 
Menschen passieren, 
die an starker Demenz 

erkranken oder verhaltensauffällig 
werden? Wie sollen diese rund um die 
Uhr zu Hause betreut werden?

Pflegezentren übernehmen von den 
Akutkliniken und Psychiatrien mittel- 
und hochpflegebedürftige Patientin-
nen und Patienten, die im ambulanten 
Umfeld und in Altersheimen nicht 
optimal aufgehoben sind. Leider ist 
die Finanzierung unattraktiv: Bleiben 
sie nach einer Behandlung im Spital, 
zahlen sie Selbstbehalt, Franchise 
und einen Spitalkostenbeitrag von 15 
Franken pro Tag. Im Pflegezentrum 
werden ihnen hingegen die vollen 
Kosten für Hotellerie und Betreuung 
von rund 350 Franken pro Tag aufge-
bürdet. Deshalb fordert das Netzwerk 
Zürcher Pflegezentren (VZK), dass die 
Akut- und Übergangspflege durch 
eine Fallpauschale analog derjenigen 
im Akutspital finanziert wird. Und dass 
sich die Kostenbeteiligung der Patien-
tinnen und Patienten angleicht.»

Johannes Baumann
Direktor der Pflege Eulachtal 
(bis 2018)

VZK MEINUNGEN

ELEKTRONISCHES PATIENTENDOSSIER

Durch die Digitalisierung 
treten neue Anbieter in 
den Gesundheitsmarkt. 
Diagnosen können über 
Videochat gestellt wer-

den, Roboter unterstützen Mediziner bei 
der Behandlung. Der nächste digitale 
Meilenstein in der Schweiz ist die Einfüh-
rung des elektronischen Patientendossiers 
(EPD). Es ermöglicht Patientinnen und 
Patienten, am Computer ihre Dokumente 
abzurufen, seien das nun Austrittsberich-
te, Laborbefunde oder Medikamenten-
listen. Sie können zudem Ärztinnen und 
Ärzten den Zugriff auf diese Informationen 
ermöglichen. Ab April 2020 sind die Spitä-
ler in der ganzen Schweiz verpflichtet, ein 
elektronisches Patientendossier anzubie-
ten. Pflegeheime haben bis 2022 Zeit. 

STAMMGEMEINSCHAFT XAD
Um das EPD betreiben und anbieten 

zu können, haben der Kanton Zürich und 
die Leistungserbringer die Betriebsgesell-
schaft axsana AG gegründet. Die Träger-
schaft ist so organisiert, dass sich weitere 
interessierte Kantone und Leistungserbrin-
ger jederzeit anschliessen können. Aktuell 
sind die Kantone ZH, BE, SH, SG, SZ, NW/
OW, LU, UR und ZG vertreten. Kürzlich hat 
sich auch der Trägerverein eHealth Nord-
westschweiz für einen Anschluss an die 
Stammgemeinschaft XAD entschieden.

Aus Sicht des VZK kann das EPD zu 
einem Erfolg werden, wenn alle Leistungs-
erbringer aktiv mitwirken, auch Hausärz-
tinnen und -ärzte, Spitex, Apotheken oder 
Therapeutinnen, Therapeuten. So werden 

Schnittstellen verbessert und doppel-
spurige Untersuchungen vermieden. Für 
ambulant tätige Gesundheitsfachperso-
nen ist die Teilnahme bisher freiwillig. Das 
könnte sich ändern. Im Parlament gibt es 
Bestrebungen, das EPD auch für Ärztinnen 
und Ärzte obligatorisch zu erklären. Die 
Gesundheitskommission des Ständerates 
wird die Beratung des Geschäfts voraus-
sichtlich im zweiten Quartal dieses Jahres 
aufnehmen. Den Patientinnen und Patien-
ten bleibt es selbst überlassen, ob sie ihre 
Krankenakten in einem EPD bündeln wol-
len oder nicht.

Daniel Kalberer, lic. rer. publ. HSG 

Geschäftsleiter VZK

Unter www.vzk.ch/gb2018 finden Sie die kompletten Artikel dieser Autoren und weitere 
Informationen rund um den Strukturwandel im Gesundheitswesen.
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VZK FAKTEN

Im Fokus des Geschäftsberichts steht der Strukturwandel. Die 
Gesundheitsversorgung befindet sich im Umbruch. Auslöser sind 
Vernetzung, Ambulantisierung, Digitalisierung und Kostendruck. 
Wie gehen die Mitglieder des Verbands Zürcher Krankenhäuser 
damit um? Im Geschäftsbericht 2018 kommen neben Präsident 

GESCHÄFTSBERICHT 2018
und Geschäftsleiter auch Matthias Pfammatter (See-Spital), Jo-
hannes Baumann (Pflege Eulachtal), Samuel Eglin (axsana AG), 
Markus Gautschi (Zürcher RehaZentren Wald und Davos) und  
Daniel Walker (walkerproject AG) zu Wort.
www.vzk.ch/gb2018

SPITALKOSTEN

DIE SPITALKOSTEN machen rund einen 
Drittel der monatlichen Krankenkassen-
kosten aus. Im Durchschnitt waren es 
2018 pro Person und Monat 127 Franken. 
Im Kanton Zürich liegen die Kosten tiefer.
Sie sanken von 120 auf 117 Franken pro 
Monat. 
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Kanton Zürich versus übrige Schweiz

ganze Schweiz (ohne Kanton Zürich)

Kanton Zürich

AMBULANT VOR STATIONÄR ZEIGT WIRKUNG

SEIT DEM 1. JANUAR 2018 bezahlt der 
Kanton Zürich gewisse stationäre Behand-
lungen nicht mehr, wenn man sie auch am-
bulant durchführen kann. Ausnahmen sind 
möglich bei Patienten mit Mehrfacherkran-
kungen, äusserst schweren Erkrankungen 
oder wenn besondere soziale Umstände 
vorliegen.

Die Krankenkassenkosten pro Ver-
sicherten machen im Kanton Zürich bei 
den ambulanten Behandlungen durch-
schnittlich CHF 55.60 aus (in der übrigen 
Schweiz durchschnittlich CHF 62), bei den 
stationären Behandlungen CHF 61.80 (in 
der übrigen Schweiz durchschnittlich CHF 
65.20).
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KOSTENENTWICKLUNG IM SPITALBEREICH

ganze Schweiz (ohne Kanton Zürich)

Kanton Zürich

Quelle der Grafiken: Monitoring der Krankenversicherungs-Kostenentwicklung (MOKKE), Datenstand: 4. Quartal 2018



QUALITÄT IM NETZWERK

Dienstag, 9. Juli 2019 
16 – 18 Uhr im «Weissen Wind», Zürich

Qualität ist zentral. Gerade, wenn es um die 
Behandlung und Betreuung von Menschen 
geht. Die Zeit ist reif für einen Paradigmen-
wechsel mit Fokus vom gemeinsamen Mes-
sen zum effizienten Tun im Netzwerk. Hier 
beschreitet der VZK neue Wege.

Die Fachveranstaltung dreht sich um die 
Frage, wie man Qualität im Spitalalltag 
nachhaltig sichern kann.

ÖKOLOGIE-TAGUNG: SAFETY FIRST 

Mittwoch, 25. September 2019 
12 – 17 Uhr 
in der Umweltarena Spreitenbach

Wie mit medizinischen Abfällen umgehen? 
Diese Frage stellt sich täglich in den Institu-
tionen des Gesundheitswesens. Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter und die Umwelt 
wollen optimal geschützt sein.
An der Fachveranstaltung werden unter an-
derem die folgenden Themen aufgegriffen: 
Transport und Umgang mit medizinischen 
Abfällen, Chemikalien und Zytostatika so-
wie Infektionsrisiken und Präventionsmass-
nahmen.

VZK-TAGUNG  
GESUNDHEITSVERSORGUNG

Donnerstag, 14. November 2019 
vormittags in Zürich-Altstetten

Die traditionelle Tagung für Fach- und Füh-
rungskräfte aus dem Gesundheitswesen 
sowie Vertreterinnen und Vertreter aus Po-
litik und Behörden.

Sie finden mehr Informationen auf unserer 
Webseite, wo Sie sich anmelden können.

www.vzk.ch/veranstaltungen
ÜBER UNS
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KONTAKT
Verband Zürcher Krankenhäuser
Nordstrasse 15, 8006 Zürich
044 943 16 66
info@vzk.ch | www.vzk.ch

ÖKOLOGIE IM GESUNDHEITSWESEN

DER VERBAND ZÜRCHER KRANKENHÄUSER
Der Verband Zürcher Krankenhäuser vertritt die Lis-
tenspitäler, Rehabilitationskliniken, Spezialkliniken und 
Pflegezentren des Kantons Zürich. Seine 31 Mitglieder 
beschäftigen 34 800 Mit arbeitende und erwirtschafte-
ten 2018 CHF 5,3 Mrd.

QUELLENANGABEN 

1 Durchblick im Gesundheitswesen, Seite 54
2 https://www.kry.se
3  https://www.nytimes.com/2019/02/10/technology/ 

these-50-start-ups-may-be-the-next-unicorns.html
4  http://www.leapfroggroup.org/compare-hospitals

DER KORREKTE UMGANG mit medizini-
schen Abfällen ist von grosser Bedeutung. 
Geht es doch darum, Umwelt und Mitarbei-
tende zu schützen. Seit 20 Jahren geben H+ 
Die Spitäler der Schweiz und der Verband 
Zürcher Krankenhäuser eine Anleitung für 
den korrekten Umgang und die Entsorgung 
von medizinischen Abfällen in den Institutio-
nen des Gesundheitswesens heraus. In der 

VERANSTALTUNGEN

entsprechenden Kommission sind auch 
Hochschulen sowie für den Vollzug verant-
wortliche Behörden und weitere Experten 
vertreten. Das überarbeitete «Handbuch» 
ist neu digital erhältlich. Am 25. September 
2019 findet eine Veranstaltung zu diesem 
Thema statt.

www.vzk.ch/oekologie

INHALT

ÖKOLOGIE UND ENTSORGUNG
IM GESUNDHEITSWESEN

© 10/2018
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ÖKOLOGIE UND ENTSORGUNG IM GESUNDHEITSWESENÜBERSICHT
GRUPPE DEFINITION/BEISPIELE

KLASSIERUNGALS ABFALL KLASSIERUNGALS 
GEFAHRENGUT

HINWEIS

UNPROBLEMATISCHE MEDIZINISCHE ABFÄLLE

Abfälle, die nur in geringem Masse mit Blut, 

Sekreten und Exkreten behaftet sind, das 

heisst Abfälle ohne erhöhtes Infektionsrisi-

ko. Dazu gehören zum Beispiel Tupfer und 

Kompressen, Inkontinenzeinlagen, Spritzen 

ohne Kanülen, entleerte Bluttransfusions-

beutel, entleerte Einwegbehälter sowie 

kleinste Gewebeteile und Nekrosen.

Kein Sonderabfall VeVA Code 18 01 04 (nk) 
nicht kontrollpflichtiger Abfall.

Diese Abfälle können aufgrund ihrer Zu-sammensetzung als Siedlungsabfall entsorgt 
werden.

Kein Gefahrgut
Am Anfallsort in kleine Säcke verpa-

cken, dann verschlossen in Kehrichtsä-

cke für Siedlungsabfall geben.

ABFÄLLE MIT VERLETZUNGSGEFAHR
Gegenstände, die durch ihre Form oder 

das Material Verletzungen verursachen 

können. In der Regel handelt es sich um 

spitze oder scharfe Gegenstände wie 

Kanülen, Einsteckdorne, Skalpellklingen, 

Lanzetten, Ampullen, Pipetten, Objektträ-

ger usw.

SonderabfallVeVA Code 18 01 01 (S)
GefahrgutADR UN 3291Gefahrzettel 6.2|

Verpackungsgruppe IIFreigrenze 333 kg

Diese Abfälle werden umgangssprach-

lich als Sharps bezeichnet. Im Umgang 

mit diesen Abfällen ist insbesondere 

der Arbeitnehmerschutz zu beachten. 

Sammlung und Transport nur in bruch-

festen, durchstichfesten, UN-geprüften 

Gebinden.

ABFÄLLE MIT KONTAMINATIONSGEFAHR

Abfälle, welche möglicherweise mit 

pathogenen Mikroorganismen verunreinigt 

sind. Dazu gehören Abfälle, welche stark 

mit Blut, Sekreten oder Exkreten behaftet 

sind, wie Dialysefilter, geschlossene 

Absaugsysteme, verfallene Bluttransfusi-

onsbeutel, stark verblutete Verbände oder 

Röhrchen, Pipetten und Spritzen, die mit 

Untersuchungsmaterial gefüllt sind. Dazu 

gehören aber auch Pathologieabfälle, das 

heisst Organe, Körper- und Gewebeteile.

SonderabfallVeVA Code 18 01 02 (S)
Aus ethischen Gründen 
müssen Pathologieabfäl-
le nicht als Sonderabfall 
deklariert werden.Sie werden über das Krematorium entsorgt.

GefahrgutADR UN 3291Gefahrzettel 6.2|
Verpackungsgruppe IIFreigrenze 333 kg

Gelierte Abfälle von Körperflüssig-
keiten sind als Abfälle mit Kontamina-

tionsgefahr zu entsorgen und nicht 

als unproblematische medizinische 

Abfälle.
Nur in kühlen bzw. gekühlten Räumen 

lagern. Sammlung und Transport nur in 

durchstichfesten, fest verschlossenen, 

UN-geprüften Gebinden.

INFEKTIÖSE ABFÄLLEAbfälle mit ansteckungsgefährlichen 

Stoffen, welche bei sonst gesunden Men-

schen bei einer Exposition eine dauernde 

Behinderung oder eine lebensbedrohende 

oder tödliche Krankheit hervorrufen kön-

nen (Kategorie A nach ADR). Darunter fal-

len unter anderem von Mensch zu Mensch 

übertragbare virale hämorrhagische Fieber, 

wie beispielsweise Ebola.

SonderabfallVeVA Code 18 01 03 (S)
Handling gemäss Absprache mit der Spital hygiene sowie den 

zuständigen kanto-nalen und nationalen Behörden.

GefahrgutADR UN 2814Gefahrzettel 6.2|
Freigrenze 0 kg (das heisst keine Freigrenze)

Nur die fünf Universitätsspitäler in 
Zürich, Bern, Basel, Genf und Laus-

anne dürfen Patienten mit infektiösen 

Krankheiten der Kategorie A nach 
ADR behandeln. Alle anderen Spitäler 

dürfen Patienten nur bis zur Diagnose-

stellung aufnehmen.Sammlung und Transport nur in fest 

verschlossener, UN-geprüfter Drei-
fachverpackung.

ALTMEDIKAMENTEAbfälle, die bei der Anwendung, Herstel-

lung und Zubereitung von Medikamenten 

anfallen. In der Regel handelt es sich um 

verfallene Medikamente, nicht mehr benö-

tigte Medikamente oder Reste von nicht 

gebrauchten Medikamenten.

SonderabfallVeVA Code 18 01 09 (S)
GefahrgutADR UN 1851 (flüssig) oder 

ADR UN 3249 (fest), Gefahrzettel 6.1s
Verpackungsgruppe IIFreigrenze 333 kg

Nicht im Fachhandel erhältliche 
Medikamente wie z.B. Medizinaltees, 

Vitamintabletten und Spezialernäh-

rung können als unproblematische 

medizinische Abfälle entsorgt werden.

Sammlung und Transport nur in 
UN-geprüfter Verpackung.

ZYTOSTATIKA-ABFÄLLEAbfälle, die bei der Anwendung, Herstel-

lung und Zubereitung von Zytostatika 

anfallen. Zusätzlich müssen auch weitere 

krebserzeugende, erbgutverändernde und 

fortpflanzungsgefährdende Medikamente, 

sogenannte CMR-Medikamente als Zyto-

statika-Abfälle entsorgt werden.

SonderabfallVeVA Code 18 01 08 (S)
GefahrgutADR UN 1851 (flüssig) oder 

ADR UN 3249 (fest)Gefahrzettel 6.1s
Verpackungsgruppe IIFreigrenze 333 kg

Beim Umgang mit Zytostatika und 
Stoffen mit CMR-Eigenschaften ist 
der Arbeitnehmerschutz von grosser 

Bedeutung.Sammlung und Transport nur in 
UN-geprüfter Verpackung.
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ÖKOLOGIE UND ENTSORGUNG IM GESUNDHEITSWESEN

UNPROBLEMATISCHE 

MEDIZINISCHE ABFÄLLE

Unproblematische medizinische Abfälle sind Abfälle, 

die nur in geringem Masse mit Blut, Sekreten oder Ex-

kreten behaftet sind. Es wird davon ausgegangen, dass 

sie begrenzt mit pathogenen Mikroorganismen verun-

reinigt sind. Zu den unproblematischen medizinischen 

Abfällen gehören zum Beispiel Tupfer und Kompressen, 

Inkontinenzeinlagen, Spritzen ohne Kanülen, entleerte 

Bluttransfusionsbeutel, entleerte Einwegbehälter wie 

Urinbeutel oder -becher, kleinste Gewebeteile und Ne-

krosen. Sie können aufgrund ihrer Zusammensetzung 

dem Siedlungsabfall gleichgesetzt werden.

UMWELT- UND ARBEITNEHMERSCHUTZ

Von diesen Abfällen geht kein erhöhtes Infektionsrisiko 

aus. Da sie aber mit Blut oder anderen Körperflüssigkeiten 

behaftet sein können, werden sie zur Kontaminationsver-

hütung im Doppelsacksystem entsorgt. Auch beim Kontakt 

mit unproblematischen medizinischen Abfällen sind immer 

Handschuhe zu tragen, wie generell beim Kontakt mit Kör-

perflüssigkeiten. 

SAMMLUNG UND VERPACKUNG

Unproblematische medizinische Abfälle werden am Anfalls-

ort in kleine Abfallsäcke verpackt und danach verschlos-

sen in Kehrichtsäcke für Siedlungsabfälle gegeben. Diese 

Sammlung und Verpackung wird als Doppelsacksystem be-

zeichnet. Die Zwischenlagerung erfolgt an einem Ort, der 

nur von Fachpersonal genutzt wird. Kehrichtsäcke dürfen 

weder umgefüllt noch sortiert werden.

INTERNER TRANSPORT

Der interne Transport von unproblematischen medizi-

nischen Abfällen hat vom Anfallsort bis zur zentralen 

Sammelstelle durch instruiertes Personal zu erfolgen. Die 

Abfallsäcke dürfen nicht überfüllt werden und müssen ver-

schlossen sein.

LAGERUNG

Die verschlossenen und äusserlich nicht verschmutzten 

Abfallsäcke sollen auf möglichst direktem Weg in die ge-

schlossene betriebsinterne Sammelstelle (Container oder 

Presscontainer) gebracht und dort zwischengelagert wer-

den.

Die Lagerdauer von unproblematischen medizinischen Ab-

fällen sollte in der Regel nicht mehr als zwei Wochen betra-

gen (maximal eine Woche am Sammelort, maximal eine Wo-

che am Ort der Bereitstellung für den externen Transport).

KLASSIERUNG

–  als Abfall (VeVA)

VeVA-Code: 18 01 04 (nk)

Abfälle, an deren Sammlung und Entsorgung aus 

infektionspräventiver Sicht keine besonderen 

Anforderungen gestellt werden.

Nicht kontrollpflichtiger Abfall.

–  als Gefahrgut (ADR)

Kein Gefahrgut.

Freigrenzen-Regelung ist daher nicht relevant.

EXTERNER TRANSPORT

Der externe Transport erfolgt mit einem Kehrichtfahrzeug.

ENTSORGUNG

Diese Abfälle werden in einer Kehrichtverbrennungsanlage 

(KVA) entsorgt.

SPEZIELLE HINWEISE

Geschlossene Einwegbehälter mit einem Flüssigkeitsinhalt 

von maximal 20 ml dürfen ebenfalls über den Siedlungsab-

fall entsorgt werden. Es sei denn, die Flüssigkeiten gehören 

in eine andere Abfallkategorie, wie zum Beispiel Zytostati-

ka-Abfälle.

6


