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A Einleitung

Die stetig steigenden Kosten im Gesundheitswe-
sen waren der Grund, dass die eidgendssischen
Réte am 21. Dezember 2007 eine Teilrevision des
Krankenversicherungsgesetzes (KVG) im Bereich
der Spitalfinanzierung und -planung verab-
schiedet haben. Das revidierte Krankenversiche-
rungsgesetz verpflichtet die Kantone, ihre
Spitalplanung zu erneuern. In der neuen Spital-
planung stehen nicht mehr der Bettenbedarf,
sondern medizinische Leistungen wie beispiels-
weise Blinddarm- oder Huftoperationen im Vor-

dergrund.

Damit wurde der Kanton Zirich vor die Aufgabe
gestellt, seine Spitalplanung zu Uberarbeiten, die
der geltenden Zircher Akutspitalliste zugrunde
liegt. Der Regierungsrat hat deshalb die Gesund-
heitsdirektion beauftragt, die Ablésung der Spi-
talliste 2001 durch eine neue Spitalplanung 2012
vorzubereiten. Gegenstand dieser Spitalplanung
ist die Sicherstellung der stationdren Spitalver-
sorgung im Bereich Akutsomatik und Rehabilita-
tion flr die ZUrcher Bevdlkerung. Die Psychiatrie-
planung erfolgt in einem separaten Projekt.

Die Spitalplanung 2012 orientiert sich am Kon-
zept des regulierten Wettbewerbs. Der Regie-
rungsrat und die Gesundheitsdirektion haben
sich entschieden, mit der Spitalplanung in erster
Linie dort steuernd einzugreifen, wo mit pla-
nerischen Eingriffen entweder die Kosten ge-

Zeitplan des Projekts Spitalplanung 2012

senkt oder die medizinische Qualitat gesteigert
werden kdénnen. Mit dieser Planung werden die
Rahmenbedingungen fir einen fairen Wettbe-
werb mit gleich langen Spiessen gesetzt und
den Spitélern innerhalb eines klar definierten
Rahmens moglichst viel unternehmerische Frei-
heit belassen. Deshalb wurde erstmals im
Rahmen einer Spitalplanung ein Bewerbungsver-
fahren durchgefihrt. Alle an einem Leistungs-
auftrag interessierten Spitéler waren eingeladen,
sich fur ein bestimmtes Leistungsspektrum zu
bewerben.

Fir die Spitalplanung 2012 hat die Gesundheits-
direktion ein transparentes Vorgehen in Etappen
gewahlt: den Versorgungsbericht, den Struktur-
bericht und die Festsetzung der Zircher Spital-
liste 2012.

Der vorliegende Strukturbericht ist das Ergebnis
der zweiten Etappe der Spitalplanung 2012.
Die erste Etappe wurde im Dezember 2009
mit der Publikation des Versorgungsberichts ab-
geschlossen. Damals stand die Frage im Zen-
trum, welche medizinischen Leistungen die Ziir-
cher Bevolkerung im stationdren Spitalbereich
und in der Rehabilitation in Zukunft bendtigen
wird. Der heute vorliegende Strukturbericht zeigt
nun, welche Spitéler diese Leistungen nach Aus-
wertung der Bewerbungen zukinftig erbringen
sollen.
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B Akutsomatik

Moderate Patientenzunahme und
konstante Pflegetage bis 2020

Insgesamt wird bis 2020 eine Zunahme der sta-
tionaren Patienten um sieben Prozent prognosti-
ziert. Diese Zunahme ist primér eine Folge der er-
warteten demografischen Entwicklung: Zu mehr
Spitaleintritten fihrt sowohl die Bevdlkerungszu-
nahme im Kanton Zirich wie auch die zuneh-
mende Alterung der Bevdlkerung. Neben der de-
mografischen Entwicklung hat auch die erwartete
medizintechnische Entwicklung eine Zunahme
der Patientenzahl zur Folge. Dagegen wird durch
vermehrt ambulante Behandlungen anstelle bis-
her stationdr erbrachter Leistungen eine Ab-
nahme der Spitalaufenthalte erwartet.

Die Entwicklung der Pflegetage hangt neben der
Entwicklung der Patientenzahlen auch von den
zuklinftigen Aufenthaltsdauern ab. Als Folge me-
dizintechnischer Fortschritte und der Einfiihrung
der Fallpauschalen im Rahmen von SwissDRG
wird in den né&chsten Jahren eine weitere Verkir-
zung der Aufenthaltsdauern erwartet. Aus diesem
Grund ergibt sich bei den Pflegetagen kaum eine
Veranderung.

Hinter den insgesamt moderat steigenden Pa-
tientenzahlen und beinahe konstant bleibenden
Pflegetagen bis 2020 verbergen sich bedeutende
Verénderungen bezliglich der Art der medizini-
schen Leistungen, der regionalen Verteilung und
des Alters der Patienten. Beispielsweise wird im
Herzbereich mit einer deutlichen Zunahme der
Pflegetage von 27 Prozent gerechnet, bei der
Ophthalmologie ist hingegen eine Abnahme von
26 Prozent zu erwarten.

Leistungsgruppen als Basis fiir neue
Leistungsauftrage

Mit der Umstellung auf die leistungsorientierte
Spitalplanung werden die Leistungsauftrage
kinftig detaillierter. Damit diese Leistungsauf-
trage klar definiert sind, missen sie mdglichst auf
allgemein anerkannten medizinischen Klassifika-
tionssystemen basieren. Da die heute gebrauch-
lichen medizinischen Klassifikationssysteme
zwischen tausenden von medizinischen Leistun-
gen unterscheiden, bliindelte die Gesundheitsdi-
rektion diese Leistungen zu sinnvollen Leistungs-
gruppen.
wurde in Zusammenarbeit mit Gber 100 Fachérz-

Diese neue Leistungsgruppierung

ten verschiedener Zurcher Spitdler entwickelt.
Dabei wurden die 27 Leistungsbereiche des Ver-
sorgungsberichts weiter aufgeteilt: Als Ergebnis
dieses Prozesses resultierten 145 Leistungsgrup-
pen mit leistungsspezifischen Anforderungen.
Die Basis bildeten das DRG-System sowie Dia-
gnose- (ICD) und Operationscodes (CHOP).

Von diesen 145 Leistungsgruppen wurden rund
20 Leistungsgruppen der Grundversorgung zu-
gerechnet und in einem Basispaket vereint, das
die Grundlage fur alle Spitéler mit einer Notfall-
station bildet. Das Basispaket umfasst alle Leis-
tungen der Grundversorgung in sémtlichen Leis-
tungsbereichen. Da Notfallpatienten oft mit un-
klaren Beschwerden ins Spital kommen, ist nicht
nur das Fuhren einer adaquaten Notfallstation,
sondern auch das Angebot einer breiten Basis-
versorgung wichtig. Nur dies garantiert, dass bei
Patienten mit unklaren Beschwerden eine umfas-
sende Abklarung und bei Bedarf eine sofortige
Behandlung vorgenommen werden kann.

Eine Spezialldsung steht fir Spitdler zur Verfi-
gung, die sich auf Leistungsbereiche mit vorwie-
gend Wahleingriffen beschranken: Ophthalmolo-
gie, Hals-Nasen-Ohren, Orthopadie/Rheumatolo-
gie, Gynakologie und Urologie. Hier bildet ein auf
das Fachgebiet abgestimmtes «Basispaket-Elek-
tiv» die Grundlage.



Bewerbungsverfahren als Chance

Im Rahmen der neuen Spitalplanung wurde den
an einem Listenplatz interessierten Spitélern die
Gelegenheit gegeben, sich fir ein bestimmtes
Leistungsspektrum zu bewerben. Zircher Spita-
ler sollen sich soweit sinnvoll spezialisieren und
auf ihre Stérken konzentrieren kdnnen. Diese
Flexibilitat ist mit der Umstellung der Spitalfinan-
zierung auf Fallpauschalen ab 2012 gefordert.
Die Erfahrungen mit Fallpauschalen in anderen
Landern haben gezeigt, dass sich die Leistungs-
erbringer vermehrt auf diejenigen Bereiche kon-
zentrieren missen, die sie besonders effizient
und ginstig erbringen kénnen. Aus diesem
Grund und um allen an einem Listenplatz inter-
essierten Spitélern die gleichen Chancen einzu-
rdumen, hat die Gesundheitsdirektion ein Be-
werbungsverfahren fir die Listenplatze 2012
durchgefiihrt. Jedes Spital soll grundsétzlich
wahlen kénnen, welche Leistungen es anbieten
mdchte.

Mit dem Bewerbungsverfahren erhalten die Spi-
téler viel unternehmerische Freiheit. Damit trotz-
dem die medizinische Versorgung der Bevolke-
rung sichergestellt bleibt, missen klare Rahmen-
bedingungen fir die Erteilung der Leistungs-
auftrage gesetzt werden. Gilt es doch mdgliche
Folgen wie eine verzettelte Versorgungsstruktur
oder eine Unterversorgung zu verhindern. Klare
Rahmenbedingungen stellen zudem sicher, dass
fur alle Leistungserbringer die gleichen Anforde-
rungen fir die Erlangung eines Leistungsauftra-
ges gelten.

Die Gesundheitsdirektion unterscheidet dabei
zwischen generellen und leistungsspezifischen
Anforderungen. Wéhrend beispielsweise jedes
Listenspital die Aufnahmepflicht fiir alle Patienten
unabhangig ihres Versicherungsstatus erflllen
muss (generelle Anforderung), ist eine speziali-
sierte Intensivstation nur fir Spitaler erforderlich,
die bestimmte Leistungen anbieten md&chten
(leistungsspezifische Anforderung).

Die Gesundheitsdirektion zieht nach dem Bewer-
bungsverfahren eine positive Bilanz: Das trans-
parente Vorgehen, der direkte Kontakt sowie die
Mdglichkeit, eigene Standpunkte einzubringen
und mit der Gesundheitsdirektion zu diskutieren,
wurden von allen Bewerbern positiv gewirdigt.
Auch die Gesundheitsdirektion erlebte die Ge-
sprache mit den Bewerbern als konstruktiv. Sie
profitierte von wertvollen Anregungen zu Leis-
tungsgruppen und deren Anforderungen, die zu
einer \Verbesserung des Leistungsgruppen-
systems fiihrten. Im Ubrigen darf konstatiert wer-
den, dass der intensive miindliche und schriftli-
che Austausch zwischen der Gesundheitsdirek-
tion und den Leistungserbringern mehrheitlich zu

einvernehmlichen Lésungen gefuhrt hat.

Evaluation der Listenspitaler

Insgesamt haben sich 26 Zircher und 5 ausser-
kantonale Spitaler sowie 3 Geburtshduser bewor-
ben. Alle Bewerbungen wurden zuerst auf die Er-
fullung der generellen Anforderungen bezlglich
Qualitat, Wirtschaftlichkeit,
schaft und Erreichbarkeit gepruft. Erfillt ein Spi-

Aufnahmebereit-

tal eine dieser Anforderungen nicht, ist es aus
dem Evaluationsverfahren ausgeschieden und er-
hélt ab 2012 keinen Leistungsauftrag. Bewerber,
die alle generellen Anforderungen erfillen, wur-
den anschliessend auf die Erflllung der leis-
tungsspezifischen Anforderungen Uberprift.



Evaluationsverfahren Akutsomatik

Sind die generellen
Anforderungen pro Leistungs-
erbringer erflllt?

- Qualitat

- Wirtschaftlichkeit

- Aufnahmebereitschaft

- Erreichbarkeit

Ja

Sind die leistungsspezifischen
Anforderungen pro Leistungsgruppe
erfillt?

- Verfligbarkeit Facharzt
- Notfallstation

- Intensivstation

- Verknuipfungen

- Tumorboard

- Mindestfallzahlen

- Sonstige Anforderungen

Leistungsauftrag

fir diese
Leistungsgruppe

Uberpriifung der generellen Anforderungen
Aufnahmepflicht

Samtliche Bewerber haben der Gesundheits-
direktion zugesichert, dass sie alle Patienten un-
abhangig vom Versicherungsstatus aufnehmen
werden. Dies gilt auch fur diejenigen Bewerber,
die bisher auf der Zurcher Spitalliste B aufgefuhrt
waren und bis anhin ausschliesslich Zusatzversi-
cherte bzw. Selbstzahler stationdr behandelten.

Qualitat

Die Uberpriifung der generellen Qualititsanforde-
rungen hat ergeben, dass die meisten Bewerber
bereits heute die wesentlichen, von der Gesund-
heitsdirektion geforderten Qualitdtsanforderun-
gen an ein Listenspital erflllen. Verschiedene

Kein Leistungsauftrag

Kein Leistungsauftrag
fiir diese
Leistungsgruppe

Spitdler missen beispielsweise noch Entlas-
sungspfade etablieren und die Durchflihrung von
jahrlichen Reanimationsiibungen strukturiert or-
ganisieren. Kleinere Spitéler und Neubewerber
mussen teilweise noch ein Qualitatssicherungs-
konzept erstellen bzw. ein Critical Incident Repor-
ting System (CIRS) einfiihren sowie die Teilnahme
an etablierten Qualitdtsmessungen implementie-
ren. Allerdings konnten samtliche Bewerber
zusichern, die von der Gesundheitsdirektion
geforderten, generellen Qualitdtsanforderungen
spéatestens ab 1. Januar 2012 erflillen zu kénnen.



Wirtschaftlichkeit

Die Wirtschaftlichkeitspriifung wurde anhand ei-
nes Kostenvergleichs zwischen den Spitdlern
vorgenommen. Da hohe Kosten auch durch die
Behandlung von besonders komplexen Patienten
verursacht werden konnen, wurde der unter-
schiedliche Patientenmix der Spitdler berick-
sichtigt: die Kosten der Spitéler wurden durch
ihren DRG-Casemix dividiert. Diese Kosten-
Standardisierung erlaubt einen fairen Vergleich
zwischen den Spitélern. Als Massstab fiir wirt-
schaftlich arbeitende Spitéler bieten sich grund-
satzlich die Durchschnittskosten aller in Zircher
Spitdlern behandelten Patienten an. Trotz detail-
lierter Vorgaben der Gesundheitsdirektion ist
jedoch nicht auszuschliessen, dass kleinere
Kostenabweichungen nicht nur auf eine ineffi-
ziente Arbeitsweise, sondern auch auf Unter-
schiede in der Kostenabgrenzung zuriickzufiih-
ren sind. Aus diesem Grund wurden lediglich
Spitéler als unwirtschaftlich eingestuft, deren
Betriebskosten mehr als 15 Prozent Uber den
Durchschnittskosten der in Zircher Spitélern be-
handelten Patienten liegen. Lediglich vier Spitaler
lagen Uber dieser Grenze. Es sind dies die
Aeskulap-Klinik in Brunnen, die Klinik Lindberg,
die Klinik Im Park und das Universitatsspital
Basel. Diese vier Spitdler werden somit nicht fir
die Ziurcher Spitalliste berlcksichtigt.

Erreichbarkeit

Die meisten ausserkantonalen Bewerber sind fiir
die Zurcher Bevdlkerung schlechter erreichbar
als Zurcher Spitéler mit vergleichbarem medizini-
schem Angebot. Lediglich fir die Einwohner ver-
schiedener Gemeinden des nérdlichen Weinlan-
des ist die Fahrzeit ins Kantonsspital Winterthur
oder ins Spital Bllach wesentlich langer als ins
Kantonsspital Schaffhausen. Aus diesem Grund
wird das Kantonsspital Schaffhausen im Gegen-
satz zu den anderen ausserkantonalen Bewer-
bern fir die Zircher Spitalliste bertcksichtigt.
Unter Beriicksichtigung des Kantonsspitals
Schaffhausen betragt die durchschnittliche Fahr-

zeit zwischen Wohn- beziehungsweise Arbeitsort
und dem zeitlich nachstgelegenen Spital fir
Uber 99 Prozent der Wohnbevdlkerung und Uber
99 Prozent aller im Kanton Zirich gelegenen
Arbeitsplatze weniger als 20 Minuten.

Uberpriifung der leistungsspezifischen
Anforderungen

Die meisten Bewerber erflllen die Mehrheit der
flr sie relevanten leistungsspezifischen Anforde-
rungen. Allerdings haben sich fast alle Leistungs-
erbringer auch fir Leistungsgruppen beworben,
deren leistungsspezifische Anforderungen sie
nicht vollstédndig erfillen. Insbesondere wurde in
vielen Féllen die erforderliche Mindestfallzahl im
Jahr 2010 nicht erreicht. So haben sich beispiels-
weise elf Spitéler flr Leistungsauftrage fiir die
Operation von bdsartigen Lungentumoren
(THO1.1) beworben, die erforderliche Mindest-
fallzahl wurde jedoch im Jahr 2010 nur von vier
Spitélern erreicht.

In der Regel wird ein Leistungsauftrag fir eine
Leistungsgruppe nur dann erteilt, wenn alle leis-
tungsspezifischen Anforderungen (Verfligbarkeit
der Fachéarzte, Intensivstation, Notfallstation, Ver-
knlUpfungen, Tumorboard, Mindestfallzahlen und
sonstige Anforderungen) fur die jeweilige Leis-
tungsgruppe erfiillt sind. Lediglich in begriinde-
ten Einzelféllen vergibt die Gesundheitsdirektion
dennoch einen Leistungsauftrag; in solchen Fal-
len aber immer nur befristet auf zwei Jahre.




Zircher Spitalliste 2012 «Akutsomatik»

Der Entwurf fir die ab 2012 geltende Zircher
Spitalliste «Akutsomatik» ist in der ausfaltbaren
Tabelle dargestellt. Darin werden 28 Leistungs-
erbringer aufgeflihrt, wobei das See-Spital mit
zwei Standorten, Horgen und Kilchberg, vertreten
ist. 16 Spitéler fiihren eine Notfallstation und bie-
ten ein breites Leistungsangebot inklusive Basis-
paket an. 15 dieser Spitéler sind bereits auf der
bisherigen Spitalliste 2001 Abschnitt A aufge-
fihrt, dabei handelt es sich um 14 Zircher Spita-
ler sowie das Kantonsspital Schaffhausen. Neu
wird die Klinik Hirslanden aufgenommen. Weiter
sind sechs Spitéler aufgefiihrt, die keine Notfall-
station flhren und lediglich ein begrenztes elekti-
ves Leistungsangebot anbieten. Drei dieser
elektiv tatigen Spitéler sind bereits bisherige
A-Listenspitéler: die Schulthess-Klinik, das See-
Spital am Standort Kilchberg sowie die Universi-
tatsklinik Balgrist. Dazu kommen drei Neu-
bewerber: die Uroviva Klinik fur Urologie, die
Adus Medica sowie die Limmatklinik. Ferner sind
drei Spitdler mit einem spezialisierten Angebot
weiterhin auf der Spitalliste 2012 vertreten: das
Schweizerische Epilepsie-Zentrum, die Kilinik
Susenberg und das Fachspital fur Sozialmedizin

und Abhé&ngigkeitserkrankungen Sune-Egge.

Schliesslich werden neu drei Geburtshduser auf
die Liste aufgenommen. Es handelt sich dabei
um das Geburtshaus Zircher Oberland, das Ge-
burtshaus Delphys und das Geburtshaus Wein-
land. Damit wird der Anderung im KVG Rechnung
getragen, wonach seit dem 1. Januar 2009 Ge-
burtshduser auf der Spitalliste geflihrt werden
kénnen.

Insbesondere wegen der neu eingefihrten Min-
destfallzahlen werden spezialisierte Leistungen in
Zukunft von weniger Leistungserbringern als bis-
her erbracht. Beispielsweise erhalten lediglich
vier Spitéler einen Leistungsauftrag fir grosse
Lebereingriffe an Erwachsenen (VIS1.2), wéhrend

diese Eingriffe im Jahr 2010 noch in zehn Ziircher
Spitélern durchgefihrt wurden. Eine &ahnliche
Konzentration erfolgt bei anderen spezialisierten
Leistungen wie der Operation von bdsartigen
Lungentumoren (THO1.1) oder Blasenentfernun-
gen (URO1.1.2).

Insgesamt kann das in der neuen Spitalliste be-
ricksichtigte Angebot den Bedarf der Zircher
Bevodlkerung an stationarer Akutversorgung auch
unter Berilcksichtigung der zu erwartenden
Patientenstréome und der fur das Jahr 2020

prognostizierten Bedarfsentwicklung decken.

Allen auf der Spitalliste geflhrten Leistungs-
erbringern wird gemass KVG vom Kanton gut die
Halfte der
missen dafir jedoch alle Anforderungen fir Lis-

Behandlungskosten vergltet, sie
tenspitéler einhalten.
Waren alle Spitdler und Geburtshauser mit
Standort im Kanton Zurich auf der Spitalliste be-
ricksichtigt worden, hétte das fir den Kanton
jahrliche Mehrkosten von rund 120 Millionen
Franken bedeutet. Mit der vorliegenden Spital-
liste werden die Mehrkosten um knapp die Halfte
auf 70 Millionen Franken reduziert. Zuséatzlich
muss der Kanton Zirich im Rahmen der neuen
Spitalwahlfreiheit (Art. 41 Abs.1bis KVG) in Zu-
kunft sdmtliche ausserkantonalen Behandlungen
in Listenspitdlern mitfinanzieren, was weitere
Mehrkosten von rund 30 Millionen zur Folge hat.



Entwurf Ziircher Spitalliste 2012 «Akutsomatik>»

Basispaket

Leistungserbringer

(Rechtstrager)

BP Basispaket Chirurgie und Innere Medizin
BPE Basispaket fiir elektive Leistungserbringer

itatsSpital Ziirich®

ivers
(Kanton Ziirich)

Uni

Kantonsspital Winterthur

(Kanton Ziirich)

Stadtspital Trieml
(Stadt Ziirich)

Klinik Hirslanden
(Klinik Hirslanden AG)

ttal
(Zweckverband Spital Limmattal)

imma
Spital Biilach

GZO AG Spital Wetzikon

(GZO AG)
(Zweckverband Spital Uster)

Spital Uster
Spital Li

h

i

iric|
(Kinderspital Zirich - Eleonorenstiftung)
See-Spital Standort Horgen

(Stiftung Spital Zimmerberg)

(Stiftung Diakoniewerk Neumiinster)

Stadtspital Wali

(Stadt Ziirich)
(Zweckverband Spital Mannedorf)

(Zweckverband Spital Biilach)
Spital Zollikerberg”®
Spital Mannedorf
Schulthess-Klinik*
(Wilhelm Schulthess-Stiftung)
Kinderspital Z

S

See-Spital Standort Kilchberg®

(Stiﬂung Spital Zimmerberg)
P!
(Verein Paracelsus-Spital Richterswil)

Universitatsklinik Balgrist®
(Schweizerischer Verein Balgrist)
Schweiz. Epilepsie-Zentrum®
(Schweizerische Epilepsie-Stiftung)

Spital Affoltern
(Zweckverband Spital Affoltern)

Par

Dermatologie

DER1 Dermatologie (inkl. Geschlechtskrankheiten)
DER1.1 Dermatologische Onkologie

DER1.2 Schwere Hauterkrankungen

DER2 Wundpatienten

Hals-Nasen-Ohren

HNO1 Hals-Nasen-Ohren (HNO-Chirurgie)

HNO1.1 Hals- und Gesichtschirurgie

HNO1.1.1 Komplexe Halseingriffe (Interdisziplindre Tumorchirurgie)
HNO1.2 Erweiterte Nasenchirurgie mit Nebenhohlen

HNO1.2.1 Erweiterte Nasenchirurgie, Nebenhohlen mit Duraerdffnung
HNO1.3 Mittelohrchirurgie

HNO1.3.1 Erweiterte Ohrchirurgie mit Innenohr und/oder Duraeréffnung
HNO1.3.2 Cochlea Implantate (IVHSM)

HNO2 Schild- und Nebenschilddriisenchirurgie

KIE1 Kieferchirurgie

Neurochirurgie

NCH1 Neurochirurgie
ierte Neurochirurgie

Neurologie

NEU1 Neurologie

NEU2 Sekundare bosartige Neubildung des Nervensystems
NEU2.1 Primare Neubildung des ZNS (ohne Palliativpatienten)
NEU3 Zerebrovaskulére Stérungen (ohne Stroke Unit)

NEU4 Epileptologie: Komplex-Diagnostik

NEUA4.1 Epileptologie: Komplex-Behandlung

Ophtalmolgie

AUG1 Ophthalmologie

AUG1.1 Strabologie

AUG1.2 Orbitaprobleme

AUG1.3 Lid- / Tranenapparat- und plastische Probleme

AUG1.4 Bindehaut, Hornhaut und Sklera (inkl. Hornhauttransplantation)
AUG1.5 Glaukom

AUG1.6 Katarakt

AUG1.7 Glaskdrper/Netzhautprobleme

Endokrinologie

END1 Endokrinologie

Gastroenterologie

GAE1 Gastroenterologie
GAE1.1 Spezialisierte Gastroenterologie

Viszeralchirurgie

VIS1 Viszeralchirurgie

VIS1.1 Grosse Pankreaseingriffe
VIS1.2 Grosse Lebereingriffe
VIS1.3 Oesophaguschirurgie
VIS1.4 Bariatrische Chirurgie
VI81.5 Tiefe Rektumeingriffe

Hamatologie

HAE1 Aggressive Lymphome und akute Leukamien

HAE1.1 Hoch-aggressive Lymphome u. akute Leukdmien

HAE2 Indolente Lymphome und chronische Leukdmien

HAE3 Myeloproliferative Erkrankungen / Myelodysplastische Syndrome
HAE4 Autologe Blutstammzelltransplantation

HAES5 Allogene Blutstammzelltransplantation (IVHSM)

Gefasse

GEF1 Gefésschirurgie periphere Gefasse (arteriell)
ANGH1 Interventionen periphere Gefésse (artel
GEF2 Gefasschirurgie intraabdominale Gefasse

ANG2 Interventionen intraabdominale Gefasse

GEF3 Gefasschirurgie Carotis

ANG3 Interventionen Carotis und extrakranielle Gefasse

GEF4 Gefésschirurgie intrakranielle Gefasse

ANG4 Interventionen intrakranielle Gefasse

RAD1 Interventionelle Radiologie (bei Gefédssen nur Diagnostik)

?

Herz

HER1 Einfache Herzchirurgie
HER1.1 Herzchirurgie und Gefasseingriffe mit Herziungenmaschine
HER1.1.1 Koronarchirurgie (CABG)

HER1.1.2 Komplexe kongenitale Herzchirurgie

KAR1 Kardiologie (inkl. Schrittmacher)

KAR1.1 Interventionelle Kardiologie (Koronareingriffe)

KAR1.1.1 Interventionelle Kardiologie (Spezialeingriffe)

KAR1.2 Elektrophysiologie (Ablationen)
KAR1.3 Implantierbarer Cardioverter Defi

lator / CRT

J

Nephrologie

NEP1 Nephrologie (Nierenversagen)

Urologie

URO1 Urologie ohne Schwerpunktstitel '‘Operative Urologie'
URO1.1 Urologie mit Schwerpunktstitel 'Operative Urologie'
URO1.1.1 Radikale Prostatektomie

URO1.1.2 Radikale Zystektomie

URO1.1.3 Komplexe Chirurgie der Niere

URO1.1.4 Isolierte Adrenalektomie

URO1.1.5 Plastische Rekonstruktion am pyeloureteralen Ubergang
URO1.1.6 Plastische Rekonstruktion der Urethra

URO1.1.7 Implantation eines kiinstlichen Harnblasensphinkters
URO1.1.8 Perkut. Nephrostomie mit Desintegration von Steinmat.

Pneumologie

PNE1 Pneumologie

PNE1.1 Pneumologie mit spez. Beatmungstherapie

PNE1.2 Abklarung zur oder Status nach Lungentransplantation

PNE1.3 Cystische Fibrose u. Primare Pulmonale Hypertonie (kompl. Diagn.)
PNE2 Polysomnographie

Thoraxchirurgie

THO1 Thoraxchirurgie
THO1.1 Maligne Neoplasien des Atmungssystems (kurative Resektion)
THO1.2 Mediastinaleingriffe

Transplantationen

TPL1 Transplantationen solider Organe (IVHSM)

Bewegungsapparat
chirurgisch

BEW1 Chirurgie Bewegungsapparat

BEW?2 Orthopadie

BEWS3 Handchirurgie

BEW4 Arthroskopie der Schulter und des Ellbogens
BEWS5 Arthroskopie des Knies

BEWS6 Rekonstruktion obere Extremitat
BEW?7 Rekonstruktion untere Extremitét
BEWS8 Wirbelsaulenchirurgie

BEWS8.1 Spezialisierte Wirbelséaulenchirurgie
BEWS Knochentumore

BEW10 Plexuschirurgie

BEW11 Replantationen

Rheumatologie

RHE1 Rheumatologie
RHE2 Interdis: re Rheumatologie

Gynéakologie

GYN1 Gynakologie

GYN1.1 Maligne Neoplasien der Vulva und Vagina
GYN1.2 Maligne Neoplasien der Zervix

GYN1.3 Maligne Neoplasien des Corpus uteri
GYN1.4 Maligne Neoplasien des Ovars

GYN2 Maligne Neoplasien der Mamma

PLC1 Eingriffe im Zusammenhang mit Transsexualitat

Uroviva Klinik fiir Urologie®
(GP-Medica AG)
Sune-Egge

(Stiftung Sozialwerke Pfarrer E. Sieber)

Klinik Susenberg

(Stiftung Klinik Susenberg)

Adus Medica®

ik AG)

(Adus Medica AG)

Geburtshaus Ziircher Oberland
(Geburtshaus Ziircher Oberland AG)
Geburtshaus Delphys

(Verein Geburtshaus Delphys)
Geburtshaus Weinland
(Geburtshaus Weinland GmbH)

Geburtshilfe

GEBH Geburtshauser (ab 37. SSW)

GEB1 Grundversorgung Geburtshilfe (ab 34. SSW und >= 2000g)
GEB1.1 Geburtshilfe (ab 32. SSW und >= 1250g)

GEB1.1.1 Spezialisierte Geburtshilfe

Neugeborene

NEO1 Grundversorgung Neugeborene (ab 34. SSW und >= 2000g)
NEO1.1 Neonatologie (Level IIB, ab 32. SSW und >= 1250g)
NEO1.1.1 Spezialisierte Neonatologie (Level

(Radio-)Onkologie

ONK1 Onkologie
RAO1 Radio-Onkologie
NUK1 Nuklearmed

Schwere
Verletzungen

UNF1 Unfallchirurgie (Polytrauma)
UNF1.1 Spezialisierte Unfallchirurgie (Schadel-Hirn-Trauma)
UNF2 Ausgedehnte Verbrennungen (IVHSM)

Querschnitts-
bereiche

KINM Kindermedizin

KINC Kinderchirurgie

KINB Basis-Kinderchirurgie

GER Akutgeriatrie Kompetenzzentrum

PAL Palliative Care Kompetenzzentrum

AVA Akutsomatische Versorgung Abhangigkeitskranker

| Schaffh

(Kanton Schaffhausen)

(a) Die Behandlung von Kindern und Jugendlichen im Rahmen der Kindermed|

(b) Im Rahmen der Leistungsauftrage kdnnen Patienten ab 12 Jahren behandelt werden.
(c) Als elektive Leistungserbringer dirfen einzelne Eingriffe aus dem Basispaket erbringen. Die vollstandige Liste der Leistungen ist auf der Homepage der Gesundheitsdirektion ersichtlich (www.gd.zh.ch/strukturbericht).
(d) Die Behandlung von Kindern und Jugendlichen im Rahmen der Kinderchirurgie (Orthopéadie) erfolgt fallweise in Zusammenarbeit mit dem Kinderspital Zrich.
(e) Die Behandlung von Kindern und Jugendlichen im Rahmen der Kinderchirurgie (Orthopé&die) erfolgt in Kooperation mit dem Kinderspital Zirich.

Der Leistungsauftrag fiir URO1 Urologie ohne Schwerpunktstitel 'Operative Urologie' ist auf Behandlungen im Zusammenhang mit einer Querschnittsldhmung beschrankt.
(f) Das komplementarmedizinische Angebot des Paracelsus-Spital Richterswil umfasst Leistungen der Akupunktur, der Anthroposophischen Medizin, der Homdopathie, der Neuraltherapie sowie der Phytotherapie.
(9) Im Rahmen der Diagnostik und Behandlung von Epilepsien kdnnen auch Leistungen aus den Leistungsgruppen NEU1 bis NEU3 erbracht werden.

und -chirurgie erfolgt in Kooperation mit dem Kinderspital Zrich.



C Rehabilitation

Alterung der Bevélkerung fiihrt zu
mehr Rehabilitationspatienten

Wie in der Akutsomatik, ist auch in der Rehabili-
tation die demografische Entwicklung die Haupt-
ursache fir die prognostizierte Zunahme der
Patientenzahlen bis ins Jahr 2020. Da vor allem
Personen im Alter von Uber 60 Jahren rehabilita-
tiv behandelt werden, wirkt sich die erwartete
Alterung der Bevdlkerung in der Rehabilitation
stérker aus als in der Akutsomatik. Insgesamt
wird eine Zunahme der Patientenzahl um 17 Pro-
zent erwartet. In der Rehabilitation wird aber
ebenfalls von einer Verkiirzung der Aufenthalts-
dauern ausgegangen, weshalb die prognosti-
zierten Pflegetage lediglich um acht Prozent
steigen.

Bewerbungsverfahren auch fiir die
Rehabilitationskliniken

Auch in der Rehabilitation wurde den an einem
Listenplatz interessierten Rehabilitationskliniken
erstmals Gelegenheit gegeben, sich fir ein
bestimmtes Leistungsspekirum zu bewerben.
Innerhalb vordefinierter Rehabilitationsleistungs-
gruppen jede  Rehabilitationsklinik

grundsétzlich wéhlen, welche

konnte
rehabilitativen
Leistungen sie anbieten moéchte. Um einen
Leistungsauftrag zu erhalten, miissen Rehabilita-
tionskliniken analog zu den Akutspitélern gene-

relle und leistungsspezifische Anforderungen
erfillen.
Nebst den gesundheitspolizeilichen Bewilli-

gungsvoraussetzungen muss jede Rehabilitati-
onsklinik unabhangig ihres Leistungsspektrums
und die Wirtschaftlich-
keitsanforderungen genligen und die allgemeine

generellen Qualitats-

Aufnahmebereitschaft garantieren. Rehabilitati-

onskliniken, die bisher nur marginal zur Deckung
des Zircher Bedarfs beigetragen haben, wurden
zudem nur in Ausnahmefallen beriicksichtigt. Als
marginal wurde dabei ein Anteil von weniger als
finf Prozent des Zircher Bedarfs pro Leistungs-
gruppe bezeichnet.

Die leistungsspezifischen Anforderungen bezie-
hen sich in der Rehabilitation etwa auf das einge-
setzte Personal, den Notfalldienst, die rehabilita-
tive Diagnostik und Behandlung sowie die bauli-
che und infrastrukturelle Ausstattung der Kilinik.

Insgesamt haben sich 31 Rehabilitationskliniken
fur einen Leistungsauftrag in der Erwachsenen-
rehabilitation beworben. Fir die Rehabilitation
von Kindern und Jugendlichen hat sich lediglich
das Kinderspital Zirich mit seinem Rehabilitati-
onszentrum in Affoltern am Albis beworben.

Zircher Spitalliste 2012
«Rehabilitation»

Der Entwurf flr die ab 2012 geltende Zircher
Spitalliste «Rehabilitation» ist in der nachfolgen-
den Tabelle dargestellt. Mit wenigen Ausnahmen
werden auch kinftig die bis anhin mit einem Leis-
tungsauftrag betrauten Rehabilitationskliniken
auf der Spitalliste «Rehabilitation» gefihrt. In der
neurologischen Rehabilitation werden jedoch die
bisherigen Leistungsauftrage der Rehaklinik Bel-
likon und der Rehaklinik Rheinfelden nicht mehr
erneuert. Im Bereich der muskuloskelettalen
Rehabilitation erhalten die folgenden bisherigen
Listenspitdler keine Leistungsauftrdage mehr:
Klinik Susenberg, Rehaklinik Bellikon und Kilinik
Valens. Der Grund liegt in der Regel darin, dass
diese Rehabilitationskliniken die Wirtschaftlich-
keitsanforderungen nicht erflllen konnten.
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Entwurf Ziircher Spitalliste 2012 «Rehabilitation»

Bezeichnung Leistungserbringer
(Rechtstrager)
ZH  Ziircher Héhenklinik Wald
(Stifung Zurcher Hohenkliniken Wald und Clavadel)
Universitétsklinik Balgrist
(Schweizerischer Verein Balgrist)
Klinik Susenberg
(Stiftung Klinik Susenberg)
RehaClinic Zollikerberg
(RehaClinic Zurich AG)
Kinderspital Ziirich
(Kinderspital Ziirich - Eleonorenstiftung)
RehaClinic Zurzach
(RehaClinic AG)
RehaClinic Baden
(RehaClinic AG)
Privat-Klinik im Park
(Privat-Klinik im Park AG)
aarReha Schinznach
(Stiftung aarReha)
RehaClinic ANNR
(RehaClinic AG)
Klinik Gais
(Klinik Gais AG)
Rheinburg-Klinik
(Rheinburg-Klinik AG)
Ziircher Hohenklinik Davos
(Stifung Ziircher Hohenkliniken Wald und Clavadel)
Rehabilitationszentrum Seewis
(Kurbetrieb Seewis AG)
SG Klinik Valens
(Stiftung Klinik Valens)
TG kneipp-hof Dussnang
(kneipp-hof Dussnang AG)
HELIOS Kilinik Zihlschlacht
(Helios Klink Zihlschlacht AG)

Muskuloskelettal
Neurologisch

AG

AR

GR

- unbefristeter Leistungsauftrag

auf zwei Jahre befristeter Leistungsauftrag bis 31. Dezember 2013

Querschnitts-

Erwachsene Kinder und

Jugendliche
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" Nur in Verbindung mit und beschrankt auf den jeweiligen Leistungsauftrag in weiterfiihrender organspezifischer Rehabilitation.

2 Der Leistungsauftrag «Pulmonale Rehabilitation» der Ziircher Héhenkliniken Wald und Davos wird mit einzelnen akutmedizinischen Behandlungen der
Pneumologie erganzt. Im Vordergrund steht die Behandlung von Atemwegserkrankungen, respiratorischen Schlafstérungen und Tuberkulosen.

Neu werden die Universitatsklinik Balgrist, der
Standort Zollikerberg der RehaClinic, der kneipp-
hof Dussnang und die Privat-Klinik im Park einen
Leistungsauftrag in muskuloskelettaler Rehabili-
tation erhalten. Im Bereich der internistisch-
onkologischen Rehabilitation ist neu die Zircher
Hohenklinik Wald als Listenspital beauftragt und
mit der psychosomatisch-sozialmedizinischen
Rehabilitation neu die Klinik Gais. Zusétzlich er-
halten neun Kliniken erstmals einen expliziten

Leistungsauftrag in Frihrehabilitation.

Insgesamt kann festgehalten werden, dass der
Bedarf der Zircher Bevdlkerung an stationarer

rehabilitativer Versorgung auch unter Berlicksich-
tigung der zu erwartenden Patientenstrdme und
der fur das Jahr 2020 prognostizierten Bedarfs-
entwicklung mit den Leistungsauftragen der Zir-
cher Spitalliste «Rehabilitation» gedeckt ist.

Im Rahmen der neuen Spitalwahlfreiheit (Art. 41
Abs.1bis KVG) muss der Kanton Zirich in Zu-
kunft auch in der Rehabilitation sdmtliche ausser-
kantonale Behandlungen in Listenspitdlern mit-
finanzieren. Dies hat fiir den Kanton Zurich we-
gen der vielen ausserkantonalen Rehabilitations-
behandlungen der Zircher Bevdlkerung Mehr-
kosten von rund 60 Millionen zur Folge.



D Ausblick und weitere Informationen

Vernehmlassungsverfahren und Fest-
setzung der Ziircher Spitalliste 2012

Der vorliegende Strukturbericht wird bis Ende Juli
2011 in eine breite Vernehmlassung gegeben. Die
Rickmeldungen werden sorgféltig analysiert und
stichhaltige Einwénde soweit nétig mit den Be-
troffenen diskutiert. Je nach Ergebnis des Ver-
nehmlassungsverfahrens wird der Strukturbericht
ergénzt und aufdatiert. Auf der Basis des Uberar-
beiteten Strukturberichts wird der Regierungsrat
voraussichtlich im Oktober 2011 die Zircher
Spitalliste 2012 festsetzen. Die neue Spitalliste
2012 wird ab 1. Januar 2012 gelten und berech-
tigt die aufgefiihrten Listenspitéler, im Umfang
der erteilten Leistungsauftrdge zu Lasten der
Grundversicherung tétig zu sein.

Spitalplanung als «rollende Planung»

Fir die Zurcher Spitalliste 2012 und die Spitalpla-
nung gilt das Prinzip der «rollenden Planung».
Die Gesundheitsdirektion wird in periodischen
Absténden die Spitalplanung aktualisieren und
die Spitalliste bzw. die individuellen Leis-
tungsauftrage Uberprifen. Zusétzlich wird sie die
akutsomatischen und rehabilitativen Leistungs-
gruppen periodisch Uberpriifen und soweit ndtig
den verschiedenen Entwicklungen in der Medizin,
den medizinischen Klassifikationssystemen (CHOP,
ICD und ICF), den Tarifsystemen und der Kodier-
praxis anpassen.

Die Gesundheitsdirektion hat bei der neuen
Spitalplanung bewusst vorsichtig und zuriick-
haltend geplant, um den Spitélern méglichst viel
unternehmerische Freiheit zu gewéhren. Sie geht
davon aus, dass sich unter der neuen Spital-
finanzierung gewisse Strukturbereinigungen von

selbst ergeben werden. Zeigen doch Erfahrungen
im Ausland, dass sich die Spitaler unter dem Ein-
fluss der Fallpauschalen vermehrt spezialisieren
und auf ihre Starken konzentrieren. Im Rahmen
des Bewerbungsverfahrens haben einzelne Spi-
taler die Chance bereits genutzt, ihr Angebot zu
fokussieren. Zudem haben die Mindestfallzahlen
in einzelnen Bereichen zu einer Konzentration
gefiihrt. FUr eine weitergehende Starkung des
Zircher Spitalplatzes sollten sich die Akteure
in Zukunft noch vermehrt auf ihre Starken
konzentrieren.

Die n&chsten Jahre werden zeigen, ob sich die
Zircher Spitallandschaft unter den neuen Rah-
menbedingungen wie gewilinscht in diese Rich-
tung weiterentwickeln wird. Die Gesundheits-
direktion wird den Prozess beobachten und, falls
notwendig, bei der nachsten Aktualisierung der
Spitalplanung die erforderlichen Korrekturen vor-
nehmen. Parallel dazu wird die Gesundheits-
direktion in den nachsten Jahren die Erfahrungen
aus der Anwendung von Mindestfallzahlen analy-
sieren. Bei positiven Erfahrungen ist geplant, die
bestehenden Mindestfallzahlen teilweise zu er-
héhen und die Einfihrung weiterer Mindestfall-
zahlen zu prifen. Auf jeden Fall werden die
Fallzahlen aller Leistungserbringer regelméssig
publiziert, um die Transparenz fir die Patienten
und Zuweiser zu verbessern. Denn Transparenz
ist insbesondere fir die freie Spitalwahl eine un-
verzichtbare Grundlage.
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Grosses Interesse anderer Kantone

Bereits das Zircher Prognosemodell und der Ver-
sorgungsbericht sind bei vielen Kantonen auf
grosses Interesse gestossen. Die Gesundheits-
direktion fiihrte fir eine Reihe von Kantonen die
Bedarfsprognose durch und unterstitzte sie bei
der Erstellung des Versorgungsberichts. Insge-
samt haben mehr als zehn Kantone das Zircher
Prognosemodell ibernommen. Auch die mit Gber
100 Fachexperten entwickelten Leistungsgrup-
pen wurden generell positiv beurteilt und von der
Gesundheitsdirektorenkonferenz allen Kantonen
zur Ubernahme empfohlen. Schliesslich wurde
auch das Zircher Bewerbungsverfahren mit
grossem Interesse verfolgt und von mehreren
Kantonen lbernommen. Die Gesundheitsdirek-
tion stellte dazu ihre Bewerbungsunterlagen zur
Verflgung.

Weitere Informationen
Die elektronische Version des Strukturberichts

und weitere Informationen sind hier zu finden:
www.gd.zh.ch/strukturbericht


www.gd.zh.ch/strukturbericht
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