Auszug aus dem Protokoll
des Regierungsrates des Kantons Zirich KR-Nr. 78/1995

Sitzung vom 17. Mai 1995
1413. Interpellation (High-Tech-Gerate in den Spitélern)

Kantonsrétin Crista D. Weishaupt Niedermann, Uster, und Mitunterzeichnende haben am
20. Mérz 1995 folgende Interpellation eingereicht:

Gemass «SonntagsZeitungs»-Artikel vom 5. Méarz 1995 stehen gesamtschweizerisch
heute zu viele MRI (Magnet-Resonanz-Tomographen), CT (Computertomographen) und
ESWL (Nierensteinzertrimmerer) in den Spitélern. Bereits kundigt sich die nachste Gene-
ration in der High-Tech-Medizin an, namlich mit dem PET (Positronen-Emissions-Tomogra-
phen).

In diesem Zusammenhang bitten wir den Regierungsrat, uns folgende Fragen zu beantwor-
ten:

1. Wie viele der obenerwahnten vier Geréte stehen im Kanton Zrich in
a) offentlichen Spitalern,
b) privaten Spitalern,
c) Praxen?

2.  Wie viele der obenerwéhnten Apparate werden durch den Kanton subventioniert und in
welcher Hohe (aufgeteilt auf die einzelnen Apparatetypen und differenziert nach An-
schaffung und Betrieb)?

3. Welche Folgekosten (Umbauten, spezialisiertes Personal usw.) resultieren daraus?
4. Wie viele der obenerwahnten Geréte sind in Planung bzw. in der Realisierungsphase?

5.  Welche oben nicht erwahnten High-Tech-Gerate stehen in der Planungs- bzw. Reali-
sierungsphase?

6. Welche Mdglichkeiten sieht der Regierungsrat, um dieser kostentreibenden
«Aufriistung» auf regionaler, kantonaler und interkantonaler Ebene zu begegnen?

7. Welche Mdglichkeiten sieht der Regierungsrat, die horrend steigenden Kosten in bezug
auf die High-Tech-Medizin in den Griff zu bekommen?

8. Ist der Regierungsrat bereit, sich innerhalb der Sanitatsdirektoren-Konferenz fur die in-
terkantonale Koordination und Planung sowie flr die Verhinderung einer weiteren
Eskalation der Kosten der High-Tech-Medizin einzusetzen?

Auf Antrag der Direktion des Gesundheitswesens
beschliesst der Regierungsrat:

I. Die Interpellation Crista D. Weisshaupt Niedermann, Uster, und Mitunterzeichnende
wird wie folgt beantwortet:

Im Laufe der letzten Jahrzehnte wurden von der Medizintechnik zahlreiche neue Unter-
suchungs- und Behandlungsmethoden entwillcJkkelt. Dazu gehéren im Bereich der bild-
gebenden diagnostischen Verfahren die Computertomographie (CT), die Magnetresonanz-
tomographie (MRI) und die Positronen-Emissions-Tomographie (PET) sowie im Bereich der



therapeutischen Verfahren die Extrakorporale Stosswellenlithotripsie (ESWL). Die einzelnen
Verfahren sind wie folgt gekennzeichnet:

Computertomographie
Ein spezielles Rontgengerat, der Scanner, kann mit Hilfe eines Detektorsystems in jeder
Tiefe des Kdorpers die Absorptionsrate der Rontgenstrahlen durch die verschiedenen Ge-
webe messen und in ein Abbild der untersuchten Korperschicht verarbeiten. Die hiedurch
gewonnenen Informationen konnten friiher nur durch operative Offnungen des Korpers
oder andere risikoreiche, den Patienten belastende Abklarungen ermittelt werden.
Die Computertomographie eignet sich besonders fir Aufnahmen von Lunge, Thorax,
Skelett und Bewegungsapparat.
Die Computertomographie wird seit 1972 klinisch angewendet. Im Kanton Zirich sind
derzeit 23 Anlagen installiert:
- 15 Anlagen in kantonalen und staatsbeitragsberechtigten Spitalern
davon 6 an Universitatsspitalern
2 an Zentralspitalern
6 an Schwerpunktspitalern
1 an einem Regionalspital
-2 Anlagen in Privatspitalern
-6 Anlagen in privaten Rontgeninstituten

Drei weitere Anlagen an kantonalen und staatsbeitragsberechtigten Spitalern befinden
sich in Planung, je eine am Universitatsspital Zurich, am Spital Horgen und am Spital Ruti.

Magnetresonanztomographie (Kernspintomographie)

Im Gegensatz zur Computertomographie arbeitet die Magnetresonanztomographie nicht
mit Rontgenstrahlen. Ihr Funktionsprinzip be-ruht darauf, dass sich die Protonen der Was-
serstoffkerne im menschlichen Gewebe in einem Magnetfeld analog einer Kompassnadel
ausrichten. Wird dieses Magnetfeld durch Radiowellen gestort, stort dies auch die Ausrich-
tung der Protonen. Bei Ausschaltung der Radiowellen nehmen die Protonen unter zeitlicher
Verzdgerung und unter Abgabe der vorher absorbierten Energie die alte Ordnung wieder
ein. Aus der zeitlichen Verzégerung und den bei diesem Vorgang abgestrahlten Radiowel-
len lassen sich kranke Gewebe erkennen.

Der Hauptvorteil der Magnetresonanztomographie liegt in der Darstellung von Geweben.
Sie eignet sich besonders fur Aufnahmen des Zentralnervensystems und der Muskulatur.
Ihr Anwendungsgebiet wird laufend erweitert.

1986 wurde die Kernspintomographie am Universitatsspital Zlrich eingefuhrt. Derzeit
sind im Kanton Zirich 12 MRI-Anlagen installiert:

- 5 Anlagen in Universitatsspitélern (teilweise zu ForschungszwelcOkken)
- 3 Anlagen in Privatspitalern
- 4 Anlagen in privaten Réntgeninstituten

Je eine weitere Anlage befindet sich am Universitatsspital Zirich und am Kantonsspital
Winterthur in Realisierung. Bei der Anlage am Universitatsspital handelt es sich um einen
neu entwickelten interventionellen Kernspintomographen, dessen Einsatzmdglichkeiten zu
operativen Zwecken in einem interdisziplinaren Forschungsprojekt abgeklart werden sollen.

Am Stadtspital Triemli ist eine Anlage vorgesehen. Im Anbau Radio-Onkologie sind die
notwendigen baulichen Voraussetzungen dafur bereits vorhanden.

Positronen-Emissions-Tomographie

Bei diesem Verfahren werden dem Patienten Radionuklide mittels einer Tragersubstanz
zugefihrt. Die Isotope strahlen Positronen aus, die wiederum bei Zusammentreffen mit
Elektronen elektromagnetische Strahlen emittieren. Diese Strahlung wird von einem Scan-
ner registriert. Ein Computer errechnet daraus die Verteilung der Tragersubstanz im Korper.



Im Gegensatz zu anderen bildgebenden Verfahren kbnnen damit Stoffwechselvorgénge im
Kdrper dargestellt werden.

Eine PET-Anlage wurde kirzlich am Universitatsspital Zurich eingerichtet.Extrakorporale
Stosswellenlithotripsie

Die ESWL ermoglicht die Zertrimmerung von Nieren- und Gallensteinen ohne operati-
ven Eingriff durch ausserhalb des Kdrpers erzeugte Stosswellen. Das Verfahren steht seit
Anfang der achtziger Jahre zur Verfigung und wurde zunéchst zur Behandlung von Nie-
rensteinen eingesetzt.

1985 nahm das Universitatsspital Zirich eine derartige Anlage in Betrieb. 1988 wurde
eine zweite Anlage fir die Gallenblasensteinzertrimmerung bewilligt, die auch gegen Nie-
rensteine eingesetzt werden kann. Beide Gerate wurden 1994 durch ein neues Gerat mit
erweitertem Anwendungsgebiet ersetzt. Infolge neuer minimal-invasiver Operationsmetho-
den fur die Gallenblasensteinentfernung wurde die ESWL in diesem Bereich fast vollig ver-
drangt. Deshalb konnte auf ein Gerat verzichtet werden.

Geratebeschaffung

Bezuglich der kiinftigen Beschaffungsabsichten privater Spitaler und Réntgeninstitute fur
die angefiihrten High-Tech-Geréate kann die Gesundheitsdirektion keine Angaben machen.

Die Kreditbewilligung fur die Anschaffung medizinischer Gerate erfolgt bei den kantona-
len Spitélern mit Regierungsratsbeschluss im Rahmen des vom Kantonsrat genehmigten
Voranschlages. Die Investitionskosten sowie allfallige Betriebsdefizite gehen in der Regel
voll zu Lasten des Kantons. Im Fall der PET-Anlage konnte das Gerat weitgehend tber ein
Legat finanziert werden.

Die Bewilligung von Staatsbeitragen an die Anschaffung medizinischer Gerate erfolgt bei
den staatsbeitragsberechtigten Betrieben im gleichen Rahmen wie die Bewilligung anderer
Investitionen. Der Subventionssatz bemisst sich dabei nach dem Finanzkraftindex der zum
Einzugsgebiet des jeweiligen Spitals gehdrenden Gemeinden. Es wird dabei nicht nach Ge-
ratetypen unterschieden. Dies gilt auch fur die Betriebsbeitrage.

Sowohl bei den kantonalen wie bei den staatsbeitragsberechtigten Betrieben ist eine
Bedarfsabklarung Bestandteil des Bewilligungsverfahrens. Als Planungsgrundlage hat die
Kommission fir medizinische Radiologie fur die Computertomographie 1987 und fur die
Magnetresonanztomogaphie 1991 ein Fachkonzept vorgelegt. Beide Konzepte wurden in-
zwischen aktualisiert.

Bei der Einrichtung von medizinischen Grossgeraten wird nach folgendem hierarchi-
schem Schema vorgegangen:

Die Erstinstallation eines neu entwickelten medizinischen Gerétes erfolgt am Universi-
tatsspital Zurich. Setzt sich das medizinische Verfahren durch und erweist es sich als ge-
eignet fur eine breitere Anwendung, so werden in einem nachsten Schritt die Zentralspitaler
mit dem Gerat ausgestattet. Danach folgen in Abhangigkeit des zugrundeliegenden Fach-
konzeptes die Schwerpunktspitéler und zuletzt die Regional- und Erganzungsspitaler.PET
und ESWL sind in ihren Anwendungsbereichen bisher auf das Universitatsspital Zurich be-
grenzt. Die Magnetresonanztomographie kommt mittlerweile auch auf der Ebene der Zen-
tralspitaler zum Einsatz. Die Computertomographie als altestes der genannten Verfahren
mit dem breitesten Anwendungsgebiet ist bereits auf der Ebene der Schwerpunktspitaler
verflgbar.

Das Spital Neumunster hat kiirzlich ebenfalls eine CT-Anlage erworben. Entsprechende
Bemuhungen gibt es auch am Kreisspital Riti. Ein Bedarf fiir die Computertomographie an
Regionalspitalern ist jedoch nicht ausgewiesen. In diesen beiden Féllen werden daher we-
der die Investitionskosten noch allfallige daraus resultierende Betriebsdefizite subventio-
niert.

Die Investitionskosten fur Geréte, die seit 1990 beschafft wurden, bewegen sich in fol-
genden Grdssenordnungen:



Geratekosten Bauliche

NebenkostenO
Mio.Fr Mio.Fr.
Computertomographie 1,0-1,5 0,2-0,4
Magnetresonanztomographie 2,0-3,8 0,5-2,0
Positronen-Emissions-Tomographie 8,2 4,3
Extrakorporale Stosswellenlithotripsie 1,2 0,3

Die teilweise sehr hohen baulichen Nebenkosten fir MRI und PET sind darauf zurtickzu-
fuhren, dass umfangreiche Abschirmungen notwendig sind. Darlber hinaus spielt aber
auch die bauliche Ausgangssituation eine Rolle, die von Spital zu Spital sehr unterschied-
lich ist.

Die jahrlichen Kapitalfolgekosten und die betrieblichen Folgekosten stellen sich wie folgt
dar:

Kapitalfolge- Betriebliche

kosten FolgekostenO
Mio.Fr.

Mio.Fr.

Computertomographie 0,1-0,2 0,4-0,6
Magnetresonanztomographie 0,4-0,6 0,4-1,0
Positronen-Emissions-Tomographie ca.15 ca. 1,3
Extrakorporale Stosswellenlithotripsie ca. 0,2 ca. 0,6

Die Kosten sind immer dann besonders hoch, wenn medizinisches Neuland betreten
wird. Hat sich eine Behandlungsmethode etabliert und kdnnen die Gerate in grosser Serie
produziert werden, so bleiben auch die Kosten pro Gerat stabil oder sinken sogar. Die Ko-
sten-entwicklung kann am Beispiel von Ersatzbeschaffungen von CT-Anlagen fir das Uni-
versitatsspital, das Kantonsspital Winterthur und das Stadtspital Triemli exemplarisch dar-
gestellt werden (Kosten nicht indexiert):

Erstbeschaffung Ersatzbeschaffung
Jahr Geratekosten Jahr Geratekosten
usz 1979 Fr.1612000 1991 Fr.1650000
KSW 1983 Fr.1550000 1993 Fr.1400000
Triemli 1983 Fr.1550000 1993 Fr.1400000

Die Geratekosten des ersten Nierensteinzertrimmerers am USZ betrugen 1984 2,85 Mil-
lionen Franken. Das 1994 beschaffte Ersatzgerat mit erweitertem Anwendungsspektrum
kostete noch rund 1,2 Millionen Franken. In der Summe aller Beschaffungen ergeben sich
jedoch Kostensteigerungen, weil mehr Gerate eingesetzt werden.

Die Gesundheitsdirektion wird durch eine restriktive Bewilligungspraxis eine hohe Ausla-
stung der vorhandenen Gerate und damit eine wirtschaftliche Betriebsflihrung sicherstellen.
Sie darf jedoch nicht den medizinischen Nutzen aus den Augen verlieren, der mit Hilfe der
High-Tech-Geréte erzielt wird und mitunter nur schwer zu quantifizieren bzw. bei neuen
Verfahren nur schwer abzuschétzen ist. Das Kernproblem ist, ob der medizinische Nutzen
die Mehrkosten rechtfertigt. In der Regel sind medizinische Behandlungen durch den Ein-
satz von High-Tech-Geraten - neben neu eréffneten Heilungsmdglichkeiten - fiir den
Patienten weniger belastend. Diese Abwagung kann daher nicht nur nach 6konomischen
Gesichtspunkten erfolgen.

Eine interkantonale Zusammenarbeit ertbrigt sich in der Regel aufgrund der Grésse des
Kantons Zirich. Bei Bedarfsabklarungen wird darauf geachtet, dass die Gerateauslastung
durch die eigene Bevolkerung sichergestellt werden kann. Bei Geraten wie dem Extrakorpo-
ralen Stosswellenlithotripter, zu deren Auslastung ein interkantonales Einzugsgebiet erfor-
derlich ist, wird vor der Bewilligung die Versorgungslage in der ganzen Schweiz abgeklart.



Il. Mitteilung an die Mitglieder des Kantonsrates und des Regierungsrates sowie an die
Direktion des Gesundheitswesens.
Vor dem Regierungsrat
Der Staatsschreiber:
Husi



