Uetikon a.S., Zirich und Winterthur, 19. April 2004
KR-Nr. 151/2004

DRINGLICHE ANFRAGE von Markus Brandenberger (SP, Uetikon am See), Prof. Katha-
rina Prelicz-Huber (Griine, Zirich) und Hans Fahrni (EVP, Win-
terthur)

betreffend Sanierungsprogramm 04 und Psychiatrie (Abbaumassnahme
San04.199)

Die Gesundheitsdirektion hat am 6. April 2004 an einer Medienorientierung unter anderem
mitgeteilt, dass der Regierungsrat sie erméchtigt hat, im Rahmen der Abbaumassnahme
San04.199 Vorbereitungen zu treffen, um der Klinik Hohenegg die kantonalen Beitrdge ab 1.
Januar 2005 zu entziehen und sie von der Spitalliste zu streichen.

Die Gesundheitsdirektion bezieht sich dabei auch auf eine Bedarfsplanung mit neuen Pra-
missen, welche belegen soll, dass im Kanton ein Uberangebot von rund 300 Psychiatriebet-
ten besteht.

Die in der Folge wohl unumgangliche Schliessung der Klinik Hohenegg hatte die Entlassung
von 270 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zur Folge, welche sich in 210 Vollzeitstellen teilen.
Das Sparpotential ist dabei mit rund 5 Millionen Franken &usserst bescheiden.

Wir bitten die Regierung in diesem Zusammenhang um die Beantwortung der folgenden
Fragen:

1. Wie lautete der Auftrag fir diese Bedarfsplanung?

2. Wer wurde Uber die Absicht zur Bedarfsplanung informiert und wer in welcher Form zur
Mitwirkung eingeladen?

3. Ist die Regierung bereit, den vollstandigen Bericht zu dieser Bedarfsplanung 6ffentlich zu
machen, wie dies flr wissenschaftliche Studien ublich ist?

4. Wie begriindet die Regierung die Pramisse von neu 95% Bettenbelegung (bisher 92 %).
Gibt es dazu wissenschaftliche Grundlagen und nationale/internationale Vergleiche? Wel-
ches sind die Erkenntnisse?

5. Wie begrundet die Regierung die Pramisse einer weiteren Senkung der durchschnittlichen
Aufenthaltsdauer in psychiatrischen Kliniken. Gibt es dazu wissenschaftliche Grundlagen
und nationale/internationale Vergleiche? Welches sind die Erkenntnisse? Gibt es Zusam-
menhange zwischen der Aufenthaltsdauer und der Haufigkeit von Rehospitalisationen?

6. Die Gesundheitsdirektion beabsichtigt, wesentliche Uberregional notwendige, insbeson-
ders frauenspezifische Angebote der Klinik Hohenegg (Essstdrungen, Borderline, Mutter-
Kind) andern Anbietern zu Ubergeben. Besteht dazu ein Konzept/Zeitplan und wurden da-
zu bereits Gespréche gefiihrt? Welche Anbieter sollen favorisiert werden?

7. Wer wirde den Grundversorgungsauftrag der Klinik Hohenegg tbernehmen? Sind in die-
sem Zusammenhang Veranderungen an der Regionseinteilung vorgesehen?
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8. Mit welchen Folgekosten fur den Kanton und mit welchen volkswirtschaftlichen Folgen
(kommunal, regional, kantonal) wére bei einer Schliessung der Klinik Hohenegg zu rech-

nen?

9. Die Schliessung der Klinik Hohenegg brachte dem Kanton jahrliche Einsparungen von 5
Millionen Franken. Welches minimale Sparpotential setzt die Regierung voraus, um den
Abbau von 200 und mehr Arbeitsplatzen noch zu rechtfertigen?
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