Auszug
aus dem Protokoll des Stadtrates von Ziirich

vom 21. Mai 1997

931, Interpellation von Thomas Kamber betreffend Ziircher
Spitalliste, Folgen der Umstrukturierung. Am 27. November 1996
reichte Gemeinderat Thomas Kamber (CVP) folgende Interpeliation
GR Nr. 96/469 ein:

Mit der Medienkonferenz vom Freitag, 22. November 19986, ist die Ver-
nehmlassung zur Zitrcher Spitalliste 1998 erdffnet worden. Das Ziel sind we-
niger, dafir besser ausgelastete Spitiler. In diesem Zusammenhang bitten wir
den Stadtrat um die Beantwortung folgender Fragen;

1. Wieviele Stellen sind durch diese Umstrukturierungen auf Stadtgebiet
betroffen?

2. Welche logistischen Auswirkungen haben die im Zusammenhang mit
den Umstrukturierungen zu erwartenden Angebotsreduktionen auf die Stadt-
bevislkerung?

3. Entstehen durch die Zusammenlegung des Triemlispitals mit der Ma-
ternité Inselhof finanzielle Einsparungen? Wenn ja, wie hoch sind sie? Wie
wird sich generell durch diese Zusammenlegung das Budget des Triemlispitals
verdndern?

4. Wie wird sich die Zusammenlegung des Triemlispitals mit der Mater-
nité Inselhof auf die geplante Renovation des Triemlispitals in bezug auf den
Umfang und auf die Kosten auswirken?

5. Wie wird sich der Betienabbau des Tnemhspltals auf die Sitvation der
Maternité Inselhof auswirken?

6. Wie wird sich die Schliessung der Pflegerinnenschule auf die finan-
zielle Situation; der Bradt Zirich avswirken?

7. Ist der Stadtrat der Meinung, dass die aufgrund der Spitallisten zu
treffenden Massnahmen durch eine Zusammenlegung der kantonalen und ko-
munalen Gesundheitswesen effizienter und fiir alle Beteiligten schmerzloser
getroffen werden kOnnten?

Auf den Antrag des Vorstehers des Gesundheits- und Umwelt-
departements beantwortet der Stadtrat die Interpellation wie folgt:

Bei der Spitalliste, die Regierungsriitin Verena Diener am
22, November 1996 der Offéntlichkeit vorgestellt hat, handelt es sich
noch nicht umr die definitive Spitalliste, sondern um jene, die in die
Vernehmlassung gegangen ist. Es ist nicht ausgmhlossen, dass es
aufgrund der Vernehmlassung noch zu gewissen Anderungen
kommt, Auch kann gegen den Beschluss der Kantonsregierung, mit
dem die Spitalliste auf den 1. Januar 1998 erlassen wird, Beschwerde
beim Bundesrat eingereicht werden. Es ist zu erwarten, dass von die-
sem Rechtsmittel Gebrauch gemacht werden wird.

Die Fragen der Interpellanten beziehen sich auf die Auswirkun-
gen der Spitalliste 1998 auf die Spitiler auf Stadtgebiet. Direkt be-
troffen von ihr sind die Spitiler Stadtspital Triemli, Maternité Insel-
hof, Schweizerische Pflegerinnenschule, Universititsspital, Klinik
Balgrist und Klinik Wilhelm Schulthess. Die beziiglich dieser Spita-
ler vorgesehensn Massmaharen werden als bekannt vorausgesetzt,

In der Spitalliste 1998-gilt ea verschiedene offerie Punkte, die im
Rahmen des Vernehmlassungsverfahrens zu kifren sein werden. So
stellt sich die Frage, ob die Maternité-Inselhof aus Siclit' der Spital-
liste trotz der verlangten Zusammenlegurig bzw. Zusammenarbeit
mit dem Stadtspital Triemli ihre rechtliche Selbstiindigkeit bewahren
kann. Der Stadtrat geht bei der Beantwortung der Interpellation da-
von aus, dass der Verein Miitter- und S#uglingsheim Inselhof die
Maternité Inselhof auch in Zukunft als rechtlich eigensténdige Insti-
tution weiterbetreiben kann.
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Angesichts d¢s noch grundsétzlich vorldufigen Charakters der
Spitalliste ist nicht sicher, ob tatsichlich alle verlangten Massnahmen
urngesetzt werden, Die Spitalliste 14sst auch Fragen offen, wie die
einzelnen Massnahmen zu realisieren sind bzw, {iberldsst das «Wien
der Realisation den Spitaltrigern. Die Auswirkungen der Massnah-
men werden im weiteren durch guklinftige Entwicklungen beein-
flusst, die heute nicht vorhersehbar sind. Es ist deshalb ausserordent-
lich schwierig zu beurteilen, welche Konsequenzen die einzelnen
Massnahmen haben werden. Vor diesem Hintergrund konnen die
von den Interpellanten gestellten Fragen nicht abschliessend und
vollstindig beantwortet werden.

Zu Frage 1: Die Gesundheitsdirektion erwartet als Folge der
Realisierung der in der Spitalliste 1998 verlangten Massnahmen fiir
den ganzen Kanton einen Abbau um netto 500 Stellen. In den Aus-
fihrungen zur Spitalliste wird nicht genauer dargelegt, wie der Stel-
lenabbau betrechnet worden ist. Es wire von grossem Interesse zu
wissen, wie der Effekt der zunehmenden Belastung des Pflegeperso-
nals aufgrund der angestrebten kiirzeren Aufenthaltsdauern und der
héheren Bettenauslastung beriicksichtigt wurde, Es ist auch offenge-
lassen, wie sich der Stellenabbau auf die einzelnen Institutionen ver-
teilen wird.

Der mit der Spitalliste 1998 angestrebte Bettenabbau soll zur
Hilfte in den Spitilern der Stadt erfolgen. In einer ersten groben
Anniherung kann deshalb von einem Stellenabbau um netto
250 Stellen in den Akutspitilern auf Stadtgebiet ausgegangen wer-
den.

Ob es tatsiichlich zu einem Stellenabbau in diesem Umfange
kommen wird und wie sich der Stellenabbau auf die einzelnen Insti-
tutionen verteilen wird, kann im jetzigen Zeitpunkt nicht gesagt wer-
den. Wie bereits darauf hingewiesen, ist es ungewiss, ob alle Mass-
nahmen so realisiert werden, wie sie in der Spitalliste 1998 verlangt
werden. Auch ist offen, ob der Riickgang im Bettenbedarf im pro-
gnostizierten Umfange eintreffen wird. Im weiteren ldsst sich nicht
voraussagen, wie sich aufgrund der veriinderten Spitallandschaft die
Patienten- und Patientinnenstrdme entwickeln werden, was natiirlich
einen Einfluss auf die Verteilung des Stellenabbaus auf die einzelren
Spitéler haben wird.

In einer Gesamtbetrachtung ist zudem zu berilcksichtigen, dass
Leistungsverlagerungen in den ambuidnten Bereich der Spitdler
stattfinden werden. Ein Teil des Stellenabbaus im stationfiren Bes
reich wird dadurch kompensiert werden. Die angestrebte Verkiir-
zung der mittleren Aufenthaltsdaver wird zur Folge haben, dass Pati~-
enten und Patientinnen frither in andere Versorgungssysteme wie dig
Langzeitpflege (Krankenheime) oder die Spitalexterne Kranken-
pflege verlagert werden miissen. Der Personalbedarf in diesen Ver-
sorgungssystemen wird deshalb ansteigen.

Angesichts der bestehenden Ungewissheiten kénnen im jetzigen
Zeitpunkt bezogen auf die einzelnen Spitiler nur einige allgemeine
Aussagen hinsichtlich der Auswirkungen der Spitalliste auf'die Stel-
lensituation getroffen werden.,

Stadtspital Triemli
Von den 70 Betten, die gegeniiber dem betriebswirtschafilichen
Bettenbestand 1994 abgebaut werden miissen, sind 19 Betten bereits
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1995 in der Chirurgischen Klinik abgebaut worden. Die stellenmés-
sigen Auswirkungen des noch zu vollziehenden Bettenabbaus hin-
gen davon ab, wie der Bettenabbau vorgenommen wird.

Das Stadtspital Triemli will den restlichen Bettenabbau so reali-
sieren, dass ein Bettengeschoss flir den stationliren Betrieb stitlgelegt
wird. Um die verlangie htthere Auslastung bewiltigen zu kénnen
und gesamthaft die gleiche Behandlungskapazitit zu erreichen, mils-
sen jedoch gleichzeitig die-anderen Bettengeschosse personalmissig
besser dotiert werden, Es kommt somit in erster Linie zu Personal-
verschiebungen zwischen ¢inzelnen Abteilungen.

Bei einem Abbau der restlichen Betten durch die Schliessung
der Klinik fiir Kinder und Jugendliche (unter Aufrechterhaltung der
Neonatologie), wie dies in der Spitalliste verlangt wird, wire mit ei-
nem gewissen Stellenabbau zu rechnen. Der Stadtrat wehrt sich je-
doch vehement gegen diese Schliessung, da dadurch eine schlechtere
Versorgung fiir die Stadt Ziirich links der Limmat und der Gemein-
den im Einzugsgebiet des Stadispitals Triemli resultieren wilrde.
Ausserdem wiire eine Schliessung unwirtschafilich, da die verblei-
bende Organisationseinheit (Neonatologie) nicht rationell betrieben
werden kdnnte, Es wire zudem zu erwarten, dass die beim Stadtspi-
tal Triemli entfallenden Kapazititen in einer anderen Institution wie-
derum aufgestockt wiirden. Fur die Stadt Ziirich links der Limmat
und das ilibrige Einzugsgebiet wiirde somit eine schlechtere Versor-
gungssituation resultieren, ohne dass gesamthaft betrachtet Einspa-
rungen etzielt werden kénnten.

Zusammenarbeit zwischen Stadtspital Triemli und Maternité
Inselhof sowie zwischen den Kliniken Balgrist und Schulthess

Eine Intensivierung der Zusammenarbeit zwischen dem Stadt-
spital Trigmli und der Maternité Inselhof zur Realisierung von Syner-
gispotentialen wird 7, gewissen Stelleneinsparungen fiihren. Gleiche
Effekte werden wohl auch bei einer verstirkten Zusammenarbeit zwi-
schen.den Kliniken Baigrist und Wilhelm Schulthess zu verzeichnen
sein.

Universitftsspital

Die in der Spitalliste gefordette hthere Auslastung kann auch
nach einem Abbau von 100 Betten nur dann erreicht werden, wenn
sich die Zahl der tatsichlich belegten Betten nicht oder nur unwe-
sentlich vermindert. Es ist somit fraglich, ob iiberhaupt ein Stelien-
abbau mdglich ist. Auf jeden Fall ist der Spielraum hierzu dusserst
begrenzt.

Schweizerische Pllegerinnenschule

Die Schliessung des heutigen Spitals und der im Rahmen der
Fusion verlangte, Abbau von etwa 120 Betten wird erhebliche Aus-
wirkungen auf die $tellensituation haben. Ein grosserer Teil des Stel-
lenabbaus in den Spitiletn in der Stady Zivich wird auf dieses Spital
entfallen. Es werden jedochipush Steflen zym Spital, mit dem die
Schweizerische Pllegerinnenschulg zusammgngeht, verlagert werden
konnen. Das Ausmass picher Stellesiverschicbungen hiingt dabei
davon ab, in welchem Umfinga day Leistungsangehot (Begtenzahl)
des Spitals, das aus der Fusion heyvorgelt, ausgehayt wird. Im weite-
ren wird der zusétzliche Persanathedarf in diesem Spijtal aufgrund
der stiirkeren Belastung, die sich durch die angestrebte hithere Ausla-
stung bei gleichzeitig kiirzeren Aufenthaltsdauern ergitt, einen Ein-
fluss auf die Zahl der Stellenverschiebungen haben.
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Zu Frage 2: Von den verlangten Angebotsreduktionen sind mit
dem Stadtspital Triemli, dem Universittsspital und der Schweizeri-
schen Pflegerinnenschule Spitéler betroffen, die fur die Versorgung
der Stadtbevilkerung wichtig sind. Eine besondere Bedeutung
kommt dabei dem Stadtspital Triemli zu. Dieges Spital deckt etwa
einen Viertel des gesamien Bettenbedarfs der Stadt Ziirich und leistet
damit den grossten Versorgungsbeitrag aller Spitéler. Sein engeres
Versorgungsgebiet umfasst in der Stadt die Kreise 2, 3, 4 und 9, Zum
engeren Einzugsgebiet gehdren auch die Vertragsgemeinden Adlis-
wil, Kilchberg, Riischlikon, Langnau a. A. und Uitikon, Das Stadt-
spital Triemli muss fur dieses Einzugsgebiet, in dem gegen 180 000
Personen leben, in emem hohen Masse die Grundversorgung und
die Notfallversorgung sicherstellen. Wenn es beim Stadtspital
Triemli zu Angebotsreduktionen kommt, wire somit die Versorgung
der Stadtbevdlkerung und der Vertragsgemeinden ganz erheblich be-
troffen. Ausserdem erbringt das Stadtspital Tiiemli als Zentralspital
Leistungen im spezialisierten Bereich fiir ¢in iiberregionales Ein-
zugsgebiet. Die Auswirkungen von Kapazititsreduktionen sind des-
halb sehr sorgfiltig zu priifen. Sie kénnen nur in dem Masse vorge-
nommen werden, dass die Spitalversorgung der Stadtbevilkerung
und der Vertragsgemeinden nicht beeintrichtigt wird und das Stadt-
spital Triemli auch seinen Leistungsaufirag im spezialisierten Berei-
che wahmehmen kann, ‘

Aus heutiger Sicht sollte ein Abbau um 70 Betten am Stadtspital
Triemli verkraftet werden kdnnen, wenn dieser in der durch das
Stadtspital Triemli vorgesehenen Art und Weise vorgenommen wer-
den kann. Es ist anzunehmen, dass sich dann keine wétEhilichen
logistischen Auswirkungen auf die Versorgung ergeben. Das Stadt-
spital Triemli sollte weiterhin in der Lage sein, die bedarfsgerechte
Versorgung seines Eingzugsgebietes zu gewdhrleisten, wenn auch
Engpisse insbesondere bei den Notfallaufnahmen hiufiger auftreten
diirften,

Muss der Bettenabbau tiber die Schliessung der Klinik fiir Kin-
der und Jugendliche des Stadtspitals Triemli vorgenommen werden,
wirden sich hingegen Auswirkungen auf die Versorgung ergeben.
Die Versorgung des Einzugsgebietes des Stadtspitals Triemli in der
Pidiatrie milsste durch: gin-anderes Spital bzw. durch. andere Spitiler
iibernommen wexnden. Es engdben sjch fiig die Bevdlkerung im Ein-
zugsgebiet des Stadtspitals Triemdi. weitere: Wege, Das Stadtspital
Triemli milsate allerdings auch bej einer-Schliessung der Kinderklinik
eine gewisse Primérversorgung anbieten kbnnen, da die Beviilkerung
von einer grossen Notfallabteilung eine gesamthafte Versorgung er-
wartet, Weiterweisungen aus der Notfallstation an andere Spitiler
wiirden von der Bevilkerung nicht verstanden bzw. sind zum Teil
auch gar nicht méglich. Es ist dabei zu beriicksichtigen, dass heuts
75 Prozent aller Eintritte im stationfiren Bereich der Kinderklinik als
Notfall bzw. {iber die Notfallstation erfolgen.

Negative Auswirkungen auf die Versorgungssituation wiren
auch zu erwarten, wenn das Stadtspital Triemli Kapazititsreduktio-
nen vornehmen mitsste, die iber die 70 Betten hinausgehén, die in
der Spitalliste verlangt werden. Aus heutiger Sicht ist kein solcher
Riickgang des Betienbedarfs in der Versorgungsregion des Stadtspi-
tals Triemli zu erwarten, so dass weitere Bettenreduktionen die Ver-
sorgung beeintrichtigen wiirden. Der Stadtrat hat in der Vernehm-
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lassung darauf hingewiesen, dass die in der Bedarfsprognose in der
Spitalliste angenommenen Richtwerte nur bedingt auf stidtische Ge-
biete angewendet werden konnen und dass deshalb der Riickgang
des Bettenbedarfs der stidtischen Bevolkerung iiberschitzt wird. Es
ergeben sich auch Auswirkungen aufgrund des neuen Krankenversi-
cherungsgesetzes auf die Nachfragesituation der einzelnen Spitiler.
So zeichnen sich aufgrund des erwarteten Riickgangs in den Zusatz-
versicherungen Mehrbelastungen der dffentlichen Spitiler ab. Quan-
tifizierungen solcher Auswirkungen sind jedoch im heutigen Zeit-
punkt nicht mdglich.

Eine weitere Kapazititsreduktion am Stadtspital Triemli kann
deshalb nur vorgenommen werden, wenn die tatsichlichen Entwick-
lungen zeigen, dass ein weiterer Betienabbay nicht zu Versorgungs-
engpissen (insbesondere Aufnabmerestriktionen in der Notfallver-
sorgung) und zu einer wirtschaftlichen Verschlechterung der Situa-
tion in den Stadtspitilern und den iibrigen Gesundheitsdiensten
fiihrt,

Die Auswirkungen der Bettenreduktion am Universititsspital
kénnen aus heutiger Sicht nur schwer beurteilt werden. Wenn der
Grundversorgungsanteil beziiglich der Stadt Zitrich reduziert wiirde,
erghbe sich eine Mehrbelastung der Stadtspitiler.

Die Schweizerische Pflegerinnenschule deckt etwa einen Bedarf
zwischen 90 und 100 Betten fUr die Stadt Zirich. Im Rahmen der
geplanten Fusion wird das Spital Neumiinster in einem gewissen
Masse seine Kapazititen ausbauen bzw. bestehende Kapazitiiten
starker auslasten. Ein Teil der bisherigen Bedarfsdeckung wird somit
durch das Spital Neumiinster Gbernommen werden kdnnen. Es ist
davgn auszugehen, dass die Deckung des restlichen Bettenbedarfs
aufgrund der riickliufigen Bedarfsentwicklung durch die iibrigen
Spittler sichergestellt werden kann, Es ist zu erwarten, dass die Ma-
ternité Inselhof stiirker beansprucht werden wird. Im weiteren diirf-
ten sich gewisse Mehrbelastungen insbesondere der Medizinischen
Kliniken dér Stadtspitiler ergeben.

Die Schweizerische Pflegerinnenschule ist ebenfalls an der Not-
fallversorgung der Stadt Ziirich beteiligt. Wenn auch die entspre-
chenden Kapazitidten relativ gering waren, haben sie sich doch in
Spitzenzeiten entlastend fur die iibrigen SpitBler ausgewirkt. Eine
weitere Einschrinkung der Notfallkapazititen in der Stadt Ziirich
diirfte deshalb zu gewissen Problemen filhren.

Zu Frage 3: Es wurde mit externer Unterstiitzung eine Mach-
barkeitsstudie durchgefiihrt, in der die Mbglichkeiten des Ausbaus
der Zusammenarbeit zwischen der Matemnité Inselhof und dem
Stadtspital Triemli in den Bereichen Verwaitung (Patientenwesen,
Materialwesen/Medikaments, Finanz- und Rechnungswesen, Per-
sonalwesen, Informatik), Labor und Réntgen gepriift wurden. Die
vorliufigen Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass gesamthaft Einspa-
rungen zwischen 0,5 Mio.und 1,5 Mio. Franken erzielt werden kon-
nen, wenn zukilnftig, die Maternité Inselhof die Leistungen nicht
mehr selbst erbringt, sopdern vom Stadispital Triemli bezieht.

Bis jetzt sind noch keine abschliessenden Entscheide bezilglich
des Ausbaus der Zusammenarbeit gemiiss Machbarkeitsstydie. gefillt
worden. Grundsétzlich hat der Vorstand des Vereins Miitter- und
Sauglingsheim Inselhof einem Ausbau der Zusammenarbeit zwar zu-
gestimmt. Er will jedoch auch iiber die detaillierten Soll-Konzepte



— 5 —

fiir die einzelhen Bereiche befinden, ¢ dass der Verein den Ausbau
der Zusammenarbeit von weiteren Entscheidungen abhingig macht.
Im weiteren besteht noch kein Konsens (ibé# die rechtliche Ausge-
staltung der Zusammenarbeit. o

Die Leistuhgen, die das Stadtspital Tiiefalf im Rahmen eines
allf4lligen Ausbaus der Zusammenarbeit fur #i¢ Maternité Inselhof
erbringen muss, werden bei ihm zusitzliche Afifivenungen verursa-
chen. Die Leistungen soflen zum Selbstkostenpreis dér Maternité In-
selhof verrechnet werden, so dass die zustzlicheii" Atfwendungen
wiederum ertragsseitig kompensiert werden. Sowohl di¢ Aufwand-
als auch die Ertragsseite des Budgets des Stadtspitals Triemli werden
somit zunehmen. Die Aufwandseite des Budgets der Matéinite In-
selhof wird jedoch entlastet werden, da bei eigenér Erbringung der
Leistungen mit htheren Kosten zu rechnen wiire als bei Bezug beim
Stadtspital Triemli. Die zukiinftige Summe der Aufivendungen in
den beiden Budgets wird bei Realisierung der erweiterten Zusam-
menarbeit somit um den Spareffekt tiefer liegen als die heutige
Summe der Aufwendungen.

Zu Frage 4: Die Plariungen fiir die Sanierung des Stadtspitals
Triemli und der Maternité Inselhof erfolgten bisher in getrennten
Projekten. Die Gesamtplanung des Stadtspitals Triemli ist bereits
seit lingerer Zeit abgeschlossen und wurde Ende 1994 durch den
Stadtrat genehmigt. Die Gesamtplanung fiir die Maternité Inselhof
wurde Anfang 1996 in Angriff genommen. Es wurde dabei davon
ausgegangen, dass keiné grundlegenden Anderungen in der Zusam-
menarbeit zwischen den beiden Spitiilern eintreten wiirden. Berlick-
sichtigt wurde jedoch die Auflage des Stadtrates, nach der die Apo-
theke des Stadtspitals Triemli anstatt in einem Erweiterungsbau im
Untergeschoss des Hauptgebiudes der Maternité Insethof unterzu-
bringen ist. Die entsprechende Fliche wurde ausgeschieden.

Mit der Spitalliste zeichnen sich nun gewisse Anderungen in
den Rahmenbedingungen fiir die Gesamtplanungen auf dem Areal
Triemli ab. Ein wesentlicher Punkt ist dabei die verlangte Zusam-
menarbeit bzw. Zusammenlegung der Maternité Inselhof mit dem
Stadtspital Triemli. Vor dem Hintergrund der verfinderten Rahmen-
bedingungen wurde die Gesamtplanung fiir die Maternité Inselhof
gestoppt. Beim Stadtspital Triemli werden sich aufgrund des verlarg-
ten Bettenabbaus Auswirkungen auf die Baumassnahmen «Betten-
haus West» und «Sanierung Hochhaus» ergeben. Fiir das laufende
Projekt der Sanierung und Esweiterung des Behandlungstraktes sind
dagegen keine Konsequenzen zu erwarten.

Aufgrund der Spitalliste werden somit auch gewisse Teile der
Gesamtplanung fiir das Stadtspital Triemli tiberpriift werden miis-
sen. Bevor die enitsprechenden Arbeiten aufgenommen werden kdn-
nen, miissén jedoch die durch die Spitalliste gesetzten Rahmenbe-
dingungen klar sein.

TIm Rahmen der Uberpriifung der Gesamtplanungen werden die
Auswirkungen der verlangteri Zusammenarbeit bzw. Zusammenle-
gung zu ermitteln sein. Dabei werden die beiden Planungen auch in
einem stirkeren Masse aufeinander abzustimmen sein (Verringerung
Provisorien durch Nutzung gemeinsamer Riumlichkeiten usw.), so
dass die Kosten fir die Sanierung des Stadtspitals Triemli und die
Maternité Inselhof moglichst gering gehalten werden kdnnen.
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Zn Frage 5: Der Bettenabbau am Stadtspital Triemli wirkt sich
auf die Situation der Maternité Inselhof nicht direkt aus. Muss aller-
dings im Rahmen des Beéttenabbaus die Klinik fiir Kinder und Ju-
gendliche am Stadtspital Triemli geschlossen werden, wird auch die
Maternité Inselhof davon berfihrt werden, da zwischen dem Kinder-
haus und den Pidiatern des Stadtspitals Triemli ¢ine enge Zusam-
menarbeit besteht. Auch wiiren die Pline des Vereins Miitter- und
Sduglingsheim, die Maternité Inselhof um einen psycho-sozialmedi-
zinischen Bereich zu erweitern, betroffen, da diese auch von einer
engen Zusammenarbeit mit der Klinik fir Kinder und Jugendliche
des Stadispitals Triemli ausgehen.

Zu Frage 6: Die Stadt Ziirich itbernimmt aufgrund des Gemein-
deratsbeschlusses vom 17. Dezember 1969 das nach Abzug des
Staatsbeitrages und eines Eigenanteils von 1,5 Prozent verbleibende
Defizit der Schweizerischen Pflegerinnenschule. Beim derzeit gelten-
den Staatsbeitragssatz von 56 Prozent betriigt der Anteil der Stadt
Zirich 42,5 Prozent. 1995 belief sich der Beitragsanspruch der
Schweizerischen Pflegerinnenschule gegeniiber der Stadt Ziirich auf
etwa 3,12 Mio. Franken und 1996 auf etwa 4,29 Mio. Franken. Un-
gefiihr 4 Prozent des Beitrages an die Schweizerische Pflegerinnen-
schule kann die Stadt Zitrich seit dem 1. Januar 1995 aufgrund neuer
Vertrlige betr. Beteiligung an den Krankenhauskosten der Stadt Ad-
liswil und den Gemeinden Kilchberg, Langnau a.A. und Riischlikon
weiterbelasten.

Die Schweizerische Pflegerinnenschule verfigt iiber einen Lei-
stungsauftrag fiir 60 Betten fiir grundversicherte Patienten und Pati-
eatinnen, den sie in dle Fusion einbringen kann. Aufgrund von § 32
der Ve qrdnung fiber die taatsbeltrzige an die Krankenpflege besteht
bezﬁghch &mser ﬁet:ten die Gemeinden eine Kostenbeteiligungs-
pﬂicht, wenh ﬁtae hweizerische Pflegerinnenschule mit einem Spital
zusa,mme;\%e t, das subventionsrechtlich als regionales oder kom-
munales Spifal eingeteilt ist. Kostenbeteiligungspflichtig sind dabei
Jjene Gemeinden, die die Gesundheitsdirektion gemiss § 27 der Ver-
ordnung iiber die Staatsbeltrﬂge an die Krankenpflege dem jeweili-
gen Spital zugeordnet hat.

Die jilngsten Entscheide des Stiftungsrates der Schweizerischen
Pflegerinnenschule und des Stiftungsrates des Diakoniewerkes Neu-
miinster lassen ¢in Zusammengehen mit dem Spital Neumiinster er-
warten. Das Spital Neumiinster ist subventionsrechtlich als regiona-
les Krankenhaus eingeteilt, so dass fiir die Gemeinden in dessen Ein-
zugsgebiet eine Kostenbeteiligungspflicht besteht.

Neben den Gemeinden Egg, Fillanden, Kiisnacht, Maur, Zolli-
kon und Zumikon ist auch die Stadt Ziirich dem Spital Neumiinster
zugeordnet. Die Stadt Ziyich wird sich demnach auch an den zuséitz-
lichen Kosten, die sich aufgrund des Lelstungsau&rages, den die
Schweizerische Pﬂesanmnenschule ¢inbringt, zu beteiligen haben.

Die Beitragsleistungen der Verjragsgemeinden an das Spital
Neumiinster werden in eipem Ve dem der Gemeinderat der
Stadt Zirich mit Beschlyss vom 6. November 1991 zugestimmt hat,
geregelt. Der Beitragsanspruch des, Spitals Neumiinster aufgrund
dieses Vertrages gegeniiber der Stadt Ziirich betrug 1995 etwa
0,9 Mio, Franken und 1996 etwa 0,58 Mio. Franken,

Kommt die Fusion tatsichlich zustande, sind fiir die Stadt Zii-
rich folgende Konsequenzen in finanzieller Hinsicht zu erwarten: Es
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werden die Betriebskostenbeitrige an die Schweizerische Pflegerin-
nenschule im Umfange von derzeit 4 Mio. Franken bis 4,5 Mio.
Franken entfallen, und zwar grundsiitzlich ab dem Zeitpunkt, in dem
der Betrieb im heutigen Spitalgebéiude aufgegeben wird. Allenfalls
konnen sich wihrend einer gewissen Ubergangsphase Zusatzbela-
stungen im Zusammenhang mit der Betriebsschliessung ergeben. Im
weiteren werden keine Investitionsbeitriige an die Gesamtsanierung
der heutigen Spitalgebiude entrichtet werden miissen. Bei einem ei-
genstindigen Weiterbetrieb der Schweizerischen Pflegerinnenschuie
wiire auf der Basis des seinerzeit prisentierten Sanierungsprojektes
von der Stadt Ziirich ein Investitionsbeitrag zwischen 65 und 70 Mio.
Franken erwartet worden.

Diesen finanziellen Entlastungen stehen aufgrund der Tatsache,
dass die Fusion mit ejnem Spital erfolgt, an dessen Kosten sich die
Stadt Ziirich beteiligen muss, Mehrbelastungen in Form hherer Bei-
trige an das Spital Neumtinster gegeniiber, dies u.a. aus folgenden
Griinden:

Die Kosten, an denen sich die Vertragsgemeinden zu beteiligen
haben, werden insgesamt ansteigen, weil das Spital Neumiinster auf-
grund des Leistungsauftrages der Schweizerischen Pflegerinnen-
schule sein Leistungsangebot durch die Fachgebiete Geburtshilfe,
Gynikologie und Neonatologie erweitern wird. Im Zusammenhang
damit ist auch zu erwarten, dass der Anteil der grundversicherten
Patienten und Patientinnen ansteigen wird. Ungewiss ist, wie sich der
Anteil der Pflegetage von Patienten und Patientinnen aus der Stadt
Ziirich an der Gesamtzahl der Pflegetage entwickeln wird. Wilrde
dieser Anteil ansteigen, miisste die Stadt Ziirich in Zukunft einen
hdheren Anteil an den Kosten, die zu Lasten der Vertragsgemeinden
gehen, iibernehmen. In finanzieller Hinsicht unvorteilhaft fiir die
Stadt Ziirich ist im weiteren, dass beim Spital Neumiinster der
Staatsbeitrag niedriger ist als bei der Schweizerische Pflegerinnen-
schule. Bei dieser betriigt der Staatsbeitragssatz 56 Prozent, beim
Spital Neumiinster nur 37 Prozent.

Trotz der voraussichtlich htheren Beitrdge an das Spital Neu-
miinster ist aus heutiger Sicht durch die Fusion eine finanzielle Ent-
lastung der Stadt Zlirich zu erwarten, u.a. aus folgenden Griinden:
Bezogen auf beide Spitdler ergibt sich trotz der Erweiterung des Lei-
stungsangebots beim Spltal Neumiinster ein Abban des Lenstungsan-
gebots, das durch die Stadt Zirich mitfinanziert werden muss. Im
Spital Neumiinster ist im weiteren mit etwa 13 Prozent der Anteil der
Patienten und Patientinnen, die von ausserhalb der Vertragsgemein-
den kommen, erheblich geringer als bei der Schweizerischen Pflege-
rinnenschule, bei der dieser Anteil etwa 33 Prozent betrfigt. Dies be-
deutet, dass die Stadt Ziirich in einem geringeren Ausmasse an der
Finanzierung von Pflegetagen von Patienten und Patientinnen mit
Wohnort ausserhalb der Vertragsgemeinden beteiligt ist. Der Anteil
der Privat- und Halbprivatpatienten und -patientinnen wird voraus-
sichtlich im Spital Neumtinster hsher sein, als er in der Schweizeri-
schen Pflegerinnenschule wire. Das Spital Neumtinster wird durch
die Ausweitung des Leistungsangebots eine wirtschaftlichere Be-
triebsgrisse erreichen. Der Investitionsbedarf ist aufgrund des bauli-
chen Zustandes beim Spital Neumilnster wesentlich geringer, wenn
auch mit gewissen zusitzlichen Investitionen im Rahmen der Fusion
zu rechnen ist.
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Bei diesen Aussagen zu den finanziellen Auswirkungen wird da-
von ausgegangen, dass das im Vertrag mit dem Diakoniewerk Neu-
miinster -festgelegte Finanzierungsmodell (Definition beitragsbe-
rechtigte Kosten, Verteilschliissel usw.) beibehalten wird, Ergeben
sich im Zusammenhang mit der Fusion Anderungen im Finanzie-
rungsmodell, wiren die finanziellen Auswirkungen neu za beurtei-
len.

Zu Frage 7: Eine Zusammenlegung der kantonalen und kom-
murnalen Gesundheitswesen wiirde die Kantonalisierung der kom-
munalen Spitiller sowie der Zweckvetbandsspitiler bedeuten. Dies
wilrde eine Anderung der heutigen Aufgabenteilung zwischen Kan-
ton und Gemeinden im Gesundheitswesen, nach der die Gemeinden
fiir die Grundversorgung veraritwortlich sind, voraussetzen. Von den
Gemeinden kénnte bei einer Kﬁntonalisierung auch nicht mehr eine
Beteiligung an den nicht gedeckten Kosten der Spitalversorgung er-
wartet werden, Bei einer Kantonalisierung milssten auch Fragen der
finanziellen Abgeltung aus der Ubernahme der Spitiiler gekitirt wer-
den. Es ist davon auszugehen, dass die Anderung der gesetzlichen
Grnmdiagen auf der Ebene des Kantons und der Gemeinden, das
Aushandeln der finanziellen Abgeltung und die praktische Abwick-
lung der Kantonalisierung einige Zeit in Anspruch nehmen wilrde.
Eine Zusammenlegung kann nicht so rasch realisiert werden, dass sie
auf die Realisierung der Massnahmen im Rahmen der Spitalliste
1998 noch Einfluss haben konnte.

Wenn aber auch eine Zusammenlegung zeitgerecht méglich
wilre, ist es sehr fraglich, ob dann die aufgrund der Spitalliste zu tref-
fenden Massnahmen fiir alle Beteiligten schmerzloser getroffen wer-
den kdnnten.

Von der Schliessung eines Spitals oder einem Bettenabbau sind
die Bevdlkerung, die im jeweiligen Spital Beschifiigten und die re-
gionale Wirtschaft in gleicher Weise betroffen, ob das Spital den
Kanton, eine Gemeinde oder einen Zweckverband als Triger hat.
Die Auswirkungen sind gleichermassen einschneidend.

Bei eigenen Betrieben kann der Kanton die Massnahmen in ei-
gener Entscheidungsgewalt realisieren, was eine direkte Durchset-
zung von Massnahmen erlaubt. Er ist fiir die Durchsetzung der
Massnahmen gar nicht auf das Mittel der Spitalliste angewiesen. Der
politischen Auseinandersetzung kann sich die Kantonsregierung bei
solch einschneidenden Massnahmen aber wohl nicht entziehen. Es
wiire — wie bei einem kommunalen Spital auch — mit Reaktionen der
Bevilkerung zu rechnen. Unter gewissen Umstdnden kdnnte auch
bei einem kantonalen Spital Beschwerde gegen die Schliessung ein-
gereicht werden. Aus diesen Grilnden ist es fraglich, ob tatsichlich
die Masspahmen effizienter umgesetzt werden kdnnten, wenn das
Gesundheitswesen kantonalisiert wilrde,

Mit der Spitalliste steht der Kantonsregierung grundsétzlich ein
Mittel mit sehr hoher Durchsetzungskraft zur Verfligung. Ist ein Spi-
tal nicht auf der Spitalliste aufgefiihrt, miissen sich die Krankenkas-
sen nicht an den Kosten der Behandlung allgemeinversicherter Pati-
enten und Patientinnen beteiligen. Auch entfillt die Subventionie-
rung durch den Kanton, Die Kosten aus der Versorgung allgemein-
versicherter Patienten und Patientinnen hiiten dann der Spitaltriiger
und/oder die Patientinnen oder Patienten selbst zu ibernehmen.
Grundsétzlich ist es denkbar, dass Gemeinden als Spitaliriiger dies
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tatsiichlich tun und damit die in der Spitalliste verlangten Massnah-
men umgehen kbnnen. Es ist jedoch kaum zu erwarten, dass es sich
eine Gemeinde wiihrend lingerer Zeit leisten kfnnte, Kosten in sol-
chem Umfange fiir die Spitalversorgung seiner Bevilkerung zu {iber-
nehmen.

Eine entscheidende Frage bei einer Kantonalisierung des Ge-
sundheitswesens ist, ob insgesamt eine kostengilinstigere Gesund-
heitsversorgung bei Beibehaltung des heutigen hohen Versorgungs-
niveaus erreicht werden kénnte. Diesbezliglich sind Zweifel ange-
bracht. Wird praktisch das ganze Gesundheitswesen bej einem An-
bieter konzentriert, kann der Wettbewerb zwischen den Spitélern so-
wohl auf der Ebene der Leistungen, der Qualitit als auch bei den
Kosten und Tarifen weit weniger spielen, Auch empfehlen die Mo-
delle der wirkungsorientierten Verwaltungsfihrung eher eine Tren-
nung der Funktion des Auftraggebers von jener des Leistungserbrin-
gers. Eine Kantonalisierung wiirde einen Schritt in die entgegen-
gesetzte Richtung bedeuten.

Mitteilung an den Vorsteher des Gesundheits- und Umweltde-
partements, die Vorsteherin des Hochbaudepartements, die iibrigen
Mitglieder des Stadtrates, den Stadtschreiber, den Rechtskonsulen-
ten, das Stadtspital Triemli, das Amt fiir Hochbauten und den Ge-
meinderat,

Fiir getreuen Auszug
der Stadtschreiber



