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% Protokoll des Ziircher Kantonsrates

217. Sitzung, Montag, 18. April 2011, 8.15 Uhr
Vorsitz: Gerhard Fischer (EVP, Baretswil)

Verhandlungsgegenstande
1. Mitteilungen

— Antworten auf Anfragen ..........cccocovevvevievie e, Seite 14374
— Zuweisung von neuen Vorlagen.........cccccoeviveineenne. Seite 14375
— Dokumentation im Sekretariat des Rathauses

- Protokollauflage ........ccccvovviiieieiee e, Seite 14376

2. Spitalplanungs- und -finanzierungsgesetz (SPFG)
Antrag des Regierungsrates vom 19. Januar 2011 und
gednderter Antrag der KSSG vom 4. April 2011
1G-SR SRR Seite 14376

Verschiedenes
— Fraktions- oder personliche Erklarungen

- Erklarung der SP-Fraktion zur Volksabstim-

mung Uber die Unternehmenssteuerreform Il ...... Seite 14405
— Verabschiedung des stellvertretenden Standes-
weibels Willy Gentsch ..., Seite 14435
Geschaftsordnung

Ratsprasident Gerhard Fischer: Beachten Sie bitte, dass wir entgegen
dem Hinweis auf der Traktandenliste am Nachmittag mit dem Ge-
schaft 8 beginnen werden.

Das Wort zur Geschaftsliste wird nicht verlangt. Die Traktandenliste
ist in der vorliegenden Form genehmigt.


http://www.kantonsrat.zh.ch/Geschaeft_Details.aspx?ID=31eacaec-c30c-4464-91c8-73ae2bb0ac36�
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1. Mitteilungen

Antworten auf Anfragen

Ratsprasident Gerhard Fischer: Der Regierungsrat hat uns die Ant-
worten auf 16 Anfragen zugestellt:

— KR-Nr. 7/2011, Veroffentlichung von Petitionsunterschriften
Hans Laubli (Grine, Affolterna. A.)

— KR-Nr. 8/2011, Neue Standortvarianten flr das Universitatsspital
und ihre Auswirkungen auf den Masterplan «Zukunft des Hoch-
schulstandortes Zurich-Zentrum»»

Josef Wiederkehr (CVP, Dietikon)

— KR-Nr. 10/2011, Baueinstellung Massnahmenvollzug Uitikon
Waldegg
Max F. Clerici (FDP, Horgen)

— KR-Nr. 12/2011, Flugplatz Diibendorf als Standort Universitatsspi-
tal aus dem Rennen?

Jean-Philippe Pinto (CVP, Volketswil)

— KR-Nr. 17/2011, Christenverfolgung
Hans Egli (EDU, Steinmaur)

— KR-Nr. 18/2011, Birgerrecht und Datenschutz
Martin Farner (FDP, Oberstammheim)

— KR-Nr. 19/2011, Aktive Landpolitik
Willy Germann (CVP, Winterthur)

— KR-Nr. 27/2011, Privilegienritter, eine Tragtdie in vielen Akten:
Besteuerung von Hedge-Funds-Managern
Kaspar Butikofer (AL, Zlrich)

— KR-Nr. 28/2011, Zukunft Asylzentrum Hard in Embrach
Michael Welz (EDU, Oberembrach)

— KR-Nr. 29/2011, Ausbau Nationalstrasse Zurich-Nordring auf 8
Spuren
Michael Welz (EDU, Oberembrach)

— KR-Nr. 31/2011, Gebihrenunterschiede zwischen TCS und Stras-
senverkehrsamt
Andrea von Planta (SVP, Zirich)

— KR-Nr. 38/2011, Uster-West im Strassenbauprogramm 20112013
Ornella Ferro (Griine, Uster)
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KR-Nr. 45/2011, Gebot des Rechtsfahrens auf Autobahnen auch im
Kanton Zirich
Beat Stiefel (SVP, Egg)

KR-Nr. 60/2011, Regulierungsbremse — keine Erlasse mehr fir die
Ewigkeit

Gaston Guex (FDP, Zumikon)

KR-Nr. 74/2011, Privilegienritter, eine Tragtdie in vielen Akten:
Materialien zur Abschaffung der Pauschalbesteuerung

Ralf Margreiter (Griine, Zirich)

KR-Nr. 91/2011, Sparmassnahmen am Universitatsspital Zirich
Heidi Bucher (Grine, Zirich)

Zuweisung von neuen Vorlagen

Zuweisung an die Kommission fur Planung und Bau:

— Planungs- und Baugesetz

Bericht und Antrag des Regierungsrates an den Kantonsrat zum
Vorlage 4777

— Planungs- und Baugesetz

Vorlage 4791

Zuweisung an die Kommission fur Bildung und Kultur:

Anderung der Stipendienverordnung
Bericht und Antrag des Regierungsrates an den Kantonsrat zum
dringlichen Postulat KR-Nr. 390/2009, Vorlage 4783

Verbindliche Umweltbildung in der Volksschule
Bericht und Antrag des Regierungsrates an den Kantonsrat zum
Postulat KR-Nr. 253/2007, Vorlage 4784

Unterrichtsverpflichtung der Lehrpersonen an der Primarstufe
Bericht und Antrag des Regierungsrates an den Kantonsrat zum
Postulat KR-Nr. 401/2006, Vorlage 4789

Zuweisung an die Kommission fiir Staat und Gemeinden:

Lockerung Ubertriebener Feuerpolizeivorschriften
Bericht und Antrag des Regierungsrates an den Kantonsrat zum
Postulat KR-Nr. 141/2009, Vorlage 4786
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Zuweisung an die Kommission fur Justiz und 6ffentliche Sicherheit:

— Markierung und/oder Aufhebung von Fussgangerstreifen auf
Gemeindestrassen
Bericht und Antrag des Regierungsrates an den Kantonsrat zum
Postulat KR-Nr. 102/2007, Vorlage 4787

Dokumentation im Sekretariat des Rathauses
Im Sekretariat des Rathauses liegt zur Einsichtnahme auf:
— Protokoll der 215. Sitzung vom 4. April 2011, 14.30 Uhr

2. Spitalplanungs- und -finanzierungsgesetz (SPFG)

Antrag des Regierungsrates vom 19. Januar 2011 und gednderter An-
trag der KSSG vom 4. April 2011 4763a

Ratsprasident Gerhard Fischer: Wir haben das ehrgeizige Ziel, diese
Vorlage an der Vormittagssitzung zu Ende zu beraten. Falls dies nicht
der Fall ist, werden wir am Mittag das Gesetz zu Ende beraten.

Im Kantonsratsversand von letzter Woche wurde IThnen noch der An-
trag der SP-Fraktion zu den Paragrafen 25, 25a und 25b zugestellt.

Urs Lauffer (FDP, Zirich), Prasident der Kommission fiir soziale Si-
cherheit und Gesundheit (KSSG): Das Ziel des Herrn Ratsprésidenten
ist sehr ehrgeizig, meine Prognose ware: Schluss dieser Debatte um
etwa halb vier. Aber wir werden sehen.

Die Ausgangslage zur heutigen Diskussion ist Ihnen bekannt. Auf
Bundesebene ist beschlossen worden, dass die Spitalfinanzierung in
der Schweiz auf eine neue Grundlage gestellt wurde. Darber ist sehr
viel diskutiert worden in den letzten Monaten. Es geht um die Einfiih-
rung der sogenannten Fallpauschalen, der DRG (Diagnosis Related
Groups), die erreichen sollen, dass kinftig in der ganzen Schweiz die
Kosten fiir vergleichbare Eingriffe dieselben sein sollen. Das heisst,
dass es, wenn Sie einen Blinddarm in Obwalden operieren, so viel
kosten soll, wie wenn Sie das im Kanton Zirich tun. Der Kanton Zi-
rich ist wie alle andern Kantone eingeladen, ein Einflihrungsgesetz zu
dieser neuen Spitalfinanzierung zu verfassen und dieses auf den 1.
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Januar 2012 in Kraft zu setzen. Dieses Datum ist nicht verhandelbar,
Sie erinnern sich an Debatten in unserem Rat tber mdgliche Standes-
initiativen, das zu verschieben. Das Faktum ist: Alles findet am 1. Ja-
nuar 2012 statt.

Nun behandeln wir heute aber nicht nur einfach ein Einflihrungsge-
setz zu diesen DRG, sondern wir behandeln quasi die Ergdnzung zum
Gesundheitsgesetz, das wir in der letzten Legislatur in aufwendiger
Art und Weise tber mehrere Jahre revidiert und dann in Kraft gesetzt
haben. Wir haben damals gesagt, der ganze Finanzierungsteil werde
ausgeklammert, bis auf schweizerischer Ebene die notwendigen Ent-
scheide gefallen sind. Das ist jetzt so.

Der Regierungsrat hat dem Kantonsrat diese doch ziemlich umfassen-
de Vorlage am 19. Januar 2011 Uberwiesen, sodass unserer Kommis-
sion abziiglich der Sportferien netto sechs Wochen geblieben sind,
um diese Vorlage vorzubereiten. Es war also noch wesentlich weniger
Zeit zur Verfugung als beim Pflegegesetz, als wir bereits unter star-
kem zeitlichen Druck verhandelt haben. Ich muss einfach an dieser
Stelle wieder darauf hinweisen: Wenn eine Kommission bei einem
solchen Gesetz nur so wenig Zeit zur Verfugung hat, dann erschwert
das insbesondere die Konsensfindung in einzelnen Fragen. Das fuhrt
dazu — das entnehmen Sie der heutigen Vorlage —, dass recht viele
Minderheitsantrage geblieben sind. Es war uns schlicht nicht mehr
maoglich, diese Minderheitsantrage so auszudiskutieren, dass wir im
einen oder anderen Fall vielleicht doch noch zu einem Kompromiss
gekommen waren; ich bedaure das.

Es handelt sich auch um eine technisch recht anspruchsvolle Vorlage.
Ich soll Ihnen auch ausrichten, dass die Nummerierung, wie Sie sie
jetzt in der a-Vorlage finden, nicht mehr der Nummerierung der ur-
springlichen Vorlage entspricht. Das geschieht eben, wenn man unter
diesem Zeitdruck arbeiten muss. Es war im Ubrigen auch so, dass
wéhrend der Behandlungen in der KSSG die Regierung noch ver-
schiedene eigene Korrekturen und Ergénzungen zu ihrer eigenen
Weisung angebracht hat, die wir ebenfalls beriicksichtigt haben. Und
schliesslich — der Prasident hat bereits darauf hingewiesen, ist nach
Abschluss der KSSG-Beratungen noch ein zusatzlicher Antrag der
SP-Fraktion eingegangen; ich komme darauf zurick.

Unsere Kommission hat trotz dieser VVorgaben beschlossen, ausfihrli-
che Hearings durchzufihren, weil es bei dieser VVorlage doch wesent-
liche Interessengruppen gibt, die wir anhdren wollten. Wir haben
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Hearings durchgefiihrt mit dem VPOD (Verband des Personals 6f-
fentlicher Dienste), mit dem VZK, also dem Verband der Zircher Spi-
taler, mit der Delegation der Gemeindeprasidentinnen und -prasiden-
ten und auch mit einer Vertretung der Privatklinik-Gruppe Hirslan-
den. Diese Hearings haben fiir die Kommission wichtige Erkenntnisse
gebracht, die dann auch in die Verhandlungen eingeflossen sind. Zu-
dem waren wir Gegenstand — Nutzer sozusagen — eines erheblichen
Lobbyings, wie ich es in meiner doch schon langeren Karriere in Par-
lamenten in dieser Form und in dieser Dichte noch nie erlebt habe. Ich
glaube, es gibt kaum ein Spital im Kanton Zirich, das mir in den letz-
ten Wochen kein freundliches Schreiben hat zukommen lassen. Es
kamen zahlreiche E-Mails und es kamen auch immer wieder Antrage
auf Gesprache. Man mdchte uns den Standpunkt noch weiter erldu-
tern. Wir haben dann einmal den Beschluss gefasst, das in Hearings
zusammenzufassen. Klar geworden ist in dieser ganzen Phase: Es
geht bei der heutigen Vorlage um aussergewohnlich viel Geld, um
Geld des Staates, um Geld fiir die Spitdler, aber am Schluss auch um
Geld, das die Patientinnen und Patienten direkt betrifft.

Lassen Sie mich nun ein inhaltliches Fazit unserer Beratungen ziehen:
Die Notwendigkeit dieses Gesetzes ist in der Kommission vollig un-
bestritten geblieben. Wir alle sind der Meinung, es braucht dieses Ge-
setz, es braucht dieses Gesetz auch fir ndchstes Jahr. Und es ist von
allen Seiten in der Kommission anerkannt worden, dass die Gesund-
heitsdirektion respektive der Regierungsrat gegenuber der ursprungli-
chen Vorlage eine wesentliche Verbesserung erzielt hat und in vieler-
lei Hinsicht auch auf die Vernehmlassung eingegangen ist. Was ich
persOnlich sehr bemerkenswert finde, ist, dass die Regelung, dass in
Zukunft nur der Kanton Zirich von 6ffentlicher Seite her die Spitaler
finanzieren soll, das Modell 100/0, in der KSSG ebenfalls unbestritten
war. Das war vor wenigen Jahren noch vollig anders. Sie alle erinnern
sich an einen eigentlichen Proteststurm insbesondere aus der Stadt
Zirich, als Gesundheitsdirektor Thomas Heiniger diese ldee vor eini-
gen Jahren zum ersten Mal ge&ussert hat. In der Zwischenzeit hat sich
die Einsicht durchgesetzt, dass es im Sinne des Kantons und der Ge-
meinden sei, wenn hier eine klare, eindeutige Finanzierung festgelegt
wird. Das heisst, dass der Kanton kiinftig allein die Spitalfinanzierung
ubernimmt und daftr die Gemeinden allein fiir die Finanzierung der
Langzeitpflege verantwortlich werden. Das bringt eine wesentliche
Vereinfachung auch in den burokratischen Abldufen und es ist mog-
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lich so, hier die Finanzstrdme auch transparenter zu machen. Wichtig
ist mir, an dieser Stelle festzuhalten, dass das nicht heisst, dass kinf-
tig die Spitaltrager ihre Verantwortung verlieren. Es geht hier nur um
die finanzielle Verantwortung, nicht um die operative. Das heisst, die
Spitalregionen, in denen sich auch die Gemeinden organisiert haben,
werden weiterhin ihre Verantwortung wahrzunehmen haben. Und
schliesslich ist das ganze Kapitel Planungsgrundsétze, wie es diesem
Gesetz zugrunde liegt, unbestritten geblieben. Wir denken, dass hier
der Regierungsrat einen sehr tauglichen VVorschlag gemacht hat.

Die Streitpunkte, Uber die wir uns heute zu unterhalten haben, liegen
ja ebenfalls seit einigen Wochen auf dem Tisch und sind auch medial
bereits behandelt worden. Mit Abstand am meisten zu reden gab der
sogenannte Zukunftsfonds. Ich werde in der Detailberatung die Gele-
genheit haben, darauf zuriickzukommen. Dann geht es um die sehr
komplexe Frage der Darlehen und der sogenannten ruhenden Gutha-
ben. Das sind finanztechnische Fragen, die — ich sage es mal hoflich —
unsere Sachkommission eher etwas an die Grenzen ihrer Mdglichkei-
ten gebracht hat. Ich bin sicher, die Finanzkommission hétte das viel
fundierter behandeln konnen, aber wir haben uns alle Miihe gegeben,
wenigstens zu verstehen, um was es geht. Aber wir haben uns nicht in
allen Punkten einigen konnen; auch darauf wird zuriickzukommen
sein. Dann gibt es diverse Minderheitsantrage zu einer besseren Ver-
ankerung von Arbeitnehmerinteressen in diesem Gesetz und auch zu
einer besseren Verankerung der Qualitatsfrage. Und schliesslich — Sie
haben das gesehen — liegt nun ein Antrag der SP-Fraktion auf dem
Tisch des Hauses, der sich mit dem Thema «Steuern» befasst. Nach-
dem dieser Punkt in der Vernehmlassungsvorlage zwar noch vorhan-
den war, aber dann von der Regierung in der definitiven Vorlage
nicht mehr aufrechterhalten wurde, war dieses Thema auch nur am
Rande Gegenstand der Diskussion in unserer Kommission, aber wir
werden darlber heute ebenfalls zu entscheiden haben.

Lassen Sie mich zum Schluss auf die Dringlichkeit dieses Geschaftes,
dieses Gesetzes zurtickkommen. Wie gesagt, die Dringlichkeit war
von Beginn weg unbestritten. Dem Kanton Zirich wirde ein erhebli-
cher finanzieller Schaden entstehen, wenn die Inkraftsetzung dieses
Gesetzes nicht auf den 1. Januar 2012 gelingt. Wir haben uns darum
auch einvernehmlich in der Kommission von Beginn weg darauf ge-
einigt, dass wir das besonders umstrittene Thema des Zukunftsfonds
einer Variantenabstimmung unterstellen wollen, das heisst, dass es
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maoglich sein soll, mit einem Referendum die Frage zu stellen: Wollt
ihr das Gesetz mit oder ohne Fonds? Wir sind bis vor Kurzem davon
ausgegangen, dass es moglich wére, mit einem Kantonsratsreferen-
dum diese Frage zu klaren, sodass die VVolksabstimmung im Septem-
ber 2011 hétte stattfinden konnen. Im Moment scheint es so, dass kei-
ne qualifizierte Zahl von Opponenten zur Verfligung steht, um ein
Kantonsratsreferendum einzureichen. Das heisst, wenn das Kantons-
ratsreferendum nicht zustande kommt, dann ist der Septemberab-
stimmungstermin nicht mehr erreichbar. Das heisst, dann kommt es
zur normalen Frist fur ein Referendum, allenfalls auch fir ein kon-
struktives Referendum. Nun gibt es aber, wie Sie alle wissen, in die-
sem Jahr keine weiteren Volksabstimmungstermine mehr, es gibt nur
noch die eidgendssischen Wahlen Ende Oktober 2011, dann ist es fer-
tig. Das heisst, ein frihester Abstimmungstermin wére dann im néchs-
ten Frihjahr, was wiederum heissen wirde, dass auf dem normalen
Weg, falls ein Referendum ergriffen wirde, das Gesetz erst mit einem
Jahr Verspatung in Kraft treten konnte. Das geht nicht, darum hat uns
in der Zwischenzeit die Regierung einen Antrag zugeleitet, dass das
Gesetz, wie bereits das Pflegegesetz, fiir dringlich erklart werden soll,
das heisst eine Inkraftsetzung auf den 1. Januar 2012, unabhéngig von
der Frage, ob ein Referendum ergriffen wird. Wir werden das morgen
in der KSSG behandeln und Ihnen dann einen Antrag zuhanden der
zweiten Lesung unterbreiten, die ja bereits in 14 Tagen stattfindet.

Ich denke, die KSSG unterbreitet Ihnen heute mit ihren Mehrheitsan-
trdgen ein vernlnftiges praktikables Gesetz, das sich selbstverstand-
lich in der Praxis dann wieder bewahren muss, das ist dhnlich wie
beim Pflegegesetz. Spatere Korrekturen sind nicht vollig ausgeschlos-
sen. Ich bin Ihnen dankbar, wenn Sie heute dazu beitragen kénnen,
dass wir wenigstens die erste Lesung unbeschadet Gberstehen. Ich
danke Ihnen.

Willy Haderer (SVP, Unterengstringen): Unzweifelhaft handelt es
sich hier um ein sehr wichtiges Gesetz, das wir zu behandeln haben.
Ich méchte aber doch einschrankend bemerken, dass die bisherige
Gesetzgebung dem Gesundheitswesen sehr viel vorweggenommen hat
und insbesondere auch diese Frage der 100/0 vom Kanton zur Ge-
meindefinanzierung ist sehr geschickt frih zur Diskussion gestellt
worden. Damit hatten wir ndmlich eine Grundlage, auch dem Pflege-
gesetz kirzlich zuzustimmen und dort die Verlagerung der Finanzie-
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rung von Kanton und Gemeinden sauber nach den Bereichen vorzu-
nehmen. Deshalb, meine ich, hat es auch nicht mehr so viel Spielraum
hier in diesem Gesetz und dieser wurde nun in der vergangenen Zeit
auch so genutzt, dass ein vernunftiger Vorschlag vorliegt.

Der zweite Punkt, die DRG-Finanzierung: Hier ist ja nicht etwas vol-
lig Neues fur den Kanton Zurich entstanden, sondern unsere Spitéler
sind sich daran gewohnt, in gewissen Bereichen diese Art der Finan-
zierung bereits zu handhaben. Auch deshalb haben wir hier einen
Vorsprung und ist der Diskussionsschwerpunkt hier sicher nicht dar-
auf zu legen. Da ist auch festzuhalten, dass die Investitionen bei den
DRG mit enthalten sind und somit eine komplette Finanzierung der
Spitaler aus eigener Hand erfolgen kann.

Dann ein weiterer Punkt sind die Arbeitsbedingungen und die Quali-
tatsforderungen, die in den vielen, vielen Minderheitsantragen zur
Diskussion kommen. Sie sind unsererseits unnétig, diese Diskussio-
nen und diese Antrage, weil wir ein Arbeitsgesetz haben, das verninf-
tig regelt und das gute Grundlagen bildet. Hier muss man nicht nach-
doppeln und spezielle separate Regelungen treffen. Wir haben ein Pa-
tientengesetz, das in der Sache der Qualitét, insbesondere beim Spi-
talaufenthalt, sehr viel regelt und sehr gute Regelungen macht. Wir
haben lange diskutiert und das Patientengesetz verabschiedet in die-
sem Rat, und es besteht iberhaupt kein Grund, hier noch tber ein an-
deres Gesetz in diesen beiden Bereichen zusétzliche Regelungen zu
treffen.

Dann der Fonds, der machte uns schon Sorgen zu Beginn und wir
rechneten auch sehr lange damit, dass dieser Fonds sogar noch eine
Mehrheit erhalten kdnnte. Zum Gliick ist das weg. Bereits in der Ver-
nehmlassung wurde dieser Fonds von allen Seiten vehement bekampft
— von Spitalseite, von Gemeindeseite her. Es freut mich nattrlich heu-
te, dass wir in der KSSG hier nun einen klaren Entscheid gegen die-
sen Fonds treffen konnten. Damit — der Président hat es schon er-
wéhnt —, mit der Dringlichkeit, tiber die wir in der zweiten Lesung zu
beschliessen haben, kdénnen wir auch eine Blockade durch ein Refe-
rendum fir die Einfiihrung dieses Gesetzes verhindern.

Nun haben wir noch einen zusétzlichen, zuerst aus den Medien zur
Kenntnis erhaltenen Vorschlag der SP, diese Steuervorschrift. Wenn
Sie nun auch bei jedem Gesetz, das einiges an finanziellen Folgen hat,
gerade noch die Steuererh6hungen beschliessen wollen, dann schrén-
ken Sie die Handlungsfahigkeit dieses Rates ganz enorm ein. Die
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Steuerfussfestlegung hat in diesem Rat jeweils innerhalb von zwei
Jahren mit der Budgetdebatte zu erfolgen. Und dort hat die Gesamtfi-
nanzsituation herangezogen zu werden, das ist eine politische Grund-
haltung, und Gber Juristereien sprechen wir hier tberhaupt nicht. Der
zweite Punkt ist: Wenn Sie den Gemeinden noch vorschreiben wol-
len, wie sie ihren Steuerfuss festzulegen haben, und dass, wenn sie
ihn dann nicht reduzieren wurden, begriinden missten, warum nicht,
dann haben Sie vergessen, wie das ist in Gemeindeversammlungen,
wo diskutiert wird Uber die Gesamtsituation der Gemeindefinanzen
und wo in Anbetracht der Gesamtfinanzlage der Gemeinde das zum
Beschluss erkoren wird und nicht tber irgendein Gesetz und schon
gar nicht vom Kantonsrat. Ich bitte Sie, dort kurzen Prozess zu ma-
chen. Es ist es auch nicht wert, dort grosse Diskussionen dartiber zu
fihren. Ich empfehle Ihnen, ausser dem Minderheitsantrag zu Para-
graf 9 alle Minderheitsantrdge abzulehnen. Ich denke, es wird dann
im Laufe der Verhandlungen auch dazu fuhren, dass wir nicht mehr
zu jedem Minderheitsantrag sprechen mussen. Vielleicht, Herr Prési-
dent, werden wir dann trotzdem im Sinne des Ratsprésidenten friher
fertig mit diesen Beratungen.

In diesem Sinne empfehle ich Ihnen Eintreten auf dieses Gesetz, alle
genannten Minderheitsantrdge abzulehnen und dem Gesetz schluss-
endlich zuzustimmen. Ich danke lhnen.

Erika Ziltener (SP, Zurich): Heute ist der grosse Tag der auslandi-
schen Investoren von Privatspitdlern und der dunkle Tag fir die
Grundversorgung, das Kinderspital und fiir die Zircher Bevolkerung,
der burgerlichen Mehrheit in diesem Rat sei Dank. Die Gesetzesvor-
lage, die wir heute beraten, lasst dem Kanton bekanntlich nur be-
grenzten Handlungsspielraum. Das neue DRG-System, der Rahmen
der Kostenbeteiligung des Kantons an den Spitalrechnungen und so
weiter werden vom Bund vorgegeben. In diesem Rahmen hat uns die
Regierung eine Vorlage unterbreitet, die ein gangbarer Weg gewesen
waére. Dies, obwohl wir von der SP grosse Kompromisse hatten ein-
gehen missen, vernunftigerweise und verantwortungsbewusst aber
eingegangen waren. Was die blrgerliche Mehrheit aus dieser VVorlage
gemacht hat, ist erstens unverantwortlich. Es bevorzugt die Privatspi-
taler zulasten der Patientinnen und Patienten, der Grundversorgung,
der Qualitat und schliesslich zulasten der offentlichen Hand. Es ist
ungerecht. Mit den kinftigen Zahlungen der 6ffentlichen Hand an die
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Behandlung von zusatzversicherten Patientinnen und Patienten, ohne
die mindeste Gegenleistung derselben fir Infrastruktur, Ausbildung
und so weiter, geféhrdet sie die Grundversorgung fur die Zircher Be-
volkerung. Drittens: Sie ist kurzsichtig, schon bald werden auch Sie
es realisieren. Sie schicken Ihr Spital in einen Konkurrenzkampf um
die Behandlung der zusatzversicherten Patientinnen und Patienten,
den es schlicht nicht gewinnen kann. Immerhin sind ihnen beispiels-
weise die Privatspitéler in diesem Kampf meilenweit voraus. Vier-
tens: Es ist qualitatsfeindlich. Mit diesem Gesetz rdumen Sie den
Marktkraften den grésstmdglichen Platz ein. Sie pflegen den Mythos
des sich selbst regulierenden Marktes und erhoffen sich auf diese
Weise ein moglichst grosses Stiick des Gewinnkuchens von der Be-
handlung von zusatzversicherten Patientinnen und Patienten ab-
schneiden zu konnen.

Als Kantonsratinnen und Kantonsrate, gewéhlt von der Zircher Be-
volkerung, sind Sie laut Verfassung aber in erster Linie verpflichtet,
fur die flachendeckende Grundversorgung mit Qualitat und Qualitats-
sicherung und fir einen gerechten Zugang fir alle zu sorgen. Das
scheinen Sie vergessen zu haben oder — schlimmer — es kiimmert Sie
nicht, Hauptsache, Sie bringen lhre Partikularinteressen ins Trockene.
Wie kurz die Leine ist, an der Sie von den Partikularinteressenten
gehalten werden, hat das Lobbying bereits wéhrend der Kommissi-
onsberatung eindrtcklich gezeigt. Frage also: Wo ist lhre viel ge-
rihmte und bei jeder Gelegenheit bemihte Eigenverantwortung und
Autonomie als Politikerin, als Politiker? Tatsache ist: Der Kanton ist
verpflichtet, unter Beriicksichtigung des privaten Angebotes ein 6f-
fentliches oder halbdffentliches Gesundheitssystem mit Zugang zur
Gesundheitsversorgung im Falle von Krankheit und Unfall fir alle zu
sichern. Wir stellen uns nicht gegen die Privatspitaler, sondern wir
wollen gleichlange Spiesse fur alle Beteiligten. Es geht nicht an, eine
Gesetzesvorlage zu verabschieden, die es Privaten ermdglicht, fir
sich die lukrativen Bereiche zu sichern und den Rest der 6ffentlichen
Hand zu Uberlassen. Mit Ihrer Gesetzesvorlage stellen Sie diese Rolle
und die Verantwortlichkeit des Kantons, fur die gesamte Grundver-
sorgung, auch fir die nicht rentablen Bereiche zu sorgen, infrage und
hoffen dann trotzdem, dass er Ihnen die zur Finanzierung des Systems
notwendigen Millionen beitragen wird; und das selbstverstandlich,
ohne Sie dabei in die Verantwortung zu nehmen. Die Steuerdebatte
lasst ahnen, was wir zu erwarten haben, wenn es um die Finanzierung
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der Grundversorgung geht. Mit Ihrer Gesetzesvorlage beschneiden
Sie auch die wirtschaftliche Schutzfunktion des Kantons fir die aner-
kannten Leistungserbringer. Das heisst, der Kanton ist autorisiert, die
fur die Gesundheitsversorgung notwendigen Spitéler zu beauftragen,
die Leistungen zu ausgehandelten Tarifen in einem daflir bestimmten
Rahmen zu erbringen. Sie aber wollen die regulierende Funktion der
offentlichen Hand einschréanken, um stattdessen die Konkurrenz zu
starken.

Bei jeder Gelegenheit betonen Sie lhre Anhéngerschaft des freien
Marktes im Gesundheitswesen. Daran halten Sie ungebrochen fest,
obwohl bald auch blutige Anfanger, verniunftige Freisinnige und so
weiter verstanden haben, dass es im Gesundheitswesen im Bereich
der sogenannten Bedarfsmedizin in Abgrenzung zur Wunschmedizin
keinen freien Markt geben kann, ungeachtet der Folgen, seien diese
finanzieller Natur oder in Form von Qualitatsmangeln in der Grund-
versorgung. Sie schranken die Macht des Kantons ein, um gleichzei-
tig die Macht der Marktakteure zu starken. Wie fatal sich das auswir-
ken wird, brauche ich nicht weiter auszufuhren. Dabei ist das Argu-
ment, mit dem freien Markt wirden die Kosten gesenkt, so alt wie
falsch. Daran andert auch lhre regelmassig und stereotype Wiederho-
lung nichts. Sicher ist: Je freier der Markt, desto grosser der Druck
auf das Personal und je grdsser der Druck auf das Personal, desto ho-
her die Gefahr, dass Fehler passieren und die Qualitat leidet, zum
Nachteil der Patientinnen und Patienten und des Personals. Diese Ge-
fahr ignoriert die burgerliche Mehrheit mit erstaunlicher Hartnackig-
keit. Sie wissen es, alle wissen es, denn die letzten Jahre zeigen es auf
der ganzen Welt: Wo der Wettbewerb im Gesundheitssektor einge-
fihrt wurde, setzt keine Kostensenkung, sondern im Gegenteil eine
Kostensteigerung ein. Ihre Marktanhangerschaft wird zu einer Men-
genausweitung fihren, wie wir sie nicht einmal bis anhin erlebt ha-
ben, obwohl Sie in der Vergangenheit wahrhaftig zahlreiche und gra-
vierende Fehlentwicklungen inszeniert haben. Mit Ihrem Gebaren be-
lasten Sie die offentliche Hand mit einem ungebremsten Kosten-
wachstum. Als Teil der Zircher Bevolkerung werden Sie dereinst die
Folgen, seien diese finanzieller Natur oder Qualitatsmangel in der Ge-
sundheitsversorgung hautnah zu spuren bekommen, es sei denn, Sie
gehdren zu den ganz wenigen finanziell sehr privilegierten Menschen.

Fazit: Sie lassen den Privatkliniken auslandischer Investoren Hunder-
te von Millionen aufgrund einer fragwiirdigen Interpretation des neu-
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en Gesetzes zur Spitalfinanzierung zufliessen, ungeachtet der Aus-
wirkungen fir die Zurcher Bevolkerung. Ich bin tberzeugt, ungestraft
bleibt Ihr politisches Kalkil nicht, es ist nur eine Frage der Zeit. In
diesem Sinn bitte ich Sie, unterstiitzen Sie unsere Minderheitsantréage,
insbesondere zum Fonds, zum Personal und zur Qualitat der medizi-
nischen Leistungen. Unterstiitzen Sie die Minderheitsantrdge zuguns-
ten der Patientinnen und Patienten und der Zircher Bevoélkerung. Ich
danke Ihnen.

Jorg Kiindig (FDP, Gossau): Ausserer Anstoss fiir dieses neue Spi-
talplanungs- und -finanzierungsgesetz ist bekanntlich die vom Bund
uber das KVG vorgegebene neue Spitalplanung- und -finanzierung
deren wohl am heissesten diskutiertes Element die sogenannten Fall-
oder Fallgruppenpauschalen DRG sind. Wie einschneidend diese An-
derungen sind, ist unschwer daran abzulesen, wie lange es gedauert
hat, bis es endlich soweit ist. Die Inkraftsetzung ist auf den 1. Januar
2012 vorgesehen, fir die psychiatrischen Kliniken soll Gleiches auf
den 1. Januar 2014 erfolgen. Die Einfiihrung der DRG-Finanzierung
ist seit beinahe zehn Jahren hangig und der Versuch, diese auch in
diesem Rat Uber ein Moratorium hinauszuzdgern, ist bekanntlich
fehlgeschlagen; zu Recht, wie ich meine, denn das waére fur unser Ge-
sundheitswesen kontraproduktiv gewesen.

Seitens der FDP gibt es verschiedene Anforderungen an die Gesetz-
gebung im Gesundheitswesen, lassen Sie mich einige nennen:

Als Erstes geht es darum, die Qualitat des Angebotes an Behandlun-
gen, Eingriffen und Dienstleistungen unveréndert hochzuhalten. Da-
bei soll diese Qualitat durchaus auch preisrelevant sein. Die KVG-
Vorgabe — ich verweise da auf den Artikel 32 dieses Gesetzes — ist fiir
uns stimmig. Da steht nédmlich, die Behandlungen sollen wirksam
sein, zweckmadssig und wirtschaftlich oder kurz: Die genannten
WZW-Kriterien sind flr uns entscheidend.

Als Zweites muss es darum gehen, die Wahlfreiheit fir die Patienten
zu fordern. Sie sollen selbst bestimmen konnen, wo sie behandelt
werden, unabhéngig beispielsweise von Wohnort oder Wohnkanton.
Dass dabei Privatspitaler miteinbezogen werden, ist selbstredend.

Als Drittes ist der Weg zur Subjektfinanzierung voranzuschreiten. Ein
klarer Ansatz der verursachergerechten Kosteniibernahme. Jetzt erhal-
ten Einrichtungen, Spitéler, unabhangig davon, welche und wie viele
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Patienten behandelt werden, ihre Beitrdge. Das kann aus unserer Sicht
nicht sein. Schliesslich ist die unternenmerische Freiheit der Spitaler
— nicht nur der verselbststandigten — voranzutreiben. Ein geeignetes
Mittel dazu ist die Transparenz. Kosten und Leistungen sollen ver-
gleichbar werden und den Patienten eine Wahl ermdoglichen. Staatli-
che Eingriffe verfalschen dabei das Bild, sorgen fur die Erhaltung von
nicht wettbewerbsfahigen Strukturen, und vom Wettbewerb und eben
diesen unternehmerischen Anséatzen profitieren sowohl die Patientin-
nen und Patienten als auch der Staat bei den Kosten. Und schliesslich
soll die Burokratie — insbesondere die sichtbaren Unmengen von sta-
tistischen Auswertungen und planerischen Datenerfassungen — redu-
ziert werden. Die staatliche Planung soll sich vor allem auf den stati-
onaren Bereich ausrichten, wenn Uberhaupt. Leistungsauftrdge im
Sinne einer Flhrung mit Zielsetzungen sind das richtige Mittel. Da-
durch wird es moglich sein, die Grundversorgung sicherzustellen. Es
ermoglicht aber auch, die Zentrumseinrichtungen gerade im Bereich
der hoch spezialisierten Medizin zu bercksichtigen.

Nach einem etwas holprigen Start — und jetzt komme ich zurlck zur
Gesetzesvorlage — haben sowohl die Gesundheitsdirektion als auch
die KSSG aus unserer Sicht einen guten Job gemacht. Nach der Erst-
vorlage wurden deutliche Verbesserungen im Gesetz vorgenommen,
eben im Sinne meiner vorgangigen Ausfihrungen. Es ist wohl eine
der grossten Verschiebungen, Verdnderungen seit Bestehen des Ge-
sundheitsgesetzes, die wir heute diskutieren, und ich glaube, die Sorg-
falt, mit der dieses Gesetz behandelt wurde, tragt dem Rechnung.

Einige Punkte erscheinen mir erwahnenswert, auch wenn sie vermut-
lich im Zusammenhang mit den Minderheitsantrdgen nochmals disku-
tiert werden. Aus Sicht der FDP ist auf den Zukunfts- und Aus-
gleichsfonds zu verzichten. Einerseits geht es darum, auf die Quer-
subventionierung der Grundversorgung zu verzichten, anderseits aber
auch darum — das ist ja auch ein Anliegen des KVVG - die Transparenz
und Vergleichbarkeit der Spitéler zu fordern. Zudem werden durch
den Verzicht auf Abschépfung von Ertrdgen die Spitéler gestarkt.
Gleichwohl sehen wir mit dem Wegfallen des Fonds eine gewisse Ge-
fahr, dass der Staat letztendlich auf politischen Weg gedréngt wird,
bei Fehlern in der Unternehmensfiinrung dieser Grundversorgungs-
spitéler, welche zu massiven finanziellen Konsequenzen fiihren kon-
nen, selber in die Liicke zu springen. Davor sei gewarnt, denn es ware
falsch.
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Zweiter Punkt: Die bereits getatigten, vom Kanton mitfinanzierten
Investitionen sollen auf der Basis ihrer Restbuchwerte in riickzahlba-
re, verzinsbare Darlehen umgewandelt werden. Diese VVorgabe wird,
so sind wir Uberzeugt, eine deutlich gréssere Herausforderung, als es
der Fonds gewesen waére. Diese Darlehen werden nicht nur die Bilanz
der Spitéler verschlechtern und ihre Kreditwurdigkeit beeintrachtigen,
sondern bei ihnen auch zu einem Geldabfluss fuhren, der zur echten
Belastungsprobe werden kodnnte. Hier bleibt die FDP zahneknir-
schend im Boot.

Zuletzt noch ein Satz zur Mehrbelastung des Kantons durch die allei-
nige Finanzierung der Spitdler beziehungsweise dem Ansinnen, tber
das gleiche Gesetz die Gemeinden zu verpflichten, Steuererméssigun-
gen vorzunehmen. Die Mehrbelastung beim Kanton wird 255 Millio-
nen Franken betragen, mindestens in der Startphase. Ob und wie weit
hier Gber eine Steuerfussanpassung eine Kompensation erfolgen soll,
wird Gegenstand der Budgetberatungen sein. Die Gemeinden zu ver-
pflichten, ihre Steuern im genannten Ausmass zu senken, ist kurzsich-
tig und zeigt einen Mangel an vernetztem Denken. Die gleichzeitig
wegfallenden Beitrdge des Kantons an die Langzeitpflege werden
mittelfristig dazu fuhren, dass die nicht mehr zu leistenden Beitrage
an die Spitaler mehr als nur ausgeglichen sein werden. Ausserdem
waére es ein nicht zul&ssiger und auch in keiner Art und Weise win-
schenswerter Eingriff in die Steuerhoheit der Gemeinden.

Zusammenfassend kann nochmals festgehalten werden, dass das Ge-
setz nach der Uberarbeitung in einer Form vorliegt, die den Vorstel-
lungen der FDP weitestgehend entspricht; dies obwohl sehr wenig
Zeit fiir die Beratung insbesondere in der Kommission zur Verfiigung
stand. Hier zeigt sich einmal mehr ein grosser Mangel im Gesetzge-
bungsprozess. Zu gross ist in jungster Vergangenheit der Zeitdruck.
Hier waren seitens der Regierung dringend Verbesserungen gefordert.
Die FDP wird jedoch, das ist klar, auf die VVorlage eintreten. Besten
Dank.

Kaspar Butikofer (AL, Zirich): Das Spitalplanungs- und -finanzie-
rungsgesetz, das SPFG, das wir heute beraten, hat seinen Ursprung in
der Anderung des Krankenversicherungsgesetzes KVG vom 21. De-
zember 2007. In dieser Revision hatten sich die Privatspitaler und die
Privatversicherer gegen die Interessen der Kantone durchgesetzt. Die
Kantone missen nun zusétzliche Leistungen im Gesundheitswesen
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ubernehmen. Fir den Kanton Zirich bedeutet dies jahrlich 470 Milli-
onen Franken zusatzliche Ausgaben. Dies ist wahrlich kein Pappen-
stiel.

Das vorliegende SPFG hat zwei Teile, und ich bin versucht zu sagen,
dass es januskopfig ist. Es hat ein freundliches Gesicht, das in eine
positive Richtung blickt, und es hat ein unfreundliches Gesicht, das in
eine negative Richtung blickt. Das freundliche Gesicht ist jener Teil,
der die Spitalplanung, die Grundversorgung sowie die Anforderungen
und Voraussetzungen fiir die Aufnahme auf die Spitalliste regelt. Die-
ser Teil des Gesetzes ist recht gut gelungen, ihm kann mit gutem Ge-
wissen zugestimmt werden. Hier haben wir zukunftsorientierte Rege-
lungen und hier werden auch die Forderungen von Griinen und AL
nach flankierenden Massnahmen im Zusammenhang mit der Einfiih-
rung der Fallpauschalen erfillt. Ein Wermutstropfen ist einzig, dass
die Arbeitsbedingungen in den Spitdlern im Gesetz nicht geregelt
werden; ich komme im Rahmen der Detailberatung dann auf dieses
Thema gerne noch zurtick.

Nun zum unfreundlichen Gesicht. Dieses Gesicht betrifft den Finan-
zierungsteil. Dieser ist aus der Optik der Grinen und der AL ungeni-
gend. Dieser ist finanz- und sozialpolitisch nur schwer zu verantwor-
ten. Das SPFG ist hier ungeniigend, weil es die von der KVG-
Revision verursachten Kosten von 470 Millionen Franken zu einem
grossen Teil auf die Versicherten tiberwélzt. Die Umstellung auf Fall-
pauschalen wird im Kanton Zirich nicht kostenneutral umgesetzt.
Dazu brauchte es geméass Santésuisse einen Kostenteiler von 60 zu 40
Prozent zwischen dem Kanton und den obligatorischen Krankenpfle-
geversicherungen. Allein die Investitionsbeitrage von rund 12 Pro-
zent, die in den DRG enthalten sein werden, werden eine Pramien-
steigerung von 3 Prozent verursachen. Der jingst publizierte Ent-
scheid des Regierungsrates, den Kostenteiler in der Ubergangsphase
bloss bei 51 zu 49 Prozent statt beim Mindestsatz von 55 zu 45 Pro-
zent festzusetzen, verschiebt nochmals 80 Millionen Franken auf die
Versicherten. Dies verursacht eine weitere Pramiensteigerung von 2
Prozent. Das VVorhaben, die altrechtlichen Subventionen fiir die Inves-
titionen der Spitdler in rtickzahlbare Darlehen umzuwandeln, verteu-
ert das Gesundheitswesen zusatzlich. Es werden so 100 Millionen
Franken direkt auf die Spitéler Gberwalzt. Es kommt nochmals etwa
der halbe Betrag seitens der Kommunen hinzu. Die Halfte von diesen
Betrdgen werden die Versicherten tber die DRG bezahlen mussen.
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Das verursacht nochmals eine geschéatzte Pramienteuerung von knapp
2 Prozent. Die Versicherten werden eine saftige Pramiensteigerung
von 5 bis 7 Prozent hinnehmen mussen. Konkret werden sie 200 bis
300 Franken pro Jahr und Versicherten mehr bezahlen missen. Dies
allein wegen der Einfiihrung der Fallpauschalen und des SPFG. Die
allgemeine Kostensteigerung im Gesundheitswesen ist hier noch nicht
berticksichtigt. Das ist sozialpolitisch nicht zu verantworten.

Die EG-KVG-Abstimmungsvorlage vom 15. Mai 2011 entpuppt sich
vor diesem Hintergrund als blanker Zynismus. Es werden massiv
Kosten auf die Versicherten verschoben und gleichzeitig will man
hingehen und den mittleren und tiefen Einkommen die individuelle
Pramienverbilligung kirzen und ihnen nochmals bis zu 350 Franken
uberblrden. Zusammen mit der Umstellung auf Spital 100/0 verblei-
ben dem Kanton noch ungedeckte Kosten von 250 Millionen Fran-
ken. Falls der Unterstiitzungsfonds keine Mehrheit finden sollte, sind
es sogar 300 Millionen Franken. Diese finanzielle Belastung muss mit
einer entsprechenden Steuerfusserhbhung kompensiert werden. Es
muss mit bis zu 7 Prozent gerechnet werden. Der Regierungsrat steht
hier in der Pflicht, sein Versprechen wahrzumachen und einen ent-
sprechenden Antrag in der Budgetdebatte zu stellen. Und es stehen
die burgerlichen Parteien in der Pflicht, hier diesem Antrag statt-
zugeben. Alles andere ware eine nicht zu verantwortende Zechprelle-
rei. Danke.

Lorenz Schmid (CVP, Mannedorf): Wir werden dem Gesetz zustim-
men, was auch immer kommen mag (Heiterkeit). Erinnern Sie sich?
Diesen Satz habe ich bereits bei der Beratung des Pflegegesetzes sa-
gen missen. Denn es ist eine Schande ftr unser Milizparlament, wie
unsauber wir Vorlagen aufgrund von zeitlichen Vorgaben in der
Kommission bearbeiten und im Rat beraten missen. Ich bin mir si-
cher, eine sorgféltige VVorbereitung seitens der Regierung sowie eine
bedachte Beratung der vorberatenden Kommission hétte uns ein ande-
res Gesetz beschert. Es geht mir bei dieser Kritik vorwiegend um den
Stitz- und Forderfonds. Wir werden diesen ablehnen, denn die hand-
geflickte und unsaubere Beratung in der Kommission aufgrund von
zeitlichen Vorgaben, ja bereits die unséagliche und unkluge Benen-
nung des Stitzfonds durch die Regierung haben diesem Fonds das
Genick gebrochen.
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Verstehen Sie mich richtig, die KVG-Revision unterstutze ich voll-
umféanglich. Sie will mehr Transparenz, sie will die Entflechtung der
privaten Zusatzversicherungsleistungen zu den Leistungen in der
Grundversicherung, ein wahrhaft korrektes Anliegen, denn die
intransparente Quersubventionierung seitens der Zusatzversicherun-
gen in die Grundversorgung spiegelte nie die Kostenwahrheit wider
und sie wirde dies auch in Zukunft nie tun. Unsere Regierung reali-
sierte dies: Verschwindet die Quersubventionierung, versickern 130
Millionen in die Spitdler als zusatzliche Gewinne, und der Kanton
wird ungedeckte Leistungen fiir Psychiatrie und fir das Kinderspital
vollends Uber Steuergelder zu berappen haben. Die Kurzschlusshand-
lung der Regierung: Wir schaffen einen Fonds und hebeln die KVG-
Revision aus.

Werte Regierung, lhre Absicht, durch den Fonds den Steuerzahler zu
entlasten, war ehrenhaft. Jedoch zu glauben, ein solch unliberales eta-
tistisches Vorhaben eines unbefristeten Fonds habe Erfolg, war un-
klug, ja, sie war sogar naiv. In einer Nacht- und Nebel-Aktion ver-
suchte eine Allianz der Vernlnftigen, zu denen allein die SVP und die
GLP nicht gehorten, einen Kompromiss zu formulieren. Der hervor-
ragende Gedanke entstand, einen Fonds, zeitlich beschrankt auf drei,
vier Jahre, einzufuhren, und zwar um wenigstens kurzzeitig den Steu-
erzahler zu entlasten und zweitens befristet, um nicht die nationale
KVG-Revision kantonal ausser Kraft zu setzen. Die zeitlich be-
schrankte Einflihrung hétte dem gutschweizerischen Kompromiss ent-
sprochen. Allein, der Kommission und auch meiner Fraktion war zu
wenig Zeit gegeben, diesen Vorschlag genau zu prifen und ihm zum
Durchbruch zu verhelfen. Schade, schade. Gleichzeitig wurden wir
Kommissionsmitglieder Ziel einer unsaglichen Lobbying-Maschine-
rie, die allein fir ihre Eigeninteressen kampfte. Die Privatspitéler ers-
tens furchteten um ihre satten zukinftigen Gewinne, obschon diese
nun auf der Spitalliste figurieren werden und vom Kanton 55 Prozent
der Leistungen in der Grundversicherung vergutet erhalten. Zweitens:
Auch die Gemeindevertreter wollten ihr Spital absichern — nach dem
Prinzip «je mehr Gewinne aus der Privatversicherung, desto kleiner
das Risiko als Tragergemeinden zur Deckung des Defizits herbeige-
zogen zu werdenx». Drittens: Lobbyisten der Spitéler in diesem Parla-
ment, die in Leserbriefen etwas quasselten von — Zitat — «Der Fonds
bestraft gut arbeitende Spitdler und bringt sie um ihren berechtigten
Lohnx». Mit Verlaub, liebe Lobbyisten, allein der Anteil Privatpatien-
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ten wird fir die satten Gewinne der Spitéler in den n&chsten Jahren
verantwortlich sein. Und der Anteil Privatpatienten in einem Spital ist
wohl nicht von der guten Arbeit abhdngig, sondern allein von deren
geografischen Situierung im Kanton. Und viertens und zu guter Letzt
wurden wir lobbyiert von Economiesuisse mit Schreiben und Telefo-
naten an alle Kommissionsmitglieder. Ich brauchte keine zehn Minu-
ten, Herrn «Pieps» — aus Griinden des Personlichkeitsschutzes mochte
ich seinen Namen nicht nennen — zu Uberzeugen, dass die zeitlich li-
mitierte Einflhrung des Fonds wohl am ehesten seiner Klientel ge-
dient hatte. Denn auch er musste einsehen, dass der Verzicht auf den
Fonds den Staat unweigerlich um zusatzliche 2 Steuerprozente be-
lastet. Wir seitens der CVP werden im Herbst in der Budgetdebatte
den Antrégen der Regierung folgen, seien es diese zwei Steuerprozen-
te, seien es die bereits angeklndigten 5 Steuerprozente, bedingt durch
die Lastenverschiebung.

Zum Mechanismus: Eigentlich misste die Pramie in der Zusatzversi-
cherung um 130 Millionen Franken gesenkt werden, als Folge harter
Verhandlungen der Versicherer mit den Spitdlern. Wir miissen nicht
Hellseher sein, die Praémien der Zusatzversicherungen werden im Jahr
2012 nicht sinken. Hierzu schliesse ich mit jedem Willigen in diesem
Saale eine Wette ab. Die Wette gilt, Einsatz 1000 Franken. Die Kon-
sequenz aus dem Verzicht auf den Fonds: Die Gutbetuchten werden
zweimal geschrépft, durch gleichbleibende Pramien in der Zusatzver-
sicherung und durch Steuererh6hung. Ein wahrlich grosser Tag fur
die Sozialdemokratie! Ich rate euch, liebe Sozialdemokraten, lasst den
Fonds fallen. Wir seitens der CVP werden die nétigen und vom Re-
gierungsrat beantragten SteuererhOhungen mittragen als Konsequenz
dieses Gesetzes. Allein, was uns bleibt ist die entsprechende Steuer-
entlastung aufseiten der Gemeinden. Ich meinerseits werde mich da-
fur in der Gemeinde Mannedorf einsetzen. Und noch eine weitere
Wette mdchte hier in diesem Saale mit jedem Interessierten abschlies-
sen: Die 130 Millionen Zusatzgewinne werden in den Spitélern ein
Wettristen auslésen, das seinesgleichen im Kanton, in der Vergan-
genheit und in der Zukunft je gesucht hat.

Wir beschliessen hier ein Gesetz, das nicht in die Annalen eingehen
wird. Allein der politische Spirsinn der Regierung sowie zeitliche
Hetze in der Beratung sind schuld an diesem Fauxpas. Wir seitens der
CVP lehnen alle Minderheitsantrage ab ausser den meinen und stim-
men dem Gesetz zu, was auch immer kommen mag. Ich meinerseits
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werde bei der Schlussabstimmung den Saal verlassen — als Zeichen.
Ich werde ein Zeichen setzen gegen eine solch unsaubere Legiferie-
rung.

Ruth Kleiber (EVP, Winterthur): Auf 2012 missen laut der KVG-
Revision die Kantone ihre Abgeltungen an die Spitéler nach DRG
berechnen. Das bedeutet einen Paradigmawechsel von der Objektfi-
nanzierung zur Subjektfinanzierung. Der Kanton Zirich ist nun ge-
fordert, das vorliegende Gesetz zur Spitalplanung und Finanzierung
abschliessend zu beraten, denn das ehrgeizige Ziel ist, auf den 1. Ja-
nuar 2012 die neuen Fallpauschalen zusammen mit der neuen Spital-
liste in Kraft zu setzen, was auch sinnvoll ist. Nur, der Zeitdruck ist
enorm. Ich habe aber in den anderthalb Jahren, seit ich in der KSSG
bin, erfahren, dass die Kommission es mit ihrem Présidenten immer
fertiggebracht hat, in gedrangter Zeit eine Vorlage zu beraten, um
noch rechtzeitig die Gesetzesvorlage in den Rat bringen zu kénnen.
Aber eben, alles immer in Eile.

So wie die Gesetzesvorlage heute vorliegt, ist die EVP grundsatzlich
einverstanden. Positiv bewerten wir, dass die Patientinnen und Patien-
ten eine grossere Freiheit bekommen, um sich in einem bestimmten
Spital behandeln lassen zu kénnen. Die Versorgungssicherheit ist ge-
waéhrleistet, die Qualitatsindikatoren werden festgelegt, die Spitéler
missen ihre Daten fiir die Offentlichkeit transparent machen. Die Spi-
taler, private und 6ffentliche, die auf die Spitalliste kommen, werden
einander gleichgestellt sein. Neu soll der Wettbewerb unter den Spita-
lern spielen. Die Behandlungsprozesse sollen optimiert, die Effizienz
gesteigert und Uberkapazititen abgebaut werden. Ob der viel geprie-
sene Wettbewerb die Gesamtheit der Gesundheitskosten dammen
wird, das wird sich zeigen und da bin ich nicht so sicher.

Mit dem Zukunfts- und Unterstlitzungsfonds haben wir uns in der
EVP stark auseinandergesetzt. Die Spitdler sollen sich dem Wettbe-
werb 6ffnen, eigenverantwortlich und vor allem wirtschaftlich han-
deln kdnnen. Dass die erfolgreichen Spitéler von ihrem Gewinn einen
Teil abgeben sollen in einen Fonds fur mogliche Querfinanzierungen
oder auch an weniger effiziente Spitéler, das lehnt die EVP ab. Die
Fallpauschalen decken knapp die Kosten der Patienten mit einer
Grundversicherung. Gewinne kdnnen nur von den zusatzversicherten
Patienten erwirtschaftet werden. Das heisst, dass ein Spital, das viele
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Privatpatienten behandeln kann, ist im Vorteil zum Beispiel zum Kin-
derspital. Diese Problematik muss wirklich im Auge behalten werden.

Das Spital muss einen Leistungsausweis erbringen und attraktiv sein
fir alle Patienten, ob allgemein versichert oder privat versichert. Der
von der Politik gewilnschte Wettbewerb beginnt zu spielen. Die EVP
stellt sich auch gegen den Unterstutzungsfonds. Es sollen andere L6-
sungen gefunden werden fiir Leistungen, die der Markt nicht erbrin-
gen kann, die aber firr das Gesundheitswesen notwendig sind. Diese
sollen durch ordentliche kantonale Mittel finanziert werden. Auch
sollen gut arbeitende Spitdler nicht defizitare Spitéler finanziell unter-
stiitzen missen, denn das entsprache nicht dem unternehmerischen
Handeln und verfélscht den Wettbewerb, der nun mal beschlossene
Sache ist. Dies ist grossmehrheitlich die Ansicht der EVP. Die EVP
wird dem Gesetz zustimmen.

Eva Gutmann (GLP, Zilrich): Im Gegensatz zu einigen Vorrednern
verzichte ich auf einen Exkurs in die Bundespolitik, was das Votum
ein bisschen verkirzen dirfte und das Zeitziel fir unsere Debatte rea-
listischer erscheinen lasst.

Wir bewegen uns in einem unsicheren Gebiet, weil viele Parameter
wechseln beziehungsweise vom Bund vorgegeben sind und jetzt ein-
fach umgesetzt werden missen. Das urspriinglich vorgelegte Gesetz
war sehr kompliziert und ziemlich planwirtschaftlich. Nach der Ver-
nehmlassung gab es Verbesserungen. Es ist immer noch ziemlich
planwirtschaftlich, aber wir bewegen uns auf unsicherem Gebiet und
es ist vielleicht auch gerechtfertigt, da vorsichtig vorzugehen. Das
Gesetz ist notwendig zur Klarung der Finanzierung. Das Modell
100/0, also der Kanton finanziert die ganze Akutversorgung, die Ge-
meinden finanzieren die Pflege, war zum Glick unbestritten und es
macht Sinn. Es wird zu einer Vereinfachung flhren.

Man fragt sich dann trotzdem, ob es mittelfristig nach der Einflihrung
marktwirtschaftlicher Elemente, also der DRG-Einflihrung, tatséch-
lich noch so viel Planung braucht. Die von Lorenz Schmid erwahnte
Allianz der Vernunft war ein «Grippli» um eine ldee von Lorenz
Schmid, die GLP wurde gar nicht eingeladen. Also scheinbar gehort
sie fiir Lorenz Schmid nicht zu den Verninftigen, beziehungsweise
sie ist nicht so leicht zu manipulieren und hat sich sehr intensiv mit
der Materie auseinandergesetzt.
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Grosse Veranderungen im Gesundheitswesen stehen an. Das Gesetz
wird von uns in der Schlussabstimmung angenommennd da
schliesse ich mich Lorenz Schmid wieder an unabhingig davon,
was passieren wird. Wir mussen das Gesetz in Kraft setzen. Wir wer-
den jetzt die Minderheitsantrédge diskutieren. Ich bedaure allerdings,
dass noch so viele &hnlich lautende Minderheitsantrége in die Ratsde-
batte getragen werden. Zu den einzelnen Minderheitsantrdgen mochte
ich mich in der Detailberatung dussern, auch das Thema «Fonds»
wird dort besprochen.

Hans Peter Haring (EDU, Wettswil a. A.): Um es vorwegzunehmen,
die EDU wird dem vorliegenden Spitalfinanzierungsgesetz zustim-
men, dies allerdings mit einem weinenden Auge. Die Kommission hat
es versaumt, einen Kompromiss zur Regierungsvorlage beziglich des
Spitalfonds vorzuschlagen, der in den Beratungen eine Zustimmung
gefunden hatte. Massivstes Lobbying der Spitéler hat diesen Kom-
promiss zu Fall gebracht, sodass wir nun unter dem Druck, dass wir
ein Gesetz auf Anfang 2012 haben mussen, dem Gesetz nun auch oh-
ne Fonds zustimmen werden.

Dennoch, es macht mich sauer, dass wir uns dem Druck der Spitéler
beugen mussten. Es kann doch nicht sein, dass die Spitaler mit einem
grossen Anteil an Privatpatienten vom Kanton Geld fir die Grundver-
sicherung erhalten und damit auch Investitionen tatigen kénnen, und
die Ertrage, welche sie bei den Privatversicherten erwirtschaften, fur
sich behalten. Dies wird zur Folge haben, dass die Steuern fur alle
schmerzhaft erhoht werden missen. Auf der andern Seite investieren
die gut verdienenden Spitaler ihre Uberschiisse in die Infrastruktur
und koénnen ihre Konkurrenten mit weniger oder keinen Privatpatien-
ten im Wettbewerb hinter sich lassen. Eine Spirale der Konkurrenz
entsteht, flir welche am Schluss der Steuerzahler geradestehen muss.
Wo bleibt da die Solidaritat?

Im Gesundheitswesen kdnnen wir nicht von einem Markt sprechen,
denn es geht primar um die Versorgung der Gemeinschaft, und diese
kann ohne staatliche Eingriffe nicht sichergestellt werden. Wenn wir
die Kosten im Gesundheitswesen in den Griff bekommen wollen,
mussen alle ihre Partikularinteressen zuriickstellen und das Wohl der
Gemeinschaft vor alle egoistischen Selbstverwirklichungs- und Ge-
winnoptimierungsfantasien stellen. Nur so werden wir als Politiker
von unseren Birgern ernst genommen. Es muss uns gelingen, ein



14395

zahlbares und effizientes Gesundheitswesen zu schaffen. Wenn ein
Bilrger mit einem steuerbaren Einkommen von 70'000 Franken mehr
Krankenkassenpramien zahlt als Steuern, dann haben diese Pramien
auch Steuercharakter.

Wir begrissen die neue Regelung 100/0, denn diese bringt eine admi-
nistrative Vereinfachung, welche die Gemeinden auch finanziell ent-
lastet. Gespannt sind wir dann auf die Auswirkungen dieser Mass-
nahmen auf die Steuersétze in den Gemeinden. Werden diese Einspa-
rungen den Steuerpflichtigen weitergegeben oder werden sie mit den
Mehrausgaben mit dem Pflegegesetz kompensiert? Diese Regelung
100/0 wird inskiinftig auch den Streit verhindern, welche Gemeinde
wie viel an welches Spital bezahlen muss.

Abschliessend mdchte ich festhalten: Es ist bedauerlich, dass wir ei-
nem auf vier Jahre befristeten Fonds keine Chance gegeben haben.
Wir hatten die Unsicherheiten in der Ubergangsphase des DRG abfe-
dern kénnen und der Regierung ein Ausgleichsinstrument in die Han-
de gegeben. Ich kann nur nochmals sagen: Schade!

Ornella Ferro (Grine, Uster): Ich spreche zur Spitalplanung. Mit der
erfolgten Revision des KVG werden die Kantone neu zur Bedarfser-
mittlung und Bedarfsdeckung fir die gesamte Bevolkerung verpflich-
tet. Bisher hatten sie die Aufgabe, die Versorgung in der Grundversi-
cherung sicherzustellen. Nun kommt neu der Auftrag fir den Zusatz-
versicherungsbereich hinzu. Dadurch wird die Stellung der Spitéler
mit Zusatzversicherten, vor allem der Privatspitéler, neu definiert. Das
Gesetz schafft klare Regeln fir die Akutsomatik. Es definiert die Zie-
le der Spitalplanung und es legt die Anforderungen fest, welche von
den Spitélern erfillt werden mussen, um einen Platz auf der Spitallis-
te zu erlangen.

Neu konnen alle Spitéler sich fur die Aufnahme auf die Spitalliste
bewerben und werden nach den gleichen Kriterien evaluiert und,
wenn sie die Anforderungen erfiillen, ab 2012 nach gleichen Kriterien
mitfinanziert. Obwohl die Listenspitdler vom Kanton mitfinanziert
werden, sind sie nicht bereit, einen Teil ihrer Ertrdge in den Fonds
zuruckfliessen zu lassen. Das Lobbying der Spitéler hat es erreicht,
dass Gewinne privatisiert, Verluste hingegen sozialisiert werden. Das
ist egoistisch. Spitéaler wie Ménnedorf oder Zollikerberg haben nicht
primar wegen ihrer Tlchtigkeit mehr Privatpatientinnen und Privatpa-
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tienten als die Spitdler Uster oder Wetzikon, sondern ganz einfach,
weil in ihrer Umgebung deutlich mehr Gutbetuchte leben. Einen klei-
nen Teil davon abzugeben ist ein Kkleiner Ausgleich fir ungleiche
Spiesse zwischen den Spitélern.

Die Spitalplanung sieht vor, dass Spitéler mit einer eigenen Notfall-
station ein Basispaket an Leistungen erbringen mussen. Auf der
Grundlage des Basispaketes konnen zusétzlich spezialisierte Leis-
tungspakete angeboten werden, immer wenn die Voraussetzungen
erfullt sind. Beim Leistungsangebot wird eine Aufteilung und Kon-
zentrierung stattfinden. Es kann sein, dass ein Spital fiir eine andere
Leistungsgruppe den Auftrag erhalt, als dass es sich zunédchst bewor-
ben hat, weil es dabei das Kriterium zum Beispiel der Minimalfallzahl
nicht erfllt hat.

Die Bezeichnung einer Beschwerdestelle begrissen wir. Meldung
machen kann grundsétzlich jede Person, abgewiesene Patientinnen
und Patienten und insbesondere auch jene Spitéler, welche die abge-
wiesenen Patienten schliesslich aufgenommen haben. Neu werden die
Spitaler und die Krankenversicherer miteinander Tarifverhandlungen
fihren. Der Kanton ist laut dem KVG aus dem Verhandlungsroulette
draussen. Mit Artikel 10, Genehmigung der Tarifvertrage, erhélt er im
Gegenzug die Aufgabe zu prufen, ob die Vorgaben an ein kosten-
gunstig und effizient arbeitendes Spital erfullt werden. Das gibt ihm
doch wenigstens teilweise eine Regulationsmdéglichkeit bei der Prei-
sausmarchung und bei der Preisentwicklung in die Hand.

Aus Sicht der Griinen-AL-Fraktion ist der Wettbewerb im Bereich der
Qualitat der medizinischen Leistungserbringung sinnvoll. Ob die
Wettbewerbselemente ausreichen, damit die Zircher Spitéler nach
Einfuhrung der DRG die Fallkosten tief halten kdnnen — das haben
Sie schon gehdrt — ist nicht nur zu bezweifeln, es ist Fantasie.

Bei der Spitalplanung muss auch das Augenmerk auf das Personal
gerichtet werden, denn dieses garantiert die Qualitat der Leistungen.
Wir werden den bestehenden Minderheitsantradgen zum Personal bei-
pflichten und diese unterstiitzen. Die Grune-AL-Fraktion wird auf das
Gesetz eintreten. Danke.

Theresia Weber (SVP, Uetikon a. S.): Bei den Anhdrungen waren wir
uns alle einig, ebenfalls bei den Vernehmlassungen. Die grossen Par-
teien, der Gemeindeprasidentenverband, der VZK haben alle die &dhn-
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liche Stossrichtung gehabt: Sie wollten den Fonds nicht und sie woll-
ten die ruhenden Guthaben nicht. Trotzdem kam die Vorlage anders
von der Regierung. Eigentlich schade, wofiir macht man denn eine
Vernehmlassung? Das Ziel von uns war klar: Wir wollten die Betrof-
fenen ernst nehmen und wir wollten deren Anliegen und unsere An-
liegen, welche wir ebenfalls in der Vernehmlassung schon postuliert
hatten, durchbringen. Ich bin sehr froh, dass im Speziellen die FDP in
allerletzter Minute noch eine Kehrtwende gemacht hat und sich ein-
verstanden erklart hat, dass der Fonds gestrichen wird. Ob er befristet
ist oder nicht, spielt gar keine Rolle. Ein befristeter Fonds wurde nie
und nimmer aufgehoben, das wissen Sie so gut wie ich. Ich weiss
nicht, wie man das festlegen misste, damit das tatséchlich so ware.
Wenn ich jetzt schon in der Presse hore, dass es heisst, man wirde
dann die Steuern erhdhen, dann ist das fur mich die einfachste Form,
wie man etwas finanziert: Man sagt «Gut, wenn ihr nicht wollt, was
ich oder was wir wollen, dann erhéhen wir einfach die Steuern». Das
erzeugt Druck. Aber Druck erzeugt auch Gegendruck. Daher erwarten
wir ganz klar von unserer noch burgerlichen Regierung, vom einsti-
gen Vierer-Ticket, dass es hinsteht im November und Alternativen
aufzeigt, Alternativen, wie man eine Steuererhthung verhindern
konnte, auch wenn sich heute die CVP sehr weit hinauslehnt, indem
sie sich klar zur linken Seite bekennt und sagt «Wir machen jede
Steuererhthung mit». Ich weiss nicht sicher, ob Sie dafiir gewahlt
worden sind. Ebenfalls weiss ich nicht, Lorenz Schmid, ob Sie dafir
gewdhlt worden sind, dass Sie bei einer Abstimmung extra den Saal
verlassen. Das ist eine Mdglichkeit. Wir kdnnen dann Ihre Beratung
von den Apothekern offentlich machen, aber eigentlich wéaren Sie
gewéhlt, um hier drin Ihre Stimmung abzugeben. Ihre Meinung haben
Sie deklariert. Sie werden Sie bestimmt noch an einem Fernsehsender
deklarieren. Aber Sie kdnnen sonst auch meinen Leserbriefen sofort
entgegnen, anstatt mich dann hier drin zu zitieren, was mich natirlich
sehr ehrt, wenn Sie das tun.

An die linke Seite noch wegen der Kosten im Gesundheitswesen: Wir
waren die einzige Partei, die gegen dieses KVG war. Wie viele Leute
haben heute ernsthafte Sorgen mit diesen Kosten? Die einzige Varian-
te, diese Kosten wirklich in den Griff zu bekommen, ist weder die
Steuern zu erh6hen noch die Grundversicherung auszubauen, sondern
genau das Gegenteil: endlich den Leistungskatalog etwas zusammen-
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zustreichen und endlich wieder etwas Eigenverantwortung zu uber-
nehmen. Danke.

Willy Haderer (SVP, Unterengstringen) spricht zum zweiten Mal: Das
engagierte Votum im Sinne sozialistischer Planwirtschaft und Vor-
wurfsbehauptung, es erfolge eine Bevorteilung der Privatspitéler
durch Erika Ziltener erfordert Erwiderung. Es sind eben gerade nicht
Uberschiisse der Zusatzversicherten zu verwenden und heranzuzie-
hen, um Defizitdeckung bei den Spitélern zu tatigen. Wenn das schon
so ist, dass diese Pramien zu hoch sind, dann sind sie denjenigen zu-
rickzuverguten, die zu viel bezahlen missen fir eine Leistung, die sie
eigentlich mit einer Versicherung eingekauft haben. Es hat keine
Querfinanzierung auf die Grundversicherten zu erfolgen. Deshalb ist
auch klar festgelegt, dass die DRG kostendeckend festzulegen sind.
Es darf dabei ruhig auch etwas Wettbewerb entstehen. Und es entsteht
eben dadurch auch klar eine Transparenz. Es entstehen dadurch
Sichtweisen, wo gute Leistungen geboten werden. Die kommen auch
besser mit der Situation voran. Trotzdem werden es Spitdler ohne
oder mit wenigen Zusatzversicherten etwas schwerer haben. Aber Lo-
sungen flr Spezialsituationen, wie zum Beispiel fiir das Kinderspital,
sind in der Vorlage vorgesehen.

Und nochmals zum Fonds: Diese Marchen, die zum Teil auch von
burgerlicher Seite jetzt in der Landschaft herumgeboten werden, ohne
den Fonds kénne man zum Beispiel das Limmattalspital nicht mehr
neu bauen, sind an den Haaren herbeigezogen. Der Fonds ist nicht
vorhanden und nicht gebildet, auch im Sinne der Regierung, die die-
sen wollte, um solche Investitionen zu finanzieren. Unsererseits gibt
ein solcher Fonds der Regierung nur zu viel finanziellen Spielraum,
und Transparenz und Kostenddammung werden dadurch als Zielset-
zung unterlaufen. Wenn es in einzelnen Fallen zusatzliches Geld vom
Kanton geben soll, ist dies transparent tber Steuergelder zu deklarie-
ren. Investitionen sind, ob es sich um voll investierte Spitéler wie zum
Beispiel das Triemli handelt oder eben das Limmattalspital, das voll
neu gebaut werden muss, im Gesetz klar und deutlich zu regeln. Ich
muss Gesundheitsdirektor Thomas Heiniger ein Kranzlein winden,
diesem Aspekt hat er von Beginn weg in der Gesetzgebung sauber
Rechnung getragen. Egal wo er momentan steht, in Uberalterung oder
in voll erneuerter Situation, dem wird Rechnung getragen. Und wenn
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Sie das richtig nachlesen, werden Sie auch feststellen kdnnen, dass
hier keine Wettbewerbsverzerrung entstehen kann.

Ich bitte Sie in diesem Sinn, auf das Gesetz einzutreten. Danke.

Urs Lauffer (FDP, Zirich), Prasident der KSSG: Ich habe mir eigent-
lich in den letzten Jahren abgewdhnt, als Kommissionsprésident nach
der Eintretensdebatte zum zweiten Mal um das Wort zu bitten. Heute
muss ich eine Ausnahme machen und diese Ausnahme unter den Titel
stellen «Auch Heuchler miissen sterbens.

Sie haben ein Votum unseres Kommissionskollegen Lorenz Schmid
gehort, das einfach einer Richtigstellung bedarf. Er hat der Kommis-
sion vorgeworfen, sie hatte insbesondere beim Thema «Fonds» un-
sauber gearbeitet. Unsauber gearbeitet bei diesem Thema hat in erster
Linie — ich will in aller Deutlichkeit hier jetzt doch sagen — die CVP,
vertreten durch Lorenz Schmid in der Kommission. Beim ersten Mal,
als wir diese Frage debattiert haben, war Herr Schmid fiir den Fonds.
Beim zweiten Mal hat er der Kommission gesagt, er habe die Mehr-
heit in seiner Fraktion dafiir nicht gefunden, er sei jetzt gegen den
Fonds. Beim dritten Mal ist derselbe Herr Schmid gekommen, er habe
jetzt einen Antrag fir einen befristeten Fonds. Und beim vierten Mal
ist wiederum Herr Schmid gekommen und hat gesagt, er habe in sei-
ner Fraktion keine Mehrheit gefunden fiir den befristeten Fonds, er
ziehe diesen Antrag zurtick. Das war der Ablauf aus Sicht der CVP zu
diesem Thema.

Es liegt uns ein Schreiben vor, das Lucius Durr, der langjahrige CVP-
Fraktionschef und heutige Direktor des Versicherungsverbandes, an
die freisinnigen Mitglieder in dieser Kommission gerichtet hat. In
diesem Schreiben steht, er habe es erreicht, dass die CVP-Fraktion
nun auch gegen einen befristeten Fonds sei, und er verlange ultimativ
von den Freisinnigen, ein Selbes zu tun. Und dann kommt der Herr
Schmid in diese Debatte und tut so, wie wenn er sich mit Nachdruck
flr eine verniinftige Regelung zu diesem Thema eingesetzt hatte. Er
hat in der Kommission tbrigens der Weisung zugestimmt. Wenn er
sich am Schluss dieser Debatte dann enthalten will, ist es seine Sache.
Ich danke Ihnen.

Lorenz Schmid (CVP, Mannedorf): Urs Lauffer, du weisst ganz ge-
nau, dass die zeitliche Vorgabe uns nicht erlaubt hat, diesen Gedan-
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ken gut auszuspielen. Das war auch mein Problem und das war auch
dein Problem, das war das Problem der verninftigen Allianz. Jetzt
haben wir ein Gesetz, dem wir aufgrund der Kostenkonsequenzen auf
den Steuersatz oder auf die Kosten, die der Kanton zu tragen hat,
wirklich nur noch unliebsam zustimmen miussen. Wir kénnen das Ge-
setz gar nicht nicht verabschieden heute, weil ansonsten noch mehr
Kosten auf den Kanton zukommen werden. Das habe ich gebrand-
markt. Und dass dieses «Charen» um eine Losung auch in der FDP
stattgefunden hat, dazu will ich mich jetzt nicht dussern. Aber sie hat
uberall in dieser verniinftigen Allianz stattgefunden, das ist parlamen-
tarische Arbeit. Also wenn FDP und GLP schon von Anfang an sa-
gen, sie seien flr so etwas nicht zu gewinnen — sogar die SP waére da-
flr zu gewinnen gewesen bei wirklichem Beissen auf den Stockzah-
nen. Ich finde, dass wir hier kurze Zeit, wirklich nur eine Woche lang
um diesen Kompromiss gerungen haben und es ist uns dann schluss-
endlich nicht gelungen. Das verdient keine Vorwirfe seitens des
Kommissionsprasidenten. Ich danke Ihnen.

Gabi Petri (Grine, Zurich): Ich bin ein wenig erstaunt. Ein Mitglied
dieses Rates, ein langjahriges Mitglied, Prasident der Kommission,
spricht hier drinnen frei und frank Gber Dinge, die man in der Kom-
mission besprochen hat. Das sind meiner Meinung nach Kommissi-
onsgeheimnisse, das gehort sich nicht.

Erika Ziltener (SP, Zirich) spricht zum zweiten Mal: Der Fonds war
bereits in der Vernehmlassung, Lorenz Schmid, wir hatten also mehr
als genugend Zeit, uns damit auseinanderzusetzen. Ich habe dir auf-
merksam zugehdrt und ich muss sagen, ich habe so viel Sympathie flr
diesen Fonds gehort, dass ich der CVP sage: Schwenkt doch einfach
um und unterstitzt den Fonds! Die Argumente sind bereits gefallen.
Und noch etwas zur Kommissionsarbeit: Die ganze Diskussion um
«befristet?» und «wie lange befristet?» und was auch immer hat hier
draussen stattgefunden. Das hat irgendwo auf der griinen Wiese statt-
gefunden. Diese Diskussionen wurden nicht einfach nur in der Kom-
mission gefthrt, sondern tberall.

Und einfach, wenn ich schon das Wort habe, zur Unkenntnis von
Theresia Weber tber das KVG: Dem gibt es nichts hinzuzuftigen.
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Regierungsrat Thomas Heiniger: Sie stehen vor dem Eintreten auf
das SPFG. Vielleicht kurz und vorerst noch ganz emotionslos: Auf
welcher Basis des geltenden Rechts bewegen Sie sich und bewegen
wir uns? Sie haben vor vier Jahren das kantonale Gesundheitsgesetz
beschlossen. Dieses beschrankt sich im Wesentlichen auf die Rege-
lung der Berufe im Gesundheitswesen und enthalt zur Spitalplanung
nur einen einzigen Paragrafen, eine kurze Kompetenznorm. Die Spi-
talfinanzierungsbestimmungen im alten Gesundheitsgesetz sind vom
Neuerlass damals unberuhrt geblieben und gelten entsprechend heute
noch. Nach diesen Bestimmungen teilen sich der Kanton und die Ge-
meinden in die Versorgungsverantwortung und in die Finanzierung
der Spitédler. Der Kanton auf seiner Seite ist zustandig fur die Uberre-
gionale Versorgung, die Gemeinden sind fur den Betrieb der Grund-
versorgungsspitaler verantwortlich. Die Finanzierung der Spitaler er-
folgt tGber Globalbudgets defizitorientiert; so ist das heute, das heisst,
den Spitdlern werden in der Betriebsrechnung nach Abzug der Ertrége
aus der Grund- und vollstandig auch aus der Zusatzversicherung die
verbleibenden Deckungsliicken ausgeglichen. Notwendige Neu- und
notwendige Ersatzinvestitionen werden sodann objektbezogen, auf
das einzelne Objekt bezogen, das heisst Uber Gesamtkredite an die
Vorhaben finanziert. Dieses System, das heute noch gilt, hat sich al-
lerdings Uberholt.

Was ist der Handlungsbedarf? Er riihrt aus der KVG-Revision vom
Dezember 2007. Dort wurden eine neue Spitalplanungs- und auch ei-
ne neue Finanzierungsgesetzgebung fiir die Kantone verlangt. Damit
werden die Kantone spéatestens auf den 1. Januar 2015 die Umstellung
der bisherigen kapazitatsorientierten Spitalplanung auf die Planung
der medizinischen Leistungen, Leistungseinheiten umsetzen mdissen.
Das wird von ihnen verlangt: Weg von den Betten, hin zu Leistungen.

Im Bereich der Finanzierung geht es nicht bis 2015, da wird bereits
per 1. Januar 2012 die generelle Umstellung auf die viel diskutierten,
auch hier bereits viel diskutierten Fallpauschalen mit einem festen
Anteil auch an den Investitionen, an den Investitionskosten verlangt.
Und weil eben die Finanzierung auf der einen Seite, die Planung auf
der andern Seite in einem direkten engen Zusammenhang stehen, sind
sie zweckmassigerweise auch in einer gemeinsamen Vorlage — wie
hier im SPFG— auf den gleichen Zeitpunkt hin und damit auf den 1.
Januar 2012 auf die neuen VVorgaben auszurichten.
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Schliesslich wird im revidierten KVG auch die freie Spitalwahl ge-
fordert und von den Kantonen zudem das vermehrte Einbeziehen der
bisher nicht subventionierten Privatspitaler, sofern sie bedarfsgerecht
und wirtschaftlich betrieben werden, gefordert. Und da stehen wir
heute aus meiner Sicht vor einem Meilenstein fur das Zircher Ge-
sundheitswesen. Flr mich ist es eine gute, eine ausgewogene Vorlage.
Man kann vielleicht kurz sagen: Wenn sie Eva Gutmann noch zu
planwirtschaftlich ist und Kaspar Butikofer zu wettbewerbsfreund-
lich, dann ist sie gut fiir den Kanton Zirich.

Das neue Gesetz definiert die Ziele, die mit der Spitalplanung verfolgt
werden, und auch die Anforderungen, welche die Leistungserbringer
kinftig erfullen missen. Es werden in diesem Gesetz klare Regeln fr
die Leistungserbringer geschaffen. Es wird die Qualitat gesichert und
fir wirtschaftliche Leistungserbringung auch gesorgt. Die interessier-
ten Privatspitéler werden nach dem neuen Gesetz unabhéngig von ih-
rer bisherigen Patientenstruktur gleichberechtigt evaluiert, das war
auch die Forderung im KVG. Und gleichzeitig will das Gesetz auch
wettbewerbsnahe Elemente starken und die unternehmerische Freiheit
flr die Spitéler durchaus erhOhen. Die Zurcher Fallkosten sollen auch
damit weiterhin im schweizweiten Vergleich tief gehalten werden
das sind sie zum Gluck heute und so soll es auch bleiben — und dro-
hende Kostensteigerungen sollen eingeddmmt werden.

Das tbernimmt das SPFG, das will es regeln. Es verzichtet daneben
auch, anders als in anderen Kantonen beabsichtigt, bewusst auf plan-
wirtschaftliche VVorgaben, wie beispielsweise die Rechtsform der Tréa-
gerschaft zu regeln. Es regelt nicht die Bewilligung der Investitions-
vorhaben. Auch das ist den Spitalern berlassen. Das Gesetz macht
keine mengenmassigen Beschrankungen der Leistungen und sagt
auch nichts zur Regelung der Anstellungsbedingungen fir das Perso-
nal. Und dazu eine zusétzliche Bemerkung: Personalrechtliche Vor-
gaben waren — das moéchte ich hier bereits vorweg klarstellen — aus
wettbewerblichen Grinden ohnehin sehr problematisch, wie dies die
Wettbewerbskommission im Falle des Kantons Bern bereits festge-
stellt hat.

Das SPFG verfolgt einen offenen Ansatz. Und dieser offene Ansatz,
wie er vom Regierungsrat dem Kantonsrat beantragt wird, hat auch in
der vorberatenden Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit,
der KSSG, weitgehend Zustimmung gefunden. Insofern stehen wir
aus meiner Sicht vor einem sonnigen Meilenstein und nicht vor einem
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pechschwarzen Tag fir das Zurcher Gesundheitswesen. Es gibt heute
nur noch wenige Antrdge zu wesentlichen Anderungen. Ich werde
mich dazu dann bei der Detailberatung gerne dussern.

Lediglich zum Stutzungsfonds, der schon im Vorfeld durchaus hohe
Wellen geworfen hat, ist es mir ein Anliegen, vorweg nochmals Posi-
tion zu beziehen. Der vom Regierungsrat vorgeschlagene Stiitzungs-
fonds hat in der Schlussabstimmung der Kommission keine Mehrheit
gefunden, das wissen Sie bestens. Er steht deshalb heute nur noch mit
wenigen Minderheitsantragen zur Diskussion. Der Regierungsrat als
Ganzes bedauert diesen Entscheid sehr. Es gilt hier nochmals festzu-
halten, dass ein solcher Fonds mit bescheidenen Abgaben aus hohen
Ertrdgen auch in einem wettbewerbsorientierten System durchaus sei-
ne Berechtigung hat. Schliesslich werden die hohen Uberdeckungen
in der Zusatzversicherung grosstenteils mit der von der Offentlichen
Hand finanzierten Infrastruktur erzielt. Anders geht das in diesen Spi-
talern nicht.

Weiter sind die Mdglichkeiten der Spitéler in der Zusatzversicherung
systembedingt und nicht abh&ngig vom Verhalten der einzelnen Spité-
ler und von ihrer Leistungsfahigkeit, sondern sehr, sehr unterschied-
lich. Diese Unterschiede zeigen sich besonders deutlich am Vergleich
beispielsweise der Orthopédie und der Kindermedizin. Auf orthopéadi-
sche Eingriffe spezialisierte Spitaler haben hohe Gewinnmoglichkei-
ten aufgrund der Tarife und des hier hohen Zusatzversichertenanteils.
Im Gegensatz dazu ist der Privatversichertenanteil eben bei Kindern
vernachlassigbar, sehr, sehr klein. In anderen Kantonen, wo die Or-
thopédie und die Kindermedizin in einer gemeinsamen, in einer gros-
sen Tragerschaft betrieben werden, wie beispielsweise am Berner In-
selspital, dort findet ein Systemausgleich zwischen diesen beiden Ex-
tremen bereits intern statt. Und wiirde der Kanton Zurich jetzt seine
Leistungsauftrage in der spezialisierten Medizin auf einen einzigen
Tréager konzentrieren, zum Beispiel auf eine neue, grosse, umfassende
Zirich Spital AG, konnte dasselbe Ergebnis auch hier erzielt werden.
Davon will die Regierung aber Abstand nehmen aus Rucksicht auch
auf traditionell gewachsene Spitalstrukturen im Kanton Zrich.

Dass der vorgeschlagene Fonds zudem gesetzeskonform ist, das hat
auch ein Rechtsgutachten der Universitat Luzern bestétigt. Fondsab-
gaben sind vor allem auch deshalb gerechtfertigt, weil Spitéler mit
einem Spitallistenplatz, den sie anstreben, tber eine weitgehend gesi-
cherte Existenz und damit auch Uber einen entscheidenden Wettbe-
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werbsvorteil gegeniiber den Nichtlistenspitalern verfligen. Eine Strei-
chung des Fonds vernachléssigt — und das ist mir besonders wichtig,
auch hier festzuhalten — die Interessen des Steuerzahlers. Die vom
Regierungsrat geplante Fondsabgabe wiirde rund 50 Millionen Fran-
ken j&hrlich zur Mitfinanzierung sinnvoller und notwendiger Versor-
gungsaufgaben beisteuern. Und ohne diesen Fonds missen diese Mit-
tel aus zusatzlichen Steuergeldern aufgebracht werden, wéhrend die
meisten Spitaler hohe Gewinne erzielen kdnnen. Diese wiederum —
das wurde auch hier im Saal bereits gesagt — werden die Kostenspira-
le im Gesundheitswesen sicher zusatzlich anheizen.

So viel zum Fonds, kurz noch zu den Kostenfolgen der VVorlage: Ohne
dieses Gesetz, ohne SPFG, drohen der 6ffentlichen Hand Mehrkosten
fir das Jahr 2012 im Kanton Zirich von rund 390 Millionen Franken.
Schweiz-weit wird von Mehrkosten von rund 1,5 Milliarden Franken
ausgegangen — zugunsten letztlich im weitesten Sinne und in weiten
Teilen der Zusatzversicherungen. Der Betrag von 390 Millionen
Franken fir den Kanton Zirich entspricht der in der regierungsratli-
chen Weisung veranschlagten Mehrbelastung von 470 Millionen
Franken, welche sich nun aber durch die mit Regierungsratsbeschluss
vom 23. Mdrz 2011 erfolgte Festlegung des Kostenteilers von 49 Pro-
zent fir die Versicherer und 51 Prozent fur den Kanton, die 6ffentli-
che Hand, voribergehend um 80 Millionen reduziert hat, also von
470 auf 390 Millionen Franken. Wird das SPFG auf den 1. Januar
2012 verabschiedet, dann reduziert sich diese drohende jahrliche
Mehrbelastung dank den geeigneten Massnahmen mit Fonds auf 80
Millionen und ohne Fonds auf 130 Millionen Franken pro Jahr.

Ein paar Worte noch zur Dringlicherklarung des SPFG. Wird dieses
Gesetz ohne Fonds beschlossen, fallt das obligatorische Referendum
weg. Damit wird aber eine rechtzeitige Inkraftsetzung der Vorlage auf
den 1. Januar 2012 infrage gestellt, weil das Zustandekommen von
fakultativen Referenden die rechtzeitige Durchfiihrung einer Volks-
abstimmung wohl verunmdglichen wirde. Um die drohende Mehrbe-
lastung, wie dargelegt, von total 390 Millionen Franken wenigstens
auf 130 Millionen Franken reduzieren zu kénnen, beantragt Ihnen der
Regierungsrat — und dieser Antrag liegt auch der KSSG vor —, das
Gesetz fir dringlich zu erklaren.

Noch kurz zum Verhaltnis des Kantons zu den Gemeinden. Unbestrit-
ten und besonders positiv ist, dass mit dieser VVorlage das Verhaltnis
zwischen Kanton und Gemeinden bei der Spital- und Pflegefinanzie-
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rung bereinigt werden kann. Es ist wohl zweckmassig, die Finanzie-
rung der Spitéler einerseits vollstandig beim Kanton und die Finanzie-
rung der Langzeitinstitutionen bei den Gemeinden anzusiedeln. Diese
Bereinigung ist schon in der Vernehmlassung grossmehrheitlich be-
grisst worden. Die dadurch entstehenden, ebenfalls systembedingten
Mehrkosten des Kantons will der Regierungsrat mit einer angepassten
Steuererhéhung finanzieren, weil sie nicht durch Einsparungen im
Gesundheitsbudget kompensiert werden kdnnen. Die entlasteten Ge-
meinden dagegen sind in der Lage, ihre Steuerfiisse entsprechend zu
senken. Dieser Mechanismus war von allem Anfang an geplant und
vorgesehen, erscheint heute nun aber gefahrdet zu sein. Wenn es aber
maoglich sein soll, im kompliziert und sehr untbersichtlich finanzier-
ten Gesundheitswesen systemische Anderungen und Verbesserungen
vorzunehmen, dann sollten diese vorgenommen werden konnen, ohne
dass die Akteure sogleich bestraft werden. Ich werde in der Detailbe-
ratung noch darauf zuriickkommen.

Gestatten Sie mir jetzt noch eine Schlussbemerkung: Mit dem SPFG
wird der Kanton Zurich aus meiner Sicht weiterhin tiber eine hochste-
hende Gesundheitsversorgung zu tragbaren Konditionen verfiigen
konnen. Gerne nehme ich vor diesem Schritt auch die Gelegenheit
wahr, der Kommission und auch dem Kantonsrat als Ganzes meinen
Dank flr die gute Zusammenarbeit wahrend der gesamten Legislatur
auszusprechen, insbesondere auch bei der raschen Beratung des vor-
liegenden Antrages. Fiir die polemisch heuchlerischen Ausserungen
des CVP-Sprechers fehlt mir allerdings jedes Verstandnis. Und jetzt
ersuche ich Sie, auf die VVorlage einzutreten. Besten Dank.

Eintreten
Ist beschlossen, nachdem kein Antrag auf Nichteintreten gestellt wor-
den ist.

Die Beratungen werden unterbrochen.

Fraktionserklarung der SP zur Volksabstimmung Uber die Unter-
nehmenssteuerreform 11

Ruedi Lais (SP, Wallisellen): Eine Erklarung zur Volksabstimmung
vom 24. Februar 2008 (ber die Unternehmenssteuerreform Il.



14406

Die SP-Fraktion ist schockiert Uber den Entscheid des Nationalrates,
die Abstimmung Uber die Unternehmenssteuerreform Il nicht zu wie-
derholen und auch sonst keine dringlichen Massnahmen zu ergreifen.
Und dies trotz der skandaldsen Fehlinformationen durch den damali-
gen Finanzminister Hans-Rudolf Merz.

Untétig nimmt die burgerliche Mehrheit im Parlament hin, dass die
Stimmbdrgerinnen und Stimmbdrger belogen werden, und mit
klammheimlicher Freude sieht die Rechte zu, wie sich Milliardenlo-
cher in den Haushalten von Bund, Kantonen und Gemeinden auftun,
wéhrend Milliardengewinne von Firmen unversteuert bleiben respek-
tive werden. Sie will ihre Politik der leeren Kassen offenbar auch mit-
tels verfalschten Abstimmungen durchsetzen.

Wir sind deshalb erfreut, dass der Regierungsrat ebenfalls von einer
Irrefihrung der Stimmbdrgerinnen und Stimmbirger ausgeht und
vom Bundesrat die Korrektur des Abstimmungsbetrugs verlangt. Im
Kanton Zirich wurde gegen einen weiteren Teil der Unternehmens-
steuerreform |1, der faktischen Abschaffung der Kapitalsteuer, von
der Stadt Zirich das Gemeindereferendum ergriffen. Wir fordern den
Regierungsrat auf, diese Abstimmung erst anzusetzen, wenn definitiv
geklart ist, wie der eidgendssische Abstimmungsskandal ausgeht und
wie gross die Steuerausfalle in den 6ffentlichen Haushalten wirklich
sind.

Die Beratungen werden fortgesetzt.
Detailberatung

Titel und Ingress

l.

A. Hauptvorlage

A. Allgemeine Bestimmungen
88 1,2und 3

Keine Bemerkungen; genehmigt.
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B. Planung der stationaren Spitalversorgung
§ 4 Abs. 1 und 2

Keine Bemerkungen; genehmigt.

84 Abs. 3

Minderheitsantrag zu Abs. 3 lit. e (neu) von Erika Ziltener, Angelo
Barrile in Vertretung von Silvia Seiz, Kaspar Bltikofer, Ornella
Ferro, Hans-Peter Haring, Ruth Kleiber, Emy Lalli:

e. Sicherstellung ausreichender Personalbestéande mit ausreichender
Qualifikation.

Urs Lauffer (FDP, Ziirich), Prasident der KSSG: Dieser Minderheits-
antrag will in einem weiteren Paragrafen hier festhalten, dass die Si-
cherstellung ausreichender Personalbestdnde mit ausreichender Quali-
fikation als zwingendes Erfordernis bei der Spitalplanung zu nennen
ist. Die Kommissionsmehrheit ist der Auffassung, dass dies auch auf
anderem Wege bereits geschieht und hier nicht festgehalten werden
muss. Bitte stimmen Sie mit der Mehrheit.

Erika Ziltener (SP, Zirich): Heilung, Besserung und Linderung sind
in erster Linie von den Menschen abhéngig, die die Patientinnen und
Patienten in den Spitélern pflegen und betreuen. Das Personal als
Ressource Mensch ist das wichtigste Kapital eines Spitals tiberhaupt
und muss deshalb bereits in der Planung miteinbezogen werden.
Wenn absehbar ist, dass ein Spital den Anforderungen nicht genligen
kann, muss das logischerweise bereits bei der Planung miteinbezogen
und mit Nachbesserung oder mit allfalligen Alternativen verbunden
sein. Aus diesem Grund moéchten wir uns bereits absichern, dass — ich
sage es nochmals — die Sicherstellung ausreichender Personalbestande
mit ausreichender Qualifikation — das ist auch ganz wichtig — in der
Planung miteinbezogen wird. Ich danke lhnen flr die Unterstlitzung
des Minderheitsantrags.

Willy Haderer (SVP, Unterengstringen): Das ist fur mich als Unter-
nehmer eine solche Selbstverstandlichkeit, dass ich nur den Kopf
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schitteln kann tber einen solchen Antrag. Lehnen Sie diesen Minder-
heitsantrag ab.

Jorg Kindig (FDP, Gossau): Willy Haderer hat es schon gesagt und
ich stimme Erika Ziltener zu: Das Personal ist tatsdchlich eine der
wichtigsten Ressourcen in einem Spital, da haben wir keine Diffe-
renz. Das Gesetz sagt aber auch klar: Nur Spitéler bekommen einen
Leistungsauftrag, welche sowohl beztglich Infrastruktur als auch be-
ziiglich Untersuchungs- und Behandlungskapazitaten, besonders aber
auch bezilglich Qualitatssicherung die Bundesvorgaben erfillen. Da-
mit ist selbstverstandlich auch das Personal, das qualifizierte Perso-
nal, mit eingeschlossen. Die Erteilung eines Leistungsauftrags reicht
vollstédndig aus, eine weitere planwirtschaftliche VVorgabe, wie sie die
Antragsteller wiinschen, ist deshalb abzulehnen. Danke.

Ornella Ferro (Grine, Uster): Die Grlne- und AL-Fraktion unter-
stutzt die zwei Minderheitsantradge zum Personal. Wir wissen, dass in
den Spitélern schon jetzt Personalmangel herrscht und er in den
néchsten Jahren noch zunehmen wird. Die Personalkosten sind der
grosste Ausgabenposten der Spitéler, sie machen durchschnittlich 70
Prozent aus. Mit Einfiihrung der DRG nimmt der Kostendruck auf die
Spitaler zu und er kann auf das Personal abgewalzt werden und bringt
da ja auch am meisten, da hier das grosste Sparpotenzial liegt. Gespart
werden kann bei den Lohnen und den Zulagen, den Arbeitsbedingun-
gen, dem Personalbestand sowie der Qualifikation des Personals. Die
Spitalfinanzierung muss sich an den kostengtnstigen und effizienten
Spitalern orientieren. Das kann bedeuten, dass ein Spital tiefe Léhne
zahlt, um kostengtinstig zu sein. Dieser Negativspirale gilt es mit dem
Gesetz einen Riegel zu schieben. Unterstiitzen Sie mit uns die Min-
derheitsantrage in den Paragrafen 4 und 5.

Ruth Kleiber (EVP, Winterthur): Diesem Antrag zu Paragraf 4 wird
die EVP zustimmen. Es muss sichergestellt sein, dass genligend quali-
fiziertes Personal in den verschiedenen Bereichen angestellt wird. Das
tragt dazu bei, dass die Qualitat der Gesundheitsversorgung Rech-
nung getragen wird. Gut qualifiziertes Personal kostet und gerade in
diesem Gesetz, wo die Spitdler sich dem Wettbewerb stellen missen,
ist es wichtig, diesen Paragrafen 4 zu erganzen.
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Regierungsrat Thomas Heiniger: Nur ganz kurz dazu: Ziel und
Zweck der Spitalplanung ist die gute Gesundheitsversorgung, die Si-
cherstellung der guten Versorgung zu gunstigen Preisen. Das ist das
Ziel und dazu braucht es ganz bestimmt auch gutes Personal, ausrei-
chendes Personal, bestens qualifiziertes Personal. Aber es ist nicht das
Ziel der Planung, sondern es ist die VVoraussetzung, die Anforderung,
die wir an die Leistungserbringer stellen. Und diese Anforderungen
definieren wir in Paragraf 5 litera a bis c. Deshalb braucht es kein lite-
ra e in Paragraf 4, wo die Ziele, der Zweck der Planung umschrieben
werden.

Abstimmung

Der Kantonsrat lehnt den Minderheitsantrag von Erika Ziltener
mit 95 : 59 Stimmen (bei 0 Enthaltungen) ab.

§5Abs. 1

Minderheitsantrag zu Abs. 1 lit. h (neu) von Erika Ziltener, Angelo
Barrile in Vertretung von Silvia Seiz, Kaspar Bdutikofer, Ornella
Ferro, Emy Lalli:

h. nachweisen, dass

1. ihr Personal dem offentlichen Personalrecht oder einem mit den
zustandigen Personalverbanden abgeschlossenen Gesamtarbeitsver-
trag untersteht oder dass sie orts-, berufs- und branchenibliche Ar-
beitsbedingungen einhalten,

2. der Personalbestand angemessen ist,
3. das Personal ausreichend qualifiziert ist.

Urs Lauffer (FDP, Zirich), Prasident der KSSG: Dies ist der erste
Minderheitsantrag, der sich um eine bessere Verankerung der Perso-
nalrechte und der Stellung des Personals in den Spitdlern beminht. Es
geht hier um die Frage, ob eine Pflicht fir Gesamtarbeitsvertrage
(GAV) in dieses Gesetz geschrieben werden soll oder nicht. Die
Kommissionsmehrheit ist der Auffassung, dass alle diese Antrage
nicht in dieses Spitalplanungs- und -finanzierungsgesetz gehdren,
sondern allenfalls in anderen Gesetzen zu regeln seien. Wir haben die
Frage auch mit den Spitalverantwortlichen diskutiert. Die haben sich
keineswegs grundsatzlich ablehnend gegeniiber Gesamtarbeitsvertra-
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gen im Spitalbereich gezeigt, aber sie haben gesagt «Wir machen das
Im Rahmen unserer direkten Verantwortung und auch allenfalls im
Rahmen von Leistungsvereinbarungen». In diesem Sinne bittet Sie
die Mehrheit der KSSG, diesen Minderheitsantrag abzulehnen.

Erika Ziltener (SP, Zirich): Willy Haderer hat gesagt, er verstehe
meine Befiirchtungen und Forderungen nicht. Manchmal, wenn ich
etwas nicht verstehe, habe ich mich zu wenig damit auseinanderge-
setzt. Das heisst, Willy Haderer, setze dich einmal mit dem Personal-
mangel auseinander. Ich kann dir sagen, der treibt zuweilen recht selt-
same Bluten. Und Personalmangel in der Pflege und in der Medizin
ist ein Dauerbrenner, einmal ein bisschen mehr, einmal ein bisschen
weniger. Wenn wir aber wollen, dass das Personal nicht zuséatzlich
noch unter Druck geréat, weil eine sehr hohe Fluktuation da ist, weil
der Personalschutz zu wenig da ist, wenn zu viele Fehler passieren,
weil das Personal zu wenig geschutzt ist, dann ist das wohl ein gros-
ses und dringendes Anliegen.

Und hier lohnt sich beispielsweise ein Blick nach Bern. Dort hat der
Gesundheitsdirektor vor Kurzem die GAV erneuert, freiwillig, und er
ist stolz darauf. Ich finde das etwas sehr Gutes. Bern muss ja genau
wie der Kanton Zirich auch die DRG umsetzen und weiss auch, wie
brisant die Personalfrage in diesem Zusammenhang ist.

Ich bitte Sie deshalb sehr, diesen Antrag zu unterstiitzen. Die muster-
gultigen Spitaler, die vorhin zitiert wurden, haben mit Sicherheit gar
kein Problem damit, wenn ein GAV gefordert wird. Die werden dem
sehr gerne zustimmen.

Willy Haderer (SVP, Unterengstringen): Liebe Erika Ziltener, Perso-
nalmangel kann man nicht beseitigen, indem man Gesamtarbeitsver-
trdge vorschreibt. Personalmangel kann man nur beseitigen, indem
man korrekt ausbildet und entsprechend die Ausbildungslehrgénge so
staffelt, dass auch das Personal die notige Qualifikation erreicht.

Und zum vorherigen Votum von Ornella Ferro: Dann sollen es die
halt mit billigem Personal probieren. Das wird kurze Beine haben.
Die werden die Qualitatsbedingung dann nicht erfiillen und sich au-
tomatisch selber aus dem Markt katapultieren. Wir vertrauen darauf,
dass die Massnahmen greifen, die wir bezuglich Ausbildung des Per-
sonals festgeschrieben haben — auch in fritheren Gesetzen. Dann ist es
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nicht notig, diesen Artikel noch zusétzlich einzufiigen. Ich danke Ih-
nen.

Jorg Kindig (FDP, Gossau): Dieses Ansinnen geht ins gleiche Kapi-
tel wie dasjenige, das unter Paragraf 4 schon behandelt respektive
diskutiert wurde. Es kann nicht sein, dass in einem Gesetz diese ge-
werkschaftliche Anbindung so festgeschrieben wird. Dabei moéchte
ich einmal mehr festhalten, dass die grosse Angst der Personalver-
bénde unbegrundet ist. Qualifiziertes Personal im Gesundheitswesen
ist ein sehr knappes Gut. Ornella Ferro, dass, wie Sie vorhin gesagt
haben, Lohndumping eine grosse Gefahr sei, mdchte ich doch in Ab-
rede stellen. Weder Lohndumping noch schlechte Arbeitsbedingun-
gen konnen seitens der Arbeitgeber in Kauf genommen werden, wenn
sie nicht Gefahr laufen wollen, die Qualitatserfordernisse nicht zu er-
flllen oder qualifiziertes Personal an andere Gesundheitseinrichtun-
gen zu verlieren.

Die FDP lehnt diesen Minderheitsantrag ab. Danke.

Lorenz Schmid (CVP, Mannedorf): Wir werden alle Minderheitsan-
trdge zu gewerkschaftlichen Interessen, Gesamtarbeitsvertrag und
branchentibliche Arbeitsbedingungen, ablehnen. Liebe Erika Ziltener,
auch lieber Kaspar Biitikofer, ich habe einige Erfahrung tUber meine
Verbandstatigkeit betreffend Arbeitsbedingungen und Lohnentwick-
lung. Und ich kann euch versichern, in einem Arbeitsmarkt mit chro-
nischem Mangel an gut ausgebildeten Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern — und das ist der Gesundheitsmarkt — entwickeln sich Arbeitsbe-
dingungen positiv und dynamisch, sogar positiver und dynamischer
frei verhandelt als Uber Gesamtarbeitsvertrage, und dies nicht zum
Leidwesen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Der Gesundheits-
markt wird sich mindestens fir die ndchsten 20 Jahre um seine Mitar-
beitenden streiten missen. Lasst die Spitaldirektoren streiten! Die Ar-
beitsbedingungen werden sich verbessern, auch die Lohnvorstellun-
gen. Somit sage ich — im Verstandnis der Antragsteller vielleicht pa-
radoxerweise: Nur Gesamtarbeitsvertrage wirden dieser positiven
Entwicklung zugunsten der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter hinder-
lich sein. Wir werden deshalb den Minderheitsantrag ablehnen.
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Eva Gutmann (GLP, Zirich): Ich spreche hier zu beinahe allen perso-
nalrechtlichen Minderheitsantrdgen auch zu den andern Paragrafen.
Durch die Personalverbédnde wird Angst geschiirt, dies ohne Grund.
Der Arbeitsmarkt wirkt seit Jahren zugunsten des Gesundheitsperso-
nals. Die Anstellungsbedingungen in Privatspitélern sind besser, der
Arbeitsmarkt arbeitet besser fir sie. Gesundheitspersonal ist gesucht,
das wird als ein viel besseres Mittel zur Verbesserung der Arbeitsbe-
dingungen als gewerkschaftliche VVorschriften, wie sie in 6ffentlichen
Spitalern noch gelten. Die vorgeschlagenen Massnahmen gehéren
nicht ins Gesetz, aber sie haben Platz in Verhandlungen, die mit den
Gewerkschaften zu fuhren sind. Und gerade in der jetzigen Personal-
mangelsituation ist die Chance fir solche Verhandlungen eigentlich
gunstig und, wenn sie konstruktiv gefiihrt werden, auch der erfolgver-
sprechendere Weg. Wir lehnen die entsprechenden Minderheitsantré-
ge ab.

Abstimmung

Der Kantonsrat lehnt den Minderheitsantrag von Erika Ziltener
mit 110 : 56 Stimmen (bei 0 Enthaltungen) ab.

§ 6 Abs. 1
Keine Bemerkungen; genehmigt.

8 6 Abs. 2

Minderheitsantrag von Kaspar Bltikofer, Angelo Barrile in Vertre-
tung von Silvia Seiz, Ornella Ferro, Emy Lalli, Erika Ziltener:

Kein Abs. 2.

Eventualminderheitsantrag von Erika Ziltener, Kaspar Butikofer,
Ornella Ferro, Angelo Barrile in Vertretung von Silvia Seiz, Emy
Lalli, falls die Streichung von Abs. 2 abgelehnt wird:

2 Die Leistungsauftragsvergabe orientiert sich an der Bedarfsplanung
des Kantons und ist dementsprechend nach oben zu begrenzen. Sie ist
regelmassig zu Gberprifen und anzupassen.

Ratsprasident Gerhard Fischer: Ich stelle den Minderheitsantrag von
Kaspar Bitikofer zur Streichung von Absatz 2 dem Kommissionsan-
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trag gegenuber. Wenn der Kommissionsantrag obsiegt, wird dieser
noch dem Eventualminderheitsantrag gegendbergestellt.

Urs Lauffer (FDP, Zurich), Prasident der KSSG: Unbestritten ist,
dass die Planung einer bedarfsgerechten Spitalversorgung durch den
Kanton zu erfolgen hat. Es geht also darum, mit Leistungsauftragen
sicherzustellen, dass im ganzen Kantonsgebiet eine ausreichende Ver-
sorgung stattfinden kann. Nun geht es hier um einen einzelnen Satz,
der hat's aber ziemlich in sich, ndmlich dass zur FOrderung des Wett-
bewerbs (ber den Bedarf hinausgehende Leistungsauftrage erteilt
werden koénnen. Das heisst nichts anderes, als wenn der Kanton fest-
stellt, dass in einem spezifischen Bereich zwar beispielsweise noch
ein Anbieter vorhanden ist, aber der ein Monopol oder ein Quasi-
Monopol auf diese Versorgungsleistung hat, dass es dann im Sinne
eines zusatzlichen Wettbewerbs notwendig sein kann, hier einen zu-
sdtzlichen Leistungsauftrag zu erteilen, auch wenn im Rahmen dieser
genannten Erstversorgung durchaus der Bedarf kurz- und mittelfristig
gedeckt ware.

Uber diesen Satz ist auch wiederum in der Kommission sehr eifrig
diskutiert worden. Sie sehen das auch an einem Eventualminderheits-
antrag. Die Kommissionsmehrheit ist der Auffassung, dass diese
Kann-Formulierung — es ist ausdricklich eine Kann-Formulierung —
durchaus Sinn macht. Es ist im Interesse einer guten Spitalversor-
gung, dass der Wettbewerb auch in Bereichen spielt, die vielleicht
durch einen einzelnen Anbieter ausreichend abgedeckt werden kénn-
ten. Und in diesem Sinne bitte ich Sie, der Kommissionsmehrheit zu
folgen und sowohl den Minderheitsantrag als auch den Eventualmin-
derheitsantrag abzulehnen.

Kaspar Biitikofer (AL, Zurich): Ich beantrage lhnen, Absatz 2 zu
streichen. Der Absatz 2 geht von der irrigen Annahme aus, es gebe in
der stationdren Gesundheitsversorgung einen echten Markt. Doch den
haben wir definitiv nicht. Der Absatz 2 will den Markteintritt eines
neuen Spitalversorgers regeln. Der Markt soll so stattfinden, dass vor-
tibergehend mit einem Uberangebot geplant wird. Diese Regelung in
Absatz 2 ist total systemfremd. Der Absatz 2 ist systemfremd, weil er
gegen das Ubergeordnete Recht, das heisst gegen das KVG verstdsst.
Leistungserbringer unterstehen nur dem KVG, wenn sie einer be-



14414

darfsgerechten Spitalversorgung entsprechen. Die Revision des KVG
hat diese Bestimmung noch zusatzlich verscharft, indem auch die Pri-
vatversicherten in diese Planung einbezogen werden. Die kantonalen
Leistungsauftrage, die ber den Bedarf hinausgehen, widersprechen
somit dem Artikel 39 des KVG. Der vorliegende Absatz 2 ist nach
meinem Dafurhalten ungesetzlich.

Der Absatz 2 ist aber auch sachlich systemfremd. Wir haben in der
stationdren Akutversorgung keinen echten Markt, der spielt. Es kann
gar keinen Markteintritt geben, der tber Angebot und Nachfrage ge-
regelt wirde. Dieser Markt ist ein unechter Markt und er wird einzig
uber das Angebot gesteuert. Deshalb hat der Kanton auch eine Pla-
nungspflicht gemadss KVG. Wirden wir den Absatz 2 spielen lassen,
so hatten wir bloss eine Mengenausweitung. Wir erhalten so ein un-
gebremstes Kostenwachstum im Gesundheitswesen. Helfen Sie also
Kosten sparen, unterstltzen Sie den Minderheitsantrag oder allenfalls
den Eventualminderheitsantrag! Danke.

Erika Ziltener (SP, Zirich): Ich spreche zuerst noch zu diesem Antrag
und am Schluss noch zum Eventualminderheitsantrag.

Aus unserer Sicht ist der Absatz 2 ein grosses Argernis. Ich habe es
bereits beim Eintreten gesagt: Wettbewerb ist nur in Bezug auf die
Qualitat sinnvoll. Alles andere ist kostentreibend und fiihrt zu Men-
genausweitung. Dieser Passus wird dazu flhren, dass die Spitéler in
der Hoffnung auf einen Leistungsauftrag, ungeachtet des bereits be-
stehenden Angebotes, egoistisch und zuweilen auch autistisch ihr
Leistungsangebot ausweiten und ihrem Angebot die Qualitat opfern
werden. Bereits heute ist zu horen, wie ein Regionalspital die Hand-
chirurgie, die Neonatologie — und weiss ich, was auch noch — aus-
baut. Das wird schlussendlich auch dazu fuhren, dass sich die Spitéler
mit Investitionen tbernehmen werden, und dann? Wer wird wohl die
Rechnung bezahlen? Einmal mehr die Patientinnen und Patienten. Sie
werden némlich die Qualitdtsmangel zu splren bekommen und die
offentliche Hand die finanziellen Folgen.

Mit unserem Eventualminderheitsantrag wollen wir wenigstens eine
Obergrenze oder eine Hurde setzen, in dem Sinn, dass die Regierung
auch erklaren und dariiber Rechenschaft ablegen muss, weshalb er wo
die Leistungen ausweitet oder einen zusétzlichen Leistungsauftrag
gibt. Seien Sie versichert, wenn dieser Absatz so drin bleibt, wird in-
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nert kirzester Zeit niemand im Kanton Zurich mehr tber einen Blind-
darm verfligen, der wird dann Uberall raus sein, das verspreche ich
lhnen.

Willy Haderer (SVP, Unterengstringen): Wenn Sie diesen Abschnitt
streichen, dann flihren Sie die ganzen Mdglichkeiten, die jetzt die
Ausschreibung fir die Spitalliste zum Resultat haben, ad absurdum.
Der Regierungsrat muss dann aufgrund einer Bedarfsrechnung aus-
rechnen, wem er den Leistungsauftrag gibt, auch wenn es mehrere gut
qualifizierte Anbieter gibt. Das kann es nicht sein. Hier hat zu ent-
scheiden, wer nachher die besseren Leistungen bringt. Und der wird
sich auch in diesem Leistungsauftrag durchsetzen. Umgekehrt, wenn
das so gehandhabt wird, wenn wir diesen Abschnitt herausnehmen, ist
das Planwirtschaft pur. Und wenn ich auf den Eventualminderheitsan-
trag eingehe: Wenn der dann begrenzt, dann ist es auch nicht moglich,
einen neuen Anbieter, der ein Angebot machen kann, um auf die Spi-
talliste zu kommen, Uberhaupt zu berlcksichtigen, weil der Plafond
mit dem bisher Zugesprochenen ja immer erreicht ist. Und das kann
es ja doch nicht sein. Von dem wollen wir weg. Ich bitte Sie, Minder-
heitsantrag und Eventualminderheitsantrag abzulehnen.

Jorg Kindig (FDP, Gossau): Zuerst zu den Antragstellern: Ein Leis-
tungsangebot macht nur dann Sinn, wenn es sich rechnet. Das ist ja
der Witz dieser DRG-Finanzierung. Die Vorgabe fiir den Leistungs-
auftrag ist ausserdem an eine klare Anzahl Falle gekoppelt, und dies
auch aus qualitativen Uberlegungen. Also die Befiirchtungen sind
nicht zutreffend. Mehr Wettbewerb ist ein zentrales Anliegen dieses
neuen Gesetzes. Nur wenn die Summe des Angebotes die Nachfrage
ubersteigt, wird erreicht, dass die Patientinnen und Patienten eine
Wahl haben, sei es aufgrund der qualitativen Situation, sei es auf-
grund des preislichen Angebotes. Deshalb wird diese Formulierung
im Gesetz von der FDP begriisst. Ausserdem bietet sich so auch die
Mdoglichkeit, den Standort Zirich zu férdern und so das Angebot
nicht nur auf den kantonalen Bedarf auszurichten, sondern — und das
ist gerade im Bereich der hochspezialisierten Medizin durchaus ge-
wiinscht — sich auch im schweizweiten Wettbewerb zu positionieren.

Sowohl der Minderheitsantrag als auch der Eventualminderheitsan-
trag werden von der FDP abgelehnt.
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Lorenz Schmid (CVP, Mannedorf): Ein bisschen Markt muss sein.
Wir sprechen nicht von richtigem Markt, aber ein bisschen Markt
muss sein. Haben wir kein Uberangebot, dann haben wir nicht mal
dieses bisschen Markt. In der regierungsratlichen Vorlage stand noch
«Ausnahmsweise konnen zur Férderung des Wettbewerbs tber den
Bedarf hinaus gehende Leistungsauftrage erteilt werden». Aufgrund
des Antrags der CVP wurde dieses «Ausnahmsweise» gestrichen. Aus
dieser Streichung ergibt sich unsererseits ganz klar: Wir werden we-
der den Minderheitsantrag noch den Eventualminderheitsantrag un-
terstltzen.

Eva Gutmann (GLP, Zirich): Nicht nur der Gesundheitsmarkt ist ein
unechter Markt. Reine Mérkte gemass reiner Lehre gibt es gar nicht.
Und auch im Gesundheitswesen handelt es sich nicht um einen Ange-
botsmarkt, wie Kaspar Butikofer sagt. Die Zuweiser und die Patienten
werden ndmlich die Qualitat der Spitdler sehr wohl im Auge behalten,
und schlecht gefiihrte Spitéler werden dadurch unter Druck geraten.
Dies ist von der KVG-Revision beabsichtigt. Zur Foérderung des
Wettbewerbs konnen Uber den Bedarf hinausgehende Leistungsauf-
trage erteilt werden. Ja, das muss so sein, denn sonst kann kein Wett-
bewerb existieren. Dadurch wird ein Potenzial geschaffen, um das
sich die Spitéler in einem Wettbewerb streiten mussen. Sie konnen
diesen Wettbewerb nur gewinnen, indem sie bessere Qualitat anbie-
ten. Wir lehnen die Minderheitsantrage ab.

Regierungsrat Thomas Heiniger: Ich mdchte mich kurz zum Vorwurf
aussern, Paragraf 6 Absatz 2 wére ungesetzlich und vom KVG nicht
gedeckt. Wissen Sie, das KVG ist kein gutes Gesetz. Es ist ein Versi-
cherungsgesetz und es eignet sich nur wenig fur Spitalplanung, Spi-
talfinanzierung. Das KVG selbst ist voller Widerspriiche. Das KVG
spricht nicht nur von Bedarfsorientierung — das tut es zwar in Artikel
39 —, das KVG will insbesondere mit seiner Revision von 2007 auch
mehr Markt und Wettbewerb, wenn auch in diesem nur unvollkom-
menen Verhaltnis, aber dennoch. Mehr Markt und Wettbewerb setzen
auch eine Uberkapazitit voraus. Und das KVG will mit seiner Revisi-
on von 2007 auch die Spitalwahlfreiheit flr die Patientinnen und Pa-
tienten. Es will den Patientinnen und Patienten ermdglichen, das Spi-
tal auszusuchen, das ihrer Meinung nach das beste, das richtige wére
fir ihre Verhaltnisse. Und wenn die Patientin, der Patient wahlen will,
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dann mussen auch freie Betten vorhanden sein. Wenn alle Betten am
Bedarf orientiert voll sind, dann kann der Patient nicht wahlen. Und
auch ein beschrankter Markt und Wettbewerb koénnen dann nicht
stattfinden.

Also fur Paragraf 6 Absatz 2 in unserem Gesetz hat es durchaus Platz,
auch im Lichte des KVG. Besten Dank.

Abstimmungen

Der Kantonsrat lehnt den Minderheitsantrag von Kaspar Blutiko-
fer mit 112 : 52 Stimmen (bei 0 Enthaltungen) ab.

Der Eventualminderheitsantrag von Erika Ziltener wird dem
Kommissionsantrag gegenubergestellt. Der Kantonsrat lehnt den
Eventualminderheitsantrag mit 110 : 53 Stimmen (bei 0 Enthal-
tungen) ab.

887,8und 9 Abs. 1
Keine Bemerkungen; genehmigt.

§ 9 Abs. 2

Minderheitsantrag zu Abs. 2 von Oskar Denzler, Hansruedi Bér,
Ruth Frei, Eva Gutmann, Willy Haderer, Urs Lauffer und Theresia
Weber:

2 Die Direktion kann weitere Versorgungsleistungen im Bereich der
Unfall-, Invaliden- und Militarversicherung in die Planung einbezie-
hen.

Urs Lauffer (FDP, Zirich), Prasident der KSSG: Sie haben bemerkt,
wo die Differenz liegt zwischen Mehr- und Minderheitsantrag, nam-
lich Beibehalten oder Verzicht auf die Begriffe im ambulanten Be-
reich. Es geht ja hier darum, dass Gber den stationaren Bereich hinaus,
der im KVG und jetzt und in diesem Spitalfinanzierungsgesetz gere-
gelt ist, die Gesundheitsdirektion weitere Vorsorgeleistungen in die
Planung einbeziehen kann, zum Beispiel im Bereich der Unfall-, Inva-
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liden- und Militarversicherung — das ist in beiden Antragen enthalten
— oder eben auch im ambulanten Bereich.

Die  Kommissionsmehrheit war der Auffassung, dass es nicht
wiinschbar ist, dass der Verdrangungswettbewerb, der in diesem Be-
reich seit Langerem stattfindet, zulasten der Hausarzte und zugunsten
der Spitéler, die ihren eigenen ambulanten Bereich immer weiter aus-
bauen, dass hier dieser Verdrangungswettbewerb nicht auch noch
planerisch zugunsten der Spitéler abgebildet werden soll. Die Kom-
missionsminderheit ist der Regierung gefolgt und hat gesagt, es kénne
ja auch sein, dass die Planung dazu fiihren kdnnte, dass in gewissen
Spitalern der ambulante Bereich eher zurtickgefahren wird. Um diese
Frage dreht sich die Debatte, die wir jetzt fihren.

Willy Haderer (SVP, Unterengstringen): Hier geht es um die Pla-
nungskompetenz. Wir mussen uns bewusst sein, was dieses Gesetz
regelt. Es regelt in erster Linie die stationdre Behandlung von Patien-
ten in Spitalern. Selbstverstandlich wissen wir, dass eine Tendenz be-
steht im Hinblick zur ambulanten Behandlung. Dort sehen wir aber
auch, dass eine gewisse Konkurrenz zwischen Spitalern und Hausérz-
ten da ist. Insbesondere Leute aus Kulturen, die nicht aus der Schweiz
stammen, sind sich nicht gewohnt, einen Hausarzt zu haben, und
springen wegen jedes kleinen Dings ins Spital. Es geht jetzt nicht
darum, jetzt in den Spitélern die ambulante Pflege auch noch planen
zu wollen. Das soll wirklich dem freien Wettbewerb (berlassen blei-
ben. Dort sind aus unserer Sicht sogar eher die Kompetenz und die
Potenz der Hausérzte zu starken. Deshalb lehnen wir diesen Teil auch
ambulant ab, weil wir nicht wollen, dass der Kanton sich hier eben-
falls noch mit einer Planung herumschlagen muss, die schlussendlich
gar nicht planbar und schon gar nicht zu bewaéltigen ist. Ich bitte Sie,
diesen Minderheitsantrag zu genehmigen.

Erika Ziltener (SP, Zlrich): Wir beurteilen es als zielfihrend, wenn
bei den Versorgungsleistungen solche des ambulanten Bereichs, wie
dies die Regierung vorschlagt, miteinbezogen werden. Gerade im
Hinblick auf die kinftige Gesundheitsversorgung halten Modelle in-
tegrierter Versorgung oder Behandlungsketten grosse Bedeutung.
Auch meinen wir, dass unter Einbezug der ambulanten Leistungen
einige mogliche Schnittstellenproblematiken verhindert werden kén-
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nen. Und im Gegensatz zu Willy Haderer gehe ich davon aus, dass
unter Einbezug des ambulanten Bereichs die Zusammenarbeit zwi-
schen «Spit-in» und Spitex stark gefordert werden kann und sie da-
durch naturlich auch qualitatsfordernd ist. Ich bitte Sie, den Minder-
heitsantrag von Oskar Denzler bei aller Sympathie fur Oskar Denzler
abzulehnen.

Jorg Kiindig (FDP, Gossau): Schade, Oskar Denzler ist nicht da, er
hétte sich sicher Uber die Blumen gefreut. Aus unserer Sicht — und
damit vertrete ich den Antragsteller — ist es tatséchlich nicht die Idee,
dass der ambulante Bereich in die Planung miteinbezogen wird. Pri-
maér ist es die Aufgabe des Kantons, geméss KVG die stationdre me-
dizinische Versorgung sicherzustellen. Eine Ausweitung auf den am-
bulanten Bereich sehen wir als nicht zielflihrend, das wiirde sogar zu
einer Schwachung der Grundversorgung fiuhren. Aus diesem Grund
ist die FDP fir die neue Version der Formulierung, wie sie im Min-
derheitsantrag vorgesehen ist. Besten Dank.

Lorenz Schmid (CVP, Mannedorf): In dieser Diskussion streiten wir
um des Kaisers Bart. Wir wollen dasselbe, deshalb meine Bemerkun-
gen zuhanden der Materialien. Wir wollen dasselbe, namlich die Ein-
dammung der ambulanten Leistungen der Spitéler. Diese wachsen
munter im 10-Prozent-Bereich. Und es ist ja nicht so, dass sie zulasten
der stationdren Kosten wachsen wirden — diese wachsen auch munter
weiter —, sondern die ambulanten Leistungen wachsen zulasten der
ambulanten Leistungen der niedergelassenen Arzte. Hatten die nie-
dergelassenen Arzte, die Leistungen der niedergelassenen Arzte noch
im Jahr 1998 einen Anteil von 27 Prozent an den Gesamtgesundheits-
kosten, reprasentieren sie im Jahr 2008 nur noch einen Anteil von
22,5 Prozent. Und diese ambulanten Leistungen erbringen die Spitaler
in staatlich subventionierten Infrastrukturen, ganz im Gegenteil zu
den nicht subventionierten niedergelassenen Arzten. Diese erhalten
nichts vom Staat. Ich sage lhnen das: Wenn ein Apotheker dies in
diesem Kanton sagt, dann hat das wirklich was zu bedeuten zugunsten
der niedergelassenen Arzte.

Es kann nicht sein, dass Spitaler niedergelassene Arzte konkurrenzie-
ren. Denn diese erbringen ambulante Leistungen kostenginstiger.
Und wenn ich mich in der Vergangenheit Uber dieses Kostenwachs-
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tum bei der Gesundheitsdirektion beklagte, hiess es lapidar «Liegt
nicht in unserer Kompetenz, ist Sache des KVG, ist somit Sache des
Bundes». Wenn nun die Regierung die Kompetenz erhélt gemass der
Vorlage - Zitat — «die ambulanten Leistungen in die Planung mitein-
zubeziehen», dann wird sie meiner zukinftigen Aufforderung nicht
mehr lapidar antworten kdnnen, deshalb mein VVotum gegen den Min-
derheitsantrag. Wenn Sie Kosten einddmmen wollen, dann stimmen
Sie gegen diesen Minderheitsantrag. Denn die Spitaldirektoren, wie
die Vergangenheit durchwegs bewiesen hat, werden ihre Leistungen
nicht einddmmen wollen noch kénnen. Sie sind verantwortlich fir ein
florierendes Geschaft. Dies allein, die Kosten einddmmen, dies allein
kann die Regierung. Sie kann politisch daflr zur Verantwortung ge-
zogen werden — nicht die Spitaldirektoren. Deshalb lehnen Sie bitte
diesen Minderheitsantrag ab.

Eva Gutmann (GLP, Zirich): Die Zuriickhaltung der GLP bei Uber-
bordenden Planungswiinschen ist bekannt. Die Mittel missen in die
Patientenversorgung fliessen und nicht in immer mehr Planung. Die
Leistungen der ambulanten Versorgung kénnen gut marktwirtschaft-
lich verteilt, sprich durch die Hausarzte erbracht werden. Es braucht
keine planwirtschaftlichen Massnahmen, sondern eine Anpassung der
Entschadigung, sodass die Hausarztmedizin gefordert wird, bezie-
hungsweise die Spitdler nicht mehr indirekt subventioniert und
schleichend Ubernehmen kénnen. Wir unterstiitzen den Minderheits-
antrag.

Ruth Kleiber (EVP, Winterthur): Die EVP stimmt diesem Minder-
heitsantrag zu. Die Hausdarzte stehen dem immer grosser werdenden
ambulanten Bereich der Spitéler gegenuber. Im Leistungsauftrag der
Spitéler kann immer noch der ambulante Bereich geregelt werden und
soll dort auch gesteuert werden. Ist der ambulante Bereich im Gesetz,
kann es fir die Hauséarzte zu einer unerwiinschten Konkurrenzsituati-
on kommen. Die Situation der Hausérzte soll nicht verschlechtert
werden. Wir begriissen grundsatzlich eine Starkung der Hausarzte.
Darum streichen wir auch das Wort «ambulant».

Ornella Ferro (Griine, Uster): Mit der Streichung des ambulanten
Bereichs wird dem Kanton die Mdglichkeit genommen, im ambulan-
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ten Bereich neue Modelle zu planen und zu erproben, zum Beispiel
intern in den Spitdlern auch zu testen sowie — und das ist wichtig —
mit den externen Anbietern, also den Hausarzten und der Spitex, die
Schnittstellen zu klaren. Die Hausarzte kdnnen auch nicht alles abde-
cken. Und wir kénnen auch nicht nur begriinden, dass dies zu noch
mehr Kosten flhrt, sondern wir missen mit den Bedirfnissen gehen.
Es wurde erwéhnt, viele auslandische Bewohnerinnen und Bewohner
gehen direkt ins Spital und lassen sich dort versorgen. Das muss auch
so angeboten werden, es geht darum, zu schauen, was und in welcher
Menge. Darum werden die Grinen den Minderheitsantrag unterstit-
zen, denn dieser Artikel definiert, fur welche weiteren Leistungen
Subventionen ausgerichtet werden konnen, Paragraf 11. Es ist etwas
sonderlich zu definieren, woftr bezahlt wird, ohne etwas zum Inhalt
und Umfang der Leistung sagen zu kénnen. Das wirde bedeuten, die
Katze im Sack zu kaufen. Danke.

Willy Haderer (SVP, Unterengstringen) spricht zum zweiten Mal:
Lieber Lorenz Schmid, du z&umst das Pferd am Schwanz auf. Wenn
wir wollen, dass die Hausarztmedizin gestéarkt wird — wir haben diese
noch nicht sehr lange an der Universitat als Lehrstuhl eingesetzt —,
dann gibt es nichts anderes, als dass wir auch in der Planung dazu
fUhren, dass diese ambulanten Leistungen auch dort angeboten wer-
den. Und da haben wir zugegebenermassen noch einiges vor, dort
steht es noch nicht Gberall zum Besten, damit man diese Hausarztta-
tigkeit starkt. Aber das tun wir dann eben gerade nicht, wenn wir auch
noch den Spitélern Leistungsauftrage fir ambulante Verrichtungen
geben. Das Gegenteil muss der Fall sein. Die sollen so viel wie még-
lich auch mittragen dabei, damit die Leute nicht direkt ins Spital
kommen, sondern wirklich zuerst zu den Hausérzten gehen. Und dar-
um geht es bei diesem Antrag und ich bin sehr erfreut, dass sich die
Mehrheit nun eigentlich ergibt in diesem Rat nach den vorherigen
Voten und das eigentlich gar kein Minderheitsantrag mehr ist. Danke.

Lorenz Schmid (CVP, Mannedorf), spricht zum zweiten Mal: Lieber
Willy Haderer, Planung kann auch Wachstum einddmmen. Wir haben
bis jetzt das Gegenteil gehabt. Wir hatten keine Planung seitens des
Regierungsrates, er hatte gar kein Instrument dazu. Und wir hatten
eine Verschiebung zuungunsten der niedergelassenen Arzte. Ich hatte
die Zahlen genannt: In zehn Jahren hat der Anteil an den Gesamtkos-
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ten, die von den Hausarzten geleistet wurden, von 27 auf 22 Prozent
abgenommen. Also erklare mir jetzt wirklich hier und jetzt: Warum
willst du auf diesem System beharren, das eben das Gegenteil bewirkt
von dem, was du dir winschst, ndmlich die Starkung der Hausarzte.
Es ist der Beweis erbracht, dass das momentane System eben ohne
Planung der Regierung keine Besserung der Situation ergibt. Die Re-
gierung ist allein wirklich auch befugt und hat auch ein Interesse, po-
litisch verantwortlich zu handeln und diese Planung zur Einddmmung
des Wachstums vorzunehmen. Es sind subventionierte Infrastruktu-
ren, die vom Kanton (ber die Pauschale von 10, 12 oder 13 Prozent
uber die DRG laufen und diese Infrastrukturen werden vom Kanton
bezahlt. Er allein wird auch hier ein Instrument finden missen, um
politisch wirklich auch aufrecht dastehen zu konnen und dieses
Wachstum der ambulanten Leistungen einzudammen. Es wird kein
Spitaldirektor dies tun, wie die Vergangenheit gezeigt hat.

Ornella Ferro (Grine, Uster) spricht zum zweiten Mal: Noch eine
kleine Korrektur, ich habe mich versprochen: Die Griine-AL-Fraktion
wird den Minderheitsantrag nicht unterstitzen.

Regierungsrat Thomas Heiniger: Paragraf 9 Absatz 2 will nicht den
Aufgaben- und den Leistungsbereich der praktizierenden Arzte be-
planen und beschranken. Was er will, ist, ihn abgrenzen von demjeni-
gen der spitalambulanten Leistungen, der spitalstationdren Leistungen
auch. Der spitalambulante und -stationare Bereich betrifft eine wich-
tige Schnittstelle, eine ganz wichtige Schnittstelle in unserem Ge-
sundheitswesen. Diese Schnittstelle soll zur Nahtstelle werden. Damit
muissen wir auch die spitalambulanten Leistungen in den Griff be-
kommen. Und wenn Sie einen Blick auf Paragraf 11 werfen: Sie ha-
ben dort in Paragraf 11 Absatz 1, Buchstaben b und e, die Mdglich-
keit, Zahlungen, Subventionen auszurichten an spitalgebundene am-
bulante Pflichtleistungen und Leistungen im Rahmen neuer Versor-
gungsmodelle. Aber wenn wir Leistungen ausrichten, dann sollten wir
auch den Hintergrund, den Bereich dieser Leistungen planen kénnen.
Wenn wir das tun kénnen — es ist eine Kann-Vorschrift in Paragraf 9
Absatz 2 —, dann eben auch mit Blick auf die Subventionsmoglichkei-
ten von Paragraf 11 und insbesondere mit Blick auf die Abgrenzung
der ambulanten von den spitalambulanten Leistungen, eine ganz
wichtige Aufgabe auch zur Starkung und zum Schutz der frei prakti-
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zierenden Arzte. Belassen Sie Paragraf 9 Absatz 2 so, wie ihn die Re-
gierung Ihnen vorgelegt hat. Besten Dank.

Abstimmung

Der Kantonsrat stimmt dem Minderheitsantrag von Oskar Denz-
ler mit 102 : 66 Stimmen (bei 0 Enthaltungen) zu.

C. Finanzierung der Listenspitaler
§10

Keine Bemerkungen; genehmigt.

§11

Urs Lauffer (FDP, Zurich), Prasident der KSSG: Wir kommen nun
vor dem Mittagessen nochmals zum Fonds. Ich habe nochmals darauf
hinzuweisen, dass die Kommission etwas gemacht hat, was sie nicht
darf: Sie hat umnummeriert. Wer nun definitiv nicht mehr weiss, wo
wir stehen, der kdnnte beim Fraktionsprésidenten in einer sogenann-
ten Konkordanztabelle nachschauen, dann wirde er sehen, wie sich
die Paragrafen zueinander verhalten. Ich empfehle Ihnen, das nicht zu
machen, sondern unserer Anweisung weiterhin zu folgen.

Weil der Fonds in der Kommission keine Mehrheit gefunden hat, sind
diese friiheren Paragrafen nun als Minderheitsparagrafen 11a und 11b
in lhrer Vorlage enthalten. Im Wesentlichen ist es so, dass die Min-
derheitsantrage deckungsgleich sind mit den urspriinglichen Antragen
der Regierung, von der die Regierung bereits heute Morgen mitgeteilt
hat, dass sie an ihren entsprechenden Antragen festhélt. Es gibt dann
noch zusétzliche Minderheitsantrdge im Rahmen der Minderheitsan-
trage. Ich glaube, da komme ich in einem spéteren VVotum darauf zu-
rick. Im Moment geht es um die Frage «Fonds — ja oder nein?». Das
sind die Minderheitsantrage unter 11a und 11b.

Ratsprasident Gerhard Fischer: Nun kommen wir zu den Minder-
heitsantragen von Erika Ziltener und Mitunterzeichnern, einen neuen
Paragrafen 11a und einen neuen Paragrafen 11b einzufugen. Diese
beiden beinhalten den Fonds und werden deshalb gemeinsam behan-
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delt und gemeinsam abgestimmt. Wenn diesen Minderheitsantrdgen
zugestimmt wird, ist Teil B dieser Vorlage obsolet.

Minderheitsantrag zu 8 11a (neu) von Erika Ziltener, Angelo Barri-
le in Vertretung von Silvia Seiz, Kaspar Butikofer, Ornella Ferro,
Hans Peter Haring, Emy Lalli:

§ 11a. ! Unter der Bezeichnung «Zukunfts- und Stiitzungsfonds im
Spitalwesen» fiihrt der Kanton einen Fonds nach den Bestimmungen
des Gesetzes Uber Controlling und Rechnungslegung vom 9. Januar
2006 (CRG).

2 Aus dem Fonds kénnen Subventionen wie folgt entrichtet werden:

a. in Fallen, in denen der Kanton nach 88 11 oder 19 Abs. 1 lit. a
Subventionen ausrichtet, bis hochstens zu einem Betrag in gleicher
Hohe,

b. bis zu 100% von in der Liquidationsphase entstehenden ungedeck-
ten Betriebskosten von Listenspitalern unter Berlcksichtigung der
finanziellen Leistungsfahigkeit der Tragerschatft.

Minderheitsantrag zu Abs. 2 lit. a von Kaspar Blutikofer, Ornella
Ferro:

a. in Fallen, in denen der Kanton nach 8§ 11, 12a oder 19 Abs. 1 lit.
a Subventionen ausrichtet, bis hdchstens zu einem Betrag in gleicher
Hohe,

Erika Ziltener (SP, Zirich): Ohne Fonds gilt der Grundsatz «Gewinne
privatisieren, Verluste der 6ffentlichen Hand aufbirden». Ich wieder-
hole nicht alles, was beim Eintreten unter anderem von Regierungsrat
Thomas Heiniger sehr treffend gesagt wurde. Wichtig aber ist noch-
mals zu erwahnen: Der Fonds schafft einen gewissen Ausgleich tber
die minimalen Abgaben fur die kinftigen Sockelbeitrage, die die Spi-
taler fur die Behandlung von zusatzversicherten Patientinnen und Pa-
tienten bekommen. Jorg Kindig hat es vorher gesagt: Ein Leistungs-
auftrag macht nur dann Sinn, wenn es sich rechnet. Das ist klar. Und
jetzt haben wir heute mehrfach festgestellt, dass es Bereiche gibt, die
sich nicht rechnen, Kinderspital und so weiter. Damit diese im ganzen
System abgebildet werden — und nochmals — ein gewisser Ausgleich
stattfindet zwischen den Bereichen, die Gewinne machen kénnen, und
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denen, die keine Gewinne machen konnen, gibt es diesen Fonds. Ihr
konnt alle jetzt heute noch einschwenken, ohne das Gesicht zu verlie-
ren. Es ist nie verboten, gescheiter zu werden.

Ich bitte Sie also sehr diesen Fonds zu unterstuitzen. Und was einfach
auch noch zu sagen ist: Nattrlich sind es nicht nur die Fondsgelder.
Gleichwohl, wenn wir die Mehrausgaben flr die Grundversicherung
nicht Ubernehmen, wie das die SVP, vertreten von Theresia Weber,
heute Morgen bereits schon gesagt hat, dann wird es nur eines geben:
Abbau der Leistungen in der Grundversicherung. Es gibt keinen ande-
ren Weg. Und einer Zweiklassenmedizin heute das Gesetz zu geben,
finde ich jenseits von Gut und Bose. Ich bitte Sie nochmals, den
Fonds zu unterstutzen.

Kaspar Biitikofer (AL, Zurich): Wir beantragen lhnen, den Zukunfts-
und Stltzungsfonds im SPFG einzurichten, so wie dies die Vorlage
des Regierungsrates vorgesehen hat. Man kann geteilter Meinung sein
uber Sinn und Unsinn dieses Fonds. Einer Meinung sind wir hinge-
gen, dass es durch die Umstellung auf die Fallpauschalen ungedeckte
Kosten geben wird. Und einer Meinung sind wir auch, dass zusétzlich
gemeinwirtschaftliche Kosten anfallen werden, die der Kanton bezah-
len muss. Es liegen dementsprechend auch keine Antradge zu den Pa-
ragrafen 10 und 11 vor. Die Frage ist einzig: Soll der Kanton die ge-
samten Kosten aus Steuermitteln bezahlen oder will man die Steuer-
zahlerinnen und Steuerzahler entlasten und andere Finanzierungsquel-
len heranziehen?

Mit dem neuen Spitalfinanzierungsgesetz werden alle Spitéler, auch
die offentlichen, Gewinne schreiben kdnnen. Eine moderate Gewinn-
abschopfung scheint uns daher angebracht. Die Argumente der Biir-
gerlichen gegen den Stitzungsfonds sind rein ideologischer Natur.
Sie richten sich streng nach dem Motto, Erika Ziltener hat es schon
gesagt: Die Verluste dem Staat, die Gewinne privat. Der Wegfall des
Zukunfts- und Stutzungsfonds kostet jahrlich 50 Millionen Franken.
Dies entspricht einem Steuerfussprozent. Wenn also ihr, liebe Biirger-
liche, ehrlich seid, dann misst ihr in der Budgetdebatte im Herbst den
Steuerfuss um dieses zusétzliche Prozent erhéhen. Alles andere — ich
sage es hier nochmals — ware Zechprellerei, denn gratis ist im Ge-
sundheitswesen nichts zu erhalten. Springen Sie also Uber Ihren ideo-
logischen Schatten und sagen Sie Ja zum Stiitzungsfonds!
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Willy Haderer (SVP, Unterengstringen): Auch wenn ich jetzt als
ideologisch verschrien bin mit dem, was ich vertrete, mdchte ich nicht
mehr auf die einzelnen Punkte, die ich im Eintreten genannt habe,
nochmals zuriickkommen. Nur noch der wichtigste Punkt: Die soge-
nannten Gewinne, die Erika Ziltener auf den Tisch legt, von denen sie
sagt, sie gehen zugunsten der Spitdler, die gehen zulasten der Zusatz-
versicherten. Und wenn ich eine Versicherung im normalen Bereich
abschliesse, dann schliesse ich die Versicherung so ab, dass die Kos-
ten, die die Versicherung als Gesamtes fur diese Félle zu entrichten
hat, entgolten werden und nicht zusétzlich eine Quersubventionierung
flr die Gbrigen Leistungen von anderen Leuten, von Grundversicher-
ten zu leisten ist. Jeder Zusatzversicherte ist auch Grundversicherter.
Und wenn die DRG zwischen Kanton, Krankenkassen und Spitélern
vernlnftig gehandhabt werden, dann wird in beiden Bereichen so viel
Geld vom Krankenversicherten als Pramie erhoben, wie notig ist, um
die Behandlung zu decken. Das ist das System, und dieses System
wollen wir nicht durchléchern, indem wir dem Regierungsrat jahrlich
50 Millionen Franken in die Hand geben und er dann dberall dort
noch etwas stopfen kann, wo es eben nicht ganz reicht, sondern da ist
ganz klar der Mechanismus — wie wurde es vorhin so schon gesagt? —
eines leichten Wettbewerbs. Lorenz Schmid hat das so genannt. Das
soll hier mindestens einmal in diesem Bereich greifen. Lehnen Sie
diesen unsdglichen Fonds ab, wie ihn auch die Gemeinden ablehnen,
wie ihn auch die Spitéler ablehnen. Sie sind in guter Gesellschaft und
ich bitte Sie, diese Minderheitsantrage abzulehnen.

Jorg Kindig (FDP, Gossau): Aus Sicht der FDP kann es tatsachlich
nicht sein, dass eine Quersubventionierung der OKP (Obligatorische
Krankenpflegeversicherung) durch die Ertrage aus der Zusatzversi-
cherung erfolgt; das wurde bereits im Eintreten klar. Hier geht ja ei-
nerseits um die viel beschworene und viel gewiinschte Transparenz,
die erreicht werden soll. Anderseits geht es auch um die Kostenwahr-
heit. Kommt hinzu, dass gerade in der Startphase der DRG-
Finanzierung — da muss ich sagen, wenn ich mir die Debatte so anh6-
re, dann bin ich nicht sicher, ob alle genau begriffen haben, worum es
da geht bei diesen DRG-Fallpauschalen — einerseits fir die Deckung
der laufenden Kosten, aber auch fir die Finanzierung der Investitio-
nen die Mittel aus dem Betrieb durch die Spitéler generiert werden
mussten. Nicht zuletzt ware in diesem Zusammenhang auch die Auf-
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nung von Reserven absolut gewiinscht. Die zusatzliche Abschépfung
von Ertrégen, zusatzlich zu den auch von mir genannten Amortisati-
ons- und Zinszahlungen aus den Darlehen, wirde die Spitéler be-
lasten, ja moglicherweise sogar schwéchen. Mit dem Fonds soll ein
Gefass geschaffen werden, welches den Staatshaushalt entlastet und
hilft, im Falle von finanziellen Schwierigkeiten von fiir die Grundver-
sorgung wichtigen Spitalern diesen aus den Ertrdgen aller Spitaler
unter die Arme zu greifen. Mit der Ubertragung der alleinigen Ver-
antwortung fur die Zusprechung der Mittel an den Kanton, wie es
jetzt vorgesehen ist, im Gesetzestext wird eine Hlrde geschaffen, um
durch das Vorhandensein einer separaten Kasse forcierten Begehr-
lichkeiten einen Riegel zu schieben. Zudem wird erreicht, dass der
Kanton und wir alle hier im Rahmen unserer und seiner Planungsho-
heit und finanziellen Verantwortung, durch sein Engagement, durchs
Sprechen von entsprechenden Mitteln Kklar fir eine Einrichtung Posi-
tion beziehen muss. Dass dadurch ein gewisses Risiko entsteht, dass
im Falle von finanziellen, unternehmerisch entstandenen Problemen
einzelner Hauser der Kanton zum Eingreifen angehalten wird, ist mir
auch bewusst, ist der FDP bewusst; ich habe das beim Eintreten schon
ausgefihrt. Trotzdem meinen wir — und das hat nichts mit ideologi-
schen Uberlegungen zu tun, dass das Gesetz, wie es jetzt vorliegt, oh-
ne diesen Stitzungsfonds akzeptiert werden soll.

Wir lehnen die beiden Minderheitsantrage ab. Besten Dank.

Ruth Kleiber (EVP, Winterthur): Die EVP beflirwortet den Paragrafen
11 wie vorgesehen, die Minderheitsantrdge lehnen wir ab. Beim Ein-
treten habe ich mich bereits zum Zukunfts- und Unterstiitzungsfonds
geédussert. Die EVP bleibt dabei: Wir haben Ja gesagt zum System-
wechsel, zu den Fallpauschalen, und da hat der Fonds nach Ansicht
der EVP keinen Platz.

Ornella Ferro (Grine, Uster): Einen Teil der Ertrdge aus dem Privat-
patientenbereich in den Fonds abzugeben, ist eine Weiterflihrung der
bisherigen Handhabe. Aktuell schopft der Kanton die Ertrdge aus dem
Privatversicherungsbereich der subventionsberechtigten Spitéler so-
gar zu 100 Prozent ab. Erst wenn diese nicht ausreichen, werden
Staatsbeitrdge ausgerichtet. Nun werden ab 2012 gerade den reichsten
Spitalern, den Privatspitélern, der Finfer und das Weggli geschenkt,
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zum einen die Subventionen fir die Allgemeinpatienten und zum an-
dern die ganzen Mehrertrége. Das ist kein leichter Wettbewerb, Willy
Haderer, das ist gar kein Wettbewerb, wiirde ich sagen.

Zur Wirtschaftsfreiheit der Spitdler und eben zum Wettbewerb noch
ein paar Worte: Mit dem Fonds werden zulassige 6ffentliche Interes-
sen, namlich sozialpolitische, verfolgt. Und mit der Aufnahme auf die
Spitalliste gibt es einen Wettbewerbsvorteil fir die Spitéler, flr die
Leistungen im Zusatzversichertenbereich. Und die Abgabe in den
Fonds stellt eigentlich einen Ausgleich dar. Darum verstehen wir auch
nicht, weshalb Sie sich so vehement dagegen wehren. Die Privatspita-
ler haben sich mit ganz wenigen Ausnahmen um die Aufnahme auf
die Spitalliste beworben, und zwar noch bevor die Mehrheitsverhalt-
nisse betreffend den Fonds klar waren. Das ist Beweis genug daftr,
dass die Listenspitaler sehr wohl mit dieser Abgabe leben kénnen. Ein
Verzicht auf den Fonds bedeutet, dass die Mehrertrdge — es wurde
schon erwahnt, ich will es trotzdem noch einmal wiederholen — priva-
tisiert werden, folglich bei den Spitdlern bleiben. Die Verluste aber,
die missen nicht die Spitaler tragen, nein, die werden sozialisiert, das
heisst, der Staat muss diese tragen. Und auf gut Deutsch heisst das:
Sie werden den Steuerzahlern und Steuerzahlerinnen aufgeburdet
werden. Das ist der Fakt.

Wir werden den Fonds unterstitzen. Danke.

Eva Gutmann (GLP, Zirich): Neu erhalten die Spitaler Grundbeitrage
fur die Privatversicherten. Dies ist durch das KVG vorgegeben und
nicht Bestandteil dieses Gesetzes. Die Spitéler bekommen fir Leis-
tungen, die sie fur die Gesellschaft erbringen, einen Preis. Weil sie
mehr Geld bekommen, werden einzelne Spitéler mehr Gewinn ma-
chen. Frage: Rechtfertigt die Tatsache, dass ein Betrieb Gewinn
macht, allein schon eine zusatzliche Unternehmenssteuer? Denn
nichts anderes ist ja der Fonds. Oder muss der Gewinn aus der Be-
handlung — der Privatpatienten notabene — deshalb abgeschopft wer-
den, weil diese Spitéler gleichzeitig fur die medizinische Grundleis-
tung vom Staat entschadigt werden? Dann musste auch bei einigen
Bauernbetrieben Gewinn abgeschopft werden, ja bei allen Lieferanten
von Leistungen und Produkten an den Staat. Jeder Auftragnehmer
profitiert ja vom Auftrag, sonst wirde er ihn gar nicht annehmen.
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Zum Argument, die Gewinne gehen dann nach Sidafrika: Ja, das ist
naturlich besonders schlimm. Aber ist es wirklich so patriotisch, Ge-
winne unbedingt in der Schweiz behalten zu missen, dass man des-
halb eine zusatzliche Unternehmenssteuer einfihren muss? Gewinne,
die in der Schweiz anfallen, werden in der Schweiz ganz normal be-
steuert, und das reicht. Zum Schlagwort «Gewinne privatisieren und
Verluste dem Staat»: Ja, es ist so, dass Privatunternehmen keine Ver-
lustgeschéfte betreiben, jedenfalls nie lange. Es ist aber auch so, dass
der Staat Leistungen, auch Gesundheitsleistungen, bei Privatanbietern
zu einem festen Preis beziehen kann und soll. Das spricht aber noch
lange nicht fir eine Extra-Unternehmenssteuer. Zum Argument, es
werden mit den Privatversicherten zu viele Gewinne gemacht: Ja, es
werden Gewinne gemacht mit den Privatversicherten. Es wurde die
Meinung geéussert, dass die Privatversicherten das ja gar nicht richtig
beurteilen und entscheiden kdnnen. Ja, aber das ist an vielen Orten so,
dass wir Leistungen beziehen und nicht richtig beurteilen konnen, ob
man es nicht noch billiger irgendwo oder zu besserer Qualitat be-
kommen konnte. Aber es sind freiwillige Leistungen und jeder kann
selber entscheiden, ob er sie beziehen kann oder nicht, dies im Unter-
schied zu den zwangsversicherten Leistungen des KVG.

Dann ist noch das Argument gekommen, nicht alle hatten gleichlange
Spiesse, nicht alle hatten gleich viele Privatpatienten, das hénge ja
nicht nur von den Leistungen ab, sondern auch von der Lage. Ja, das
stimmt. Aber wenn das neu ein Argument ist fir zusatzliche Unter-
nehmenssteuern, wurde ich vorschlagen: Ernst Bachmann hat ein
schones Restaurant an bester Lage. Das bringt wahrscheinlich Zu-
satzgewinn, mehr als wenn man es in einem schlechten Stadtquartier
hat. Da kdnnte man auch etwas abschopfen. Wollen wir jetzt bei allen
Betrieben, die bessere VVoraussetzungen haben oder eine bessere La-
ge, wollen wir dort alle mit Zusatzunternehmenssteuern Gewinne ab-
schopfen? Wir sind sicher gegen den Fonds.

Lorenz Schmid (CVP, Méannedorf): Die CVP ist gegen den Fonds,
denn er wirde weiterhin die Intransparenz der Kosten zur Folge ha-
ben. Wir stehen diesbeziiglich hinter der KVVG-Revision. Leider war
uns die Ruhe der Beratung des Gesetzes fir einen gutschweizerischen
Kompromiss in diesem Kanton nicht gegeben. Ich wiederhole meinen
Vorwurf: Fir diese Terminplanung war die Regierung verantwortlich.
Die Kostenfolgen werden wir unsererseits mittragen. Ein weiteres Sa-
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nierungsprogramm 2012 im Ausmasse des angekindigten Defizits
oder der Kosten, die tber den Kanton zuséatzlich ins Gesundheitswe-
sen eingeschossen werden mussen, ein solches Sanierungsprogramm
werden wir nicht mittragen. Zu den Kosten werden wir uns in der
Budgetdebatte wieder dussern und werden hier sicher Hand bieten
mussen. Im Ausmasse, wie viel, das wird sich weisen. Wir lehnen den
Fonds ab.

Erika Ziltener (SP, Zirich) spricht zum zweiten Mal: Ich habe nicht
die Illusion, die Haltung von Willy Haderer und die von Eva Gut-
mann zu &ndern, mit Sicherheit nicht. Bei Lorenz Schmid bin ich
nicht so sicher, die CVP wechselt ja so oft. Eva Gutmann hat so viel
Unsinn erzahlt, dass es mir nicht gelingt, ruhig zu bleiben. Willy Ha-
derer, du hast richtig angefangen, aber leider falsch geendet. Weil die
Zusatzversicherten auch Grundversicherte sind, erhalten sie die So-
ckelbeitrage. Fir diese Sockelbeitrdge sollten sie aus der Behandlung
von Zusatzversicherten Patientinnen und Patienten einen ganz, ganz
kleinen Beitrag zurtickgeben fur Infrastruktur, Ausbildung und so
weiter. Jorg Kindig, das ist keine Quersubventionierung, vielleicht
waére das endlich aufzunenmen. Und noch ein Wort: Nicht alle Ge-
meinden und nicht alle Spitéler lehnen diesen Fonds ab. Vermischen
Sie das nicht dauernd. Und beanspruchen Sie fiir sich nicht, als hatten
Sie die allgemeingultige Haltung. Ich danke Ihnen.

Thomas Hardegger (SP, Rumlang): Bedenken Sie, Sie sind auch Ge-
meindevertreterin, Gemeindevertreter. Jetzt, ohne Stitzfonds, wie es
absehbar ist, und ohne Bedarfsplanung werden grosse Risiken auf die
Gemeinden zukommen. Ihr Spital, Ihr Bezirksspital, wird es im Wett-
bewerb bestehen kénnen? Ist Ihr Spital dasjenige, das die Zusatzver-
sicherten ins Spital locken kann? Oder ist es eben das Nachbarspital?
Wenn wir ein Uberangebot haben — und das wird jetzt ohne Bedarfs-
planung der Fall sein —, dann wird es auch nicht durch DRG kosten-
deckend betrieben werden. Und wenn ich sehe, wie in diesen Spita-
lern Bilach, Uster, Affoltern, wie da aufgerustet wurde in den letzten
Jahren, dann ist ein Uberangebot vorprogrammiert. Und das wird zu
Verlusten flhren, die eben dann durch die Gemeinden trotzdem wei-
tergetragen werden miissen. Dort werden sie weiter zur Kasse gebe-
ten, wo eben Angebote da sind, die nicht durch einen Leistungsauf-
trag des Kantons abgedeckt sind. Und darum frage ich mich natdirlich
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schon auch, wie das Limmattalspital einen Neubau finanzieren soll
und wie die Gemeinden dann allenfalls die Kredite sprechen sollen,
wenn das nicht tber diese DRG gedeckt werden kann. Kollege Jorg
Kindig hat wohl eher als Spitalverwaltungsratsprasident gesprochen
denn als Vertreter der Gemeinde oder der Bevolkerung.

Ohne Planung und ohne Fonds muss sich jede Gemeinde gut Gberle-
gen, ob sie sich nicht gescheiter von ihrem Spital trennt und diese un-
ternehmerische Verantwortung loswird. Der Kanton ist per Gesetz
verpflichtet, fur die regionale Grundversorgung zu sorgen und diese
sicherzustellen. Das bedeutet: Die Gemeinden sollten sich tberlegen,
ob sie diese Verantwortung dann nicht auch beim Kanton belassen
sollen. Fir die Gemeinden werden ohne Stiitzfonds, ohne Bedarfspla-
nung grosse Risiken entstehen. Die Gemeinden lbernehmen jetzt
dann die Kosten vollstandig fir die Pflegefinanzierung. Wir werden
grosse zusatzliche Kosten haben. Hier noch ein Risiko fiir das Spital-
defizit mitzutragen, wurde ich mir sehr gut tberlegen. Und bedenken
Sie, Sie sind auch hier drinnen Gemeindevertreterinnen und Gemein-
devertreter.

Willy Haderer (SVP, Unterengstringen) spricht zum zweiten Mal: Ja,
liebe Erika Ziltener, schon vor 20 Jahren, als ich in diesen Rat eintrat,
haben wir mit Ihnen, mit lhrer Fraktion dariiber gestritten, wofir die
Zusatzpramien zu verwenden sind, und ich habe es heute schon ein-
mal gesagt: Die Zusatzpramien sind nicht dafiir vorgesehen, die
Grundversicherung zu decken. Dass der ganze Grundkatalog so aus-
gedehnt wurde, ist nicht zuletzt Ihnen zuzuschreiben. Und wenn wir
korrekt davon ausgehen, dass wir tber die DRG-Beitrdge so viel fi-
nanzieren, wie die Grundversicherung kostet, dann stellen sich auch
die Pramien in diesen Kontext. Und wer sich zusatzversichert, versi-
chert sich — das Wort sagt es von allein — zusatzlich zu den Grundver-
sicherern. Und der hat nicht zusétzlich dazu beizutragen, dass die
Kosten im Grundbereich gedeckt werden.

Und dann zu Thomas Hardegger: Also ich bitte dich, als Gemeinde-
prasident nicht einen solchen Unsinn zu erzdhlen. Der Fonds ist kei-
neswegs dafur da — das wird auch der Regierungsrat bestatigen kon-
nen —, um Investitionen zu decken. Investitionen werden durch Darle-
hen gegeben und keine Gemeinde ist verpflichtet, ein Spital selbst zu
flhren. Es gibt auch dort andere Formen der Unternehmensform. Und
die Gemeinden mussen selbst entscheiden, wie hoch sie dieses Risiko
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eintragen wollen. Um diese Dinge geht es. Und wenn Sie das immer
wieder miteinander vermischen, dann haben wir diesen Finanzie-
rungs-Wischiwaschi, den wir bisher gehabt haben und der uns nichts
anderes als immer teurere Spitalkosten gebracht hat.

Hedi Strahm (SP, Winterthur): Nun, ich werde jetzt wieder ein hofli-
ches Statement halten. Sie wissen es genau: Wenn Sie auf den Fonds
verzichten, dann greifen Sie die Allerschwéchsten an, Sie greifen
ndmlich unsere kranken Kinder an. Kinder liegen eigentlich immer
allgemein. Es ist fur mich wirklich unertraglich, dass nun gerade das
Kinderspital, das eine — wir wissen es — grosse und gute Arbeit leistet,
dass gerade dieses nun unter dem neuen Gesetz leiden soll. Einige
hier in diesem Rat glauben, dass nach der Ablehnung des Fonds dann
halt die Steuerpflichtigen fur das Kinderspital aufkommen werden
mussen. Wir haben es schon gehért: Die Gewinne gehen dann halt an
Private oder an auslédndische Investoren, die Kosten an uns. Nun, ich
gehe noch weiter: Ich glaube nicht, dass die Steuerpflichtigen geni-
gend an das Kinderspital zahlen werden. Denn wir wissen es, wenn
wir diesen Rat anschauen: Dieser Rat wird niemals genligend Steuer-
erhéhungen sprechen, um das Kinderspital weiterhin abzusichern. Es
wird so sein. Diese Politik, die auf dem Buckel unserer Kleinsten und
unserer Allerschwachsten arbeitet und politisiert, diese Politik kann
ich einfach weder verstehen noch mittragen. Ich finde, wir hier drin
mussen diesen Fonds unter allen Umstanden erkampfen, mit allen
Mitteln. Ich méchte Sie also schon nochmals dringend bitten, diesen
Fonds zu unterstttzen.

Ralf Margreiter (Grune, Zirich): Es ist heute Vormittag beim SPFG
viel von Markt und von Wettbewerb die Rede. Eva Gutmann war sich
nicht zu schade, die Bestimmungen zum neuen Fonds als neue Unter-
nehmenssteuer zu brandmarken. Jetzt einmal abgesehen davon, dass
es nicht eine neue Unternehmenssteuer ist und dann nicht von den
Gewinnen gesprochen wird, sondern dass es sich um eine Umsatzab-
gabe handeln wirde, die zweckgebunden innerhalb dieses sogenann-
ten Marktes zu verwenden ware, abgesehen davon ist Markt einfach
nicht nur dort gegeben, wo Gewinne gemacht werden koénnen, son-
dern Markt oder Wettbewerb findet unter bestimmten Rahmenbedin-
gungen in sinnvollen und als solchen zu bezeichnenden Bedingungen
statt. Wenn ungleichlange Spiesse fir Marktteilnehmer da sind, und
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das sind sie ganz offensichtlich und in der Vorlage ausfiihrlich defi-
niert, wenn ungleichlange Spiesse in diesem Wettbewerb da sind,
dann tut man als Marktregulator — das sind wir, es ist keine Freiheit —,
tut man gut daran zu schauen, dass dies nicht zum einseitigen Nach-
teil einzelner Wettbewerbsteilnehmer stattfindet. Die Regierung hat
das erkannt. Auch ein freisinniger Gesundheitsdirektor ist sicher in
gewissem Sinn etwas Uber einen Schatten gesprungen, den seine Par-
tei jeweils moglichst breit zeichnet, ndmlich den unbehinderten, frei-
en, unregulierten Marktschatten, und hat gesagt: Ja, hier braucht es
ein Korrektiv, und zwar unter dem Titel des Wettbewerbs und im
Rahmen eines Marktes.

Es braucht eben schon ein wenig Gesamtsicht auf die ganzen Dinge.
Und man kann schon von Finanzierungs-Wischiwaschi sprechen —
und im Gesundheitswesen ist das wahrscheinlich &hnlich komplex
und ahnlich schlecht durchschaubar wie in bestimmten Bereichen des
Bildungs- insbesondere des Weiterbildungswesens und Weiterbil-
dungsmarktes. Aber nichtsdestotrotz: Man kann doch nicht so tun, als
ob immer nur dort Markt richtig wére und man dann nichts mehr da-
zuzutun habe, wenn es einzelnen Interessen, Partikularinteressen
dient, im Ubrigen immer denselben, und an anderen Orten sich der
Konsequenz daraus einfach verweigern. Man kann nicht einseitig von
neuer Unternehmenssteuer bellen und so tun, als ob diese, die keine
Steuer ist, mit der Gesamtsicht nichts zu tun hatte. So etwas ist kurz-
sichtig, ist ideologisch, ist verantwortungslos. Die Konsequenzen, sie
wurden genannt — werden zu tragen sein, in welcher Form auch im-
mer: noch mehr zusatzliche Steuererh6hungen oder Leistungsabbau
und insbesondere dann aber sogenannte Wettbewerbsnachteile fir
bestimmte Akteure, insbesondere fir das Kinderspital, auf dem
Markt. Wenn Sie das richtig finden, werden Sie das in Ihrer Mehrheit
hier drin beschliessen, ich habe keinen Zweifel. Aber ob das auch gut
ist? Wir werden es nicht tun.

Rosmarie Joss (SP, Dietikon): Lieber Willy Haderer, ich bin einfach
erstaunt, was du hier rauslasst. Du bist ein Limmattaler Kantonsrat.
Du weisst genau so gut wie ich: Das Limmattalspital muss neu gebaut
werden. Es muss nach der neuen Finanzierung neu gebaut werden. Es
Ist heute noch relativ unklar, woflir der Fonds dann eingesetzt wird.
Es kann sein, dass das Limmattalspital genau diesen Fonds braucht.
Ich bin schon etwas entsetzt, ihr von der SVP Limmattal habt Wer-
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bung gemacht, dass ihr fiir ein bestehendes Limmattalspital seid, und
jetzt so etwas! Jetzt seid ihr einfach gegen diesen Fonds! Das kann
doch nicht sein! Es kann nicht sein, dass du de facto die Limmattaler
und Furttaler Gemeinden aufforderst, den Zweckverband zu verlas-
sen! Und ihr behauptet, ihr steht hinter dem Limmattalspital. Ich stehe
hinter dem Limmattalspital und werde fir diesen Fonds stimmen,
denn er kann auch uns zugutekommen. HOrt endlich mit eurer verlo-
genen Werbung auf!

Regierungsrat Thomas Heiniger: Ich habe mich ja bereits beim Ein-
treten zum Fonds gedussert. Sie kennen auch meine Argumentation
daftr, die Argumentation der Regierung, die hinter diesem Fonds
steht. Wir haben ihn im Rahmen der Vernehmlassung bereits propa-
giert und untersttzt und auch in der Weisung, wie sie lhnen fir die
heutige Vorlage vorliegt, werden die Argumente nochmals ausfiihr-
lich dargestellt. Ich mochte darauf verzichten, sie nochmals alle auf-
zahlen. Ich weiss, dass dieser Fonds ordnungspolitisch durchaus kriti-
siert werden kann, das ist so. Ich bin aber auch der festen Uberzeu-
gung, dass er systemgerecht ist und dass er dem offenen Ansatz, den
das SPFG mit aller Wetthewerbs- und Marktorientierung im Ubrigen
verfolgt, gerecht wird, dass er der Ausgleich ist fiir den offenen An-
satz dieses Gesetzes.

Ich méchte mich jetzt nur noch auf drei Punkte konzentrieren: Die
Kritiker des Fonds haben die Fondsabgabe als unerlaubte Quersub-
ventionierung dargestellt. Schauen Sie diese Abgabe anders an: Es ist
eine geringe Abgeltung fur die Vorteile eines Listenplatzes, den ein
Spital einnimmt. Es ist die Abgeltung fir das Profitieren von der Inf-
rastruktur, die weitgehend aus 6ffentlichen Mitteln finanziert worden
ist.

Zweitens: Ich habe lIhnen gesagt, dass die 6ffentliche Hand durch die
KVG-Revision schweizweit mit etwa 1,5 Milliarden Franken Zusatz-
kosten auskommen muss. Rund 1,3 Milliarden Franken fliessen in die
Zusatzversicherung beziehungsweise wird die Zusatzversicherung
entlastet durch diese Mehrausgaben der 6ffentlichen Hand. Sorgen
Sie wenigstens dafir, dass die Zusatzversicherten-Pramien entspre-
chend gesenkt werden, indem nicht mehr (bersetzte Tarife an die Spi-
taler ausgerichtet werden — sie sind in diesem Umfang, wie sie heute
bezahlt werden, in Zukunft nicht mehr notig —, und dass damit, wenn
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nicht der Steuerzahler, wenigstens der Pramienzahler profitieren kann
vom Verzicht auf den Fonds.

Und die letzte Bemerkung: Sie provozieren natlrlich eine Neuorgani-
sation der Spitallandschaft im Kanton Zirich. Statt vieler privater
Spitaltragerschaften provozieren Sie die eine grosse Zircher Spital
AG in Offentlicher Hand. Denn dann werden die Vorteile aus dem Zu-
satzversichertengeschaft schon intern ausgeglichen — ich habe Ihnen
das gesagt, das geschieht in Sankt Gallen, das geschieht in Bern —,
dann braucht es diesen Fonds nicht. Wenn Sie aber den offenen An-
satz, die Vielfalt, die traditionelle Vielfalt in der Zircher Spitalland-
schaft erhalten wollen, dann ist dieser Fonds ein gtinstiges und richti-
ges Systempuzzlestiick. Ich danke Ihnen.

Abstimmung

Der Kantonsrat lehnt den Minderheitsantrag von Erika Ziltener
mit 107 : 54 Stimmen (bei 0 Enthaltungen) ab.

Ratsprasident Gerhard Fischer: Somit ist der Minderheitsantrag von
Kaspar Butikofer zu Paragraf 11a an dieser Stelle obsolet und wird in
Teil B behandelt. Sie sind damit einverstanden.

Die Beratungen werden abgebrochen. Fortsetzung in der Nachmit-
tagssitzung

Verschiedenes

Verabschiedung des stellvertretenden Standesweibels Willy Gentsch

Ratsprasident Gerhard Fischer: An der heutigen Sitzung duirfen wir
vorerst letztmals auf die bewéhrten Dienste unseres bewéhrten stell-
vertretenden Standesweibels bauen, Willy Gentsch wird in diesen Ta-
gen in den wohlverdienten Ruhestand Ubertreten.

Unmittelbar vor seiner Verabschiedung durch den Regierungsrat und
die Staatskanzlei ist es mir ein Anliegen, Willy Gentsch auch hier in
diesem Saal zu wirdigen. Schliesslich hat er unser Parlament in den
vergangenen elf Jahren ebenso engagiert unterstiitzt wie seine formel-
le Anstellungsbehdrde. Als Willy Gentsch am 1. Juli 2000 seine Ta-
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tigkeit im Betreuungsteam des Rathauses aufgenommen hatte, stand
er in seinem elften Amtsjahr als Gemeindeprasident von Trillikon.
Zwei Jahre spater zog sich der zweifache Familienvater nach insge-
samt 24-j&hriger Zugehorigkeit zur Trilliker Exekutive aus dem akti-
ven politischen Leben zurick. Mit Willy Gentsch gewann unser Par-
lament gewissermassen sein 181. Mitglied. Trotz seiner stolzen eige-
nen Politlaufbahn trat unser scheidender Standesweibel jedoch zu
keiner Zeit als heimlicher Kantonsrat in Erscheinung. Zwar hat Willy
Gentsch als versierter kommunaler Minister wohl beim besten Willen
kaum alle Entscheide und Vorgénge hier in diesem Saal nachvollzie-
hen kénnen. Als langjahriger Politiker wusste er dafiir umso mehr um
die BedUrfnisse der in unserem Rathaus Ein- und Ausgehenden. Ent-
sprechend sicher waren uns Willy Gentschs grosstmogliches Ver-
stdndnis und beinahe uneingeschrankte Nachsicht.

Unser scheidender stellvertretender Standesweibel war uns ganz all-
gemein stets ein verl&sslicher Unterstutzer. Seine Umsicht, seine
Einsatzfreude und sein Schalk sind uns nicht entgangen und entspre-
chend lieb geworden. Fiir dein geschatztes Wirken sage ich dir, lieber
Willy, im Namen des Kantonsrates ein herzliches Danke. Wir freuen
uns mit dir, dass du nach einer gesundheitlich anspruchsvollen Zeit
nun frei von Beschwerden die wohlverdiente ruhigere Lebensphase in
Angriff nehmen darfst. Auf deinem heutigen Nachhauseweg begleiten
dich jedoch nicht einzig alle unsere guten Wunsche, mitgeben méch-
ten wir dir auch ein bleibendes Andenken der griffigeren Art: einen
goldgerahmten Stich unseres Rathauses mit persénlicher Widmung.
Es symbolisiert zugleich, dass das Portal dieses Hauses stets fir dich
offen steht, unabhangig davon, in welcher Mission du kiinftig bei uns
vorbeischauen wirst.

Sein nun anbrechender Ruhestand wird die Achse zwischen Willy
Gentsch und dem Kantonsrat ndmlich glucklicherweise nicht in den
endgiltigen Ruhezustand versetzen. Zu unserer Freude hat unser bis-
heriger Standesweibel seine Bereitschaft erklart, fortan fur Ferienver-
tretungen zur Verfiigung zu stehen. Wir erwarten dich gern zuriick in
unserem Kreis. Auf Wiedersehen also in nicht allzu ferner Zeit, lieber
Willy. (Kraftiger Applaus. Der Ratsprasident wberreicht Willy
Gentsch den goldgerahmten Stich.)
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Schluss der Sitzung: 12.05 Uhr

Es findet eine Nachmittagssitzung mit Beginn um 14.30 Uhr statt.

Ziirich, den 18. April 2011 Die Protokollfuhrerin:
Heidi Baumann

Von der Protokollprifungskommission der Geschéaftsleitung genehmigt am 2. Mai
2011.
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