Antrag der Aufsichtskommission Bildung und Gesundheit*
vom 21. August 2014

5080 a

Beschluss des Kantonsrates
iiber die Genehmigung des Jahresberichtes
des Kantonsspitals Winterthur fiir das Jahr 2013

Der Kantonsrat,

nach Einsichtnahme in den Antrag des Regierungsrates vom 2. April
2014 und in den Antrag der Aufsichtskommission Bildung und Ge-
sundheit vom 21. August 2014

beschliesst:

I. Der Jahresbericht des Kantonsspitals Winterthur fiir das Jahr
2013 wird genehmigt.

II. Veroffentlichung im Amtsblatt.

III. Mitteilung an den Regierungsrat.

Ziirich, 21. August 2014

Im Namen der Kommission

Der Président: Die Sekretérin:
Jorg Kiindig Karin Tschumi-Pallmert

* Die Aufsichtskommission Bildung und Gesundheit besteht aus folgenden
Mitgliedern: Jorg Kiindig, Bertschikon (Président); Bruno Amacker, Ziirich;
Andreas Dauru, Winterthur; Andreas Geistlich, Schlieren; Hanspeter Goldi,
Meilen; Esther Guyer, Ziirich; Willy Haderer, Unterengstringen; Daniel Heierli,
Ziirich; Christian Mettler, Ziirich; Denise Wahlen, Ziirich; Christoph Ziegler,
Elgg; Sekretidrin: Karin Tschumi-Pallmert.
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Bericht

Die Aufsichtskommission Bildung und Gesundheit hat geméss §
49d des Kantonsratsgesetzes und § 7 des Gesetzes iiber das Kantons-
spital Winterthur den Auftrag, die Oberaufsicht iiber das Kantonsspi-
tal Winterthur (KSW) auszuiiben, den Rechenschaftsbericht zu priifen
und dem Kantonsrat Antrag zu stellen.

Aufgrund des Jahresberichts 2013 des Kantonsspitals Winterthur
formulierte die Aufsichtskommission fiir Bildung und Gesundheit ei-
nen Fragenkatalog an die Gesundheitsdirektion, welcher vom Ge-
sundheitsdirektor und den Verantwortlichen des KSW ausfiihrlich be-
antwortet wurde. Wihrend des ganzen Geschiftsjahres hat die Kom-
mission die Tétigkeiten des KSW verfolgt und bei Bedarf diese mit den
Verantwortlichen besprochen. Zudem hat die Aufsichtskommission
Bildung und Gesundheit das KSW besucht und sich bei einer Besichti-
gung iiber die Akutgeriatrischen Assessmentstation sowie iiber das
Departement fiir Kinder- und Jugendmedizin informieren lassen.

1. Allgemeine Wiirdigung des Geschiiftsjahres 2013

Das KSW hat 2013 erfolgreich gearbeitet. Es befindet sich in einer
guten Position und erfiillt seinen Auftrag fiir die Grund- und Teile der
spezialisierten Versorgung in der Region Winterthur. Es wurde ein
Gewinn erwirtschaftet. Aus dem Anstieg der stationidren Patientinnen-
und Patientenaustritte in der Hohe von 1% und einer Zunahme der
Fallschwere von etwa 4% ergibt sich ein Ertragswachstum von rund
5%. Begriinden lassen sich diese Entwicklungen mit einer Verdnde-
rung des Leistungsangebotes aufgrund der neuen Spitalplanung und
der Zusammenarbeit mit anderen Spitilern, welche schwere Fille im
KSW behandeln lassen. Auch im Jahr 2013 ist der Anteil der Zusatz-
versicherten gestiegen. Dieses Wachstum ist breit verteilt und erstreckt
sich tiber alle Departemente. Einzig das Departement Kinder- und Ju-
gendmedizin hat weniger stationédre Austritte verzeichnet, weil hier
eine Verlagerung vom stationdren in den ambulanten Bereich ge-
wiinscht ist. Allerdings ist zu erwarten, dass aufgrund der demografi-
schen Entwicklung die stationdren Fallzahlen trotz Verlagerungsten-
denz hin zu ambulanten Behandlungen wieder ansteigen werden.

Der erwirtschaftete Gewinn wird dem Eigenkapital gutgeschrie-
ben. Dies ermoglicht dem KSW, die notwendigen finanziellen Mittel
fiir die Finanzierung der verschiedenen Bauvorhaben zu dufnen. Das
KSW stellt sich erfolgreich dem Wettbewerb und fillt immer wieder



durch innovative Ideen und seinen Willen zu Zusammenarbeit mit an-
deren Institutionen auf. Das Spital ist gut gefiihrt und geriistet fiir die
weiteren Herausforderungen der Zukunft.

Im Moment ist der Entwurf fiir den Neuerlass des Gesetzes iiber
die Kantonsspital Winterthur AG in Vernehmlassung. Damit soll die
offentlich-rechtliche Anstalt KSW in eine privatrechtliche Aktienge-
sellschaft geméss Art. 620 ff. OR umgewandelt werden. Mit dieser
Rechtsformédnderung wiirde sich das Verhiltnis zwischen Kanton und
KSW grundlegend verdndern. Das Augenmerk der ABG bei der Prii-
fung der Gesetzesvorlage wird sich auf die unverdnderte Gewéhrleis-
tung der Oberaufsicht durch den Kantonsrat konzentrieren.

2. Umstrukturierung Departement Chirurgie

Das Departement Chirurgie umfasst sieben Kliniken. Da ein
Wechsel des Bereichsleiters Chirurgie bevorstand, bot sich die Gele-
genheit fiir die Fiihrung des KSW, sich ab 2011 mit einer moglichen
Neustrukturierung des Departements Chirurgie zu befassen. Fiir eine
Bestandsaufnahme wurden mit simtlichen Cheférzten aus dem De-
partement Chirurgie, den Leitenden Arzten aus den einzelnen Klini-
ken, der Leitung der Pflege, dem betriebswirtschaftlichen Leiter und
weiteren Stakeholdern Gespriche gefiihrt.

In der Folge wurde entschieden, die sieben Kliniken des Departe-
ments Chirurgie auf zwei Bereiche aufzuteilen. Die Umsetzung ist er-
folgt. Der Bereich «Chirurgie Innere Organe» besteht seit Ende 2013
aus den Kliniken Visceral/Thorax, Geféasse und Urologie, der Bereich
«Muskuloskelettale Chirurgie» aus den Kliniken Traumatologie (Un-
fallchirurgie), Orthopédie, Hand/Plastische Chirurgie und Neurochir-
urgie. Gleichzeitig wurde dem Direktor des Departements Chirurgie
ein Stv. Direktor zur Seite gestellt und ihnen gemeinsam die Departe-
mentsfithrung tibertragen.

Im Anschluss an die Bereichsaufteilung begann die Planung der
Fusion der Kliniken fiir Orthopéddie und Traumatologie. Auf diese
Weise soll am KSW eine moderne, zukunftsgerichtete Unfallchirurgie
entstehen. Die Besetzung der Stelle des Chefarztes der neuen Klinik
fiir Orthopadie und Traumatologie war eine Herausforderung, denn es
braucht eine Personlichkeit, die einen orthopadischen Hintergrund hat
und gleichzeitig der Traumatologie das notige Gewicht gibt.

Die Zusammenlegung von Orthopédie und Traumatologie ist zur-
zeit im Gang und betrifft 450 Mitarbeitende, welche in der neuen Or-
ganisationsstruktur ihren Platz finden und diesen auch leben miissen.
Fiir die Umsetzung eines solchen Strukturverédnderungsprozesses sind
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die richtigen Personalentscheide dusserst wichtig So sind die beiden
Leitenden Arzte der Orthopédie und der Traumatologie die Haupt-
exponenten. Es gilt, die bisherigen Teams zusammenzuhalten und sie
moglichst gesamthaft in die neue Struktur iiberzufithren. Darum
wurde auch die Leitung der Pflege von Anfang an in die Prozesse in-
volviert.

Ein Spital ist nicht so gut wie die einzelnen Experten, sondern nur so
gut wie die Zusammenarbeit der Experten. Im Departement Chirurgie
wurden nach Ansicht des KSW die richtigen Strukturen geschaffen und
die fahigsten Personen gewihlt. Das KSW ist deshalb als Ausbildungs-
stétte fiir zukiinftige Chirurginnen und Chirurgen sehr interessant, weil
es alle Spezialitdten, ausser Herzchirurgie und Transplantationen unter
einem Dach anbieten kann.

3. Kooperationen mit verschiedenen Partnern

Das KSW sucht in den verschiedensten Bereichen die Zusammen-
arbeit mit anderen Partnern. Das kann zur Behebung von Engpéssen,
zur besseren Versorgung der Region und bestimmter Ansprechgrup-
pen oder zur Starkung der Position des KSW geschehen.

Eine intensive Zusammenarbeit besteht mit dem KJPD. So wurden
vor Jahresfrist im KSW neue Riumlichkeiten fiir eine KJPD-Tageskli-
nik geschaffen. Diese verfiigt tiber 16 Plétze fiir eine teilstationére Be-
handlung von Kindern und Jugendlichen im Alter von 6 bis 18 Jahren.
Damit konnte die Zusammenarbeit zwischen KSW und KJPD noch ver-
bessert werden. Man weist sich gegenseitig Patientinnen und Patienten
zu, was hervorragend funktioniert. Gleichzeitig mit der Erweiterung des
Angebots im Rahmen der neuen Tagesklinik ist die Regionalstelle des
KJPD in Winterthur umgezogen und néher an die Patientinnen und Pa-
tienten geriickt. Zusammen mit der Tagesklinik ergénzt sie das Kinder-
und Jugendpsychiatrische Angebot in Winterthur. Aus der rdumlichen
Nihe ergeben sich zwischen der Kinderklinik des KSW und insbeson-
dere dessen Sozialpddiatrischem Zentrum und dem KJPD Koopera-
tions- und Synergiemdglichkeiten.

Das KSW betreibt eine akutgeriatrische Assessmentstation. Deren
Leistungsauftrag war urspriinglich auf 4000 Pflegetage beschriankt. Es
zeigt sich jedoch, dass der Bedarf weit grosser wiare. Um das Akut- und
Langzeitpflegeangebot besser aufeinander abzustimmen, haben das
KSW und die Stadt Winterthur deshalb ein gemeinsames Projekt unter
dem Titel «KKompetenzzentrum Geriatrie» gestartet. Ziel des KSW ist
es, sich aus demografischen und medizinischen, aber auch aus wirt-
schaftlichen Uberlegungen im Bereich der Geriatrie gut zu positionie-



ren. Die Schnittstellen zwischen Akut- und Langzeitversorgung, aber
auch zwischen ambulanter und stationidrer Behandlung sind jedoch an-
forderungsreich. Es gilt, diese konzeptionell aufzuarbeiten und klare
Vorstellungen fiir eine Umsetzung der Zusammenarbeit zu entwi-
ckeln.

Die Fallzahlen der Interdisziplindren Notfallorganisation sind ste-
tig am Steigen. Das fithrt zu Engpéssen. Auch im KSW ist die Tendenz
feststellbar, dass zunehmend Bagatellfille die Notfallstation belasten.
Diese sind oft wenig attraktiv, miissen aber aufgrund der Aussenwir-
kung zuvorkommend und kundenfreundlich abgewickelt werden. Zur
Entlastung der Interdisziplindren Notfallorganisation plant das KSW,
eine Notfallpraxis aufzubauen, und strebt an, die niedergelassenen
Hausirzte mit einzubinden. Bei der Erarbeitung des Konzeptes wer-
den die Hausérzte deshalb bewusst miteinbezogen. Die Verhandlun-
gen erweisen sich allerdings als schwierig. So wurde eine entspre-
chende Vereinbarung des KSW mit dem Vorstand der Arztegesell-
schaft an der Vollversammlung der Hausérzte nicht genehmigt. Eine
Verpflichtung aller Hausérzte zur Mitarbeit an der Notfallpraxis des
KSW ist nicht erwiinscht. In der Folge wurde mit der Arztegesellschaft
vereinbart, dass die Hausédrzte wihlen konnen, ob sie den Notfall-
dienst in ihrer eigenen Praxis, in der neuen Permanence oder am KSW
leisten wollen. Diese Wahlmoglichkeit hat dazu gefiihrt, dass verschie-
dene Arzte ihr Interesse an einer Zusammenarbeit gemeldet haben,
sodass der Aufbau der Notfallpraxis am KSW beginnen kann.

Zwischen dem Alterszentrum im Geeren in Seuzach und dem
KSW besteht seit etwa einem Jahr eine Kooperation. Die drztliche
Betreuung der Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohnern wird von
einem Arzt des KSW iibernommen. Nach der erfolgreichen Zusam-
menarbeit mit dem Alterszentrum in Seuzach ist vorgesehen, in die-
sem Jahr auch die Betreuung des Zentrums in Feuerthalen zu tiberneh-
men. Ein weiterer Ausbau ist jedoch nicht geplant, denn das KSW
stosst bei der Suche nach Geriatriedrztinnen und -drzte an seine Gren-
zen. Wichtig ist, dass die Schnittstelle zwischen Akutbehandlung und
Langzeitbehandlung gut funktioniert. Das KSW erachtet dies sowohl
fiir die Patientinnen und Patienten als auch aus gesamtwirtschaftlicher
Sicht als sinnvoll, denn aufgrund der demografischen Entwicklung
werden sich diese Fragestellungen in Zukunft noch akzentuieren.
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4. Zusammenarbeit mit dem USZ

Das KSW hat mit dem USZ wie mit anderen Grundversorgungs-
spitdlern Zuammenarbeitsvertriage. Dort, wo das USZ und das KSW
den gleichen Leistungsauftrag haben, besteht selbstredend ein Wettbe-
werb. Dort, wo eine gegenseitige Unterstiitzung moglich ist und sich
spezialisierte Leistungen ergidnzen, wurde tiber Vereinbarungen die
Zusammenarbeit geregelt. Ein Rahmenvertrag legt dabei die Grund-
sétze fest.

Fiir bestimmte Leistungsbereiche bestehen Einzelvertrage. Am wich-
tigsten fiir das KSW ist es, praktisch alle Herzpatientinnen und -patienten
an das USZ tiberweisen zu konnen. Bei Kapazitdtsengpéssen verlegt das
USZ hingegen héufig Schlaganfallpatientinnen und -patienten ins KSW.
Wiéhrend das KSW Interventionen bis zur Schlagader vornimmt, interve-
niert das USZ oberhalb der Schlagader. Zusammengearbeitet wird auch
im Bereich der medizinischen Genetik und auf der Personalebene in der
Neonatologie, im IT-Sicherheitsbereich oder beim Patientendaten-
Managementsystem (PDMS).

Ein intensiver Austausch findet auch bei der Ausbildung statt. Ins-
besondere bei der Ausarbeitung von Studien. Allerdings spielen hier-
bei die involvierten Personen und deren Arbeitsweise eine wichtige
Rolle.

5. Antrag der Aufsichtskommission Bildung und Gesundheit

Alle Fragen der Aufsichtskommission Bildung und Gesundheit
wurden von der Gesundheitsdirektion und den Verantwortlichen des
KSW umfassend und offen beantwortet. Die Aufsichtskommission Bil-
dung und Gesundheit dankt der Gesundheitsdirektion, dem Spitalrat
und der Spitaldirektion fiir die gute Zusammenarbeit und allen Mitar-
beitenden des Kantonsspitals Winterthur fiir ihr grosses Engagement
zum Wohl der Patientinnen und Patienten.

Die Aufsichtskommission Bildung und Gesundheit beantragt dem
Kantonsrat, den Jahresbericht 2013 des Kantonsspitals Winterthur zu
genehmigen.



