Auszug aus dem Protokoll
des Regierungsrates des Kantons Ziirich

Sitzung vom 14. Mai 2014

KR-Nr. 83/2014

579. Interpellation (Universitires Gesundheitszentrum des USZ
am Flughafen)

Die Kantonsrite Kaspar Biitikofer, Ziirich, und Robert Brunner, Stein-
maur, haben am 24. Mirz 2014 folgende Interpellation eingereicht:

Mit einer Medienmitteilung des Universitatsspitals Ziirich (USZ) vom
14. Midrz 2014 wird die Eroffnung eines Gesundheitszentrums am Flug-
hafen Ziirich angekiindigt. Laut der Medienmitteilung hat das USZ eine
Absichtserkldrung unterzeichnet, mit der die Miete von rund 10000 m?
innerhalb des Dienstleistungszentrums des «The Circle» vorgesehen sei.

Der Schritt wird einerseits damit begriindet, dass ambulante und sta-
tiondre Leistungen mit universitirer Ausrichtung fiir Mitarbeitende am
Flughafen, Reisende und Patientinnen und Patienten aus dem USZ auf-
gebaut werden sollen. Anderseits wird begriindet, das USZ stirke seine
internationale Présenz, weshalb der Flughafen mit seiner guten Verkehrs-
anbindung ideal sei.

Sowohl Inhalt wie die Art und Weise der Kommunikation sind erkla-
rungsbediirftig.

Wir bitten den Regierungsrat um Beantwortung folgender Fragen:

1. Wie viele Betten sind in der Permanence im The Circle geplant? Um
wie viel Prozent wird ein Bett teurer als a) im USZ-Zentrum und b)
im Spital Biilach?

2. Wie gross ist die Nachfrage seitens der Mitarbeitenden des Flugha-
fens a) nach ambulanten Leistungen mit universitdrer Ausrichtung
und b) nach (kurz)stationdren Leistungen mit universitarer Ausrich-
tung?

3. Bereits vor iiber zehn Jahren reiste eine Delegation des USZ in den
Nahen Osten mit dem Ziel, sog. Luxuspatienten zu akquirieren. In-
wieweit ist unter der Ausrichtung des ambulanten und stationdren
Angebotes mit universitirem Charakter auf Reisende sowie die «Stér-
kung der internationalen Pridsenz» als eine Fokussierung auf den
Patiententourismus zu verstehen?

4. Besteht die Gefahr, dass grundversicherte Patientinnen und Patien-
ten im USZ-Zentrum gegeniiber den «teuren» Patientinnen in der
Permanence bei der Versorgung mit universitdrer Medizin erst an
zweiter Stelle kommen?
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5. Wenn die Permanence auch Patientinnen und Patienten aus dem
USZ aufnehmen will: Bedeutet das, dass das USZ sein Festhalten am
Uni-Quartier aufgibt und die Standorte mit universitdrer Medizin
diversifizieren will?

6. Konnte die Permanence allenfalls den Modulbau im denkmalge-
schiitzten Spitalgarten ersetzen?

7. Widerspricht der Aufbau eines grossen ambulanten Zentrums an sehr
kostspieliger Lage nicht der Strategie des Regierungsrates, die Kos-
tenentwicklung im Gesundheitswesen durch die Férderung der Haus-
arztmedizin zu bremsen?

8. Besteht die Gefahr, dass die Permanence der Bedarfsplanung im
Kanton nicht entspricht und allenfalls nicht auf die Spitalliste gesetzt
wird? Bzw. miisste das USZ im Zentrum (billigere) Betten abbauen?

9. Wer fillte den Entscheid, die Absichtserkldrung zu unterzeichnen?
Wer trigt die finanzielle, wer die politische Verantwortung?

10. Werden kiinftig im kantonalen Budget und in der Rechnung die
Kosten und Risiken der Permanence separat und transparent ausge-
wiesen?

Auf Antrag der Gesundheitsdirektion

beschliesst der Regierungsrat:

I. Die Interpellation Kaspar Biitikofer, Ziirich, und Robert Brunner,
Steinmaur, wird wie folgt beantwortet:

Zu Frage 1:

Das Universitétsspital Ziirich (USZ) plant, auf den insgesamt rund
6000 m? Nutzflache des geplanten Mietvorhabens im «Circle» eine Perma-
nence sowie Spezialangebote in ambulanten wie auch kurzstationidren
Bereichen einzurichten. In der Permanence sind die Behandlung und Erst-
versorgung von allgemeinen Notféllen und Erkrankungen vorgesehen.
Die Spezialangebote sollen vom Hauptstandort des USZ im Hochschul-
quartier in den «Circle» verlegt werden. Sowohl in der Permanence als
auch bei den ambulanten Angeboten werden Patientinnen und Patien-
ten nicht hospitalisiert und entsprechend keine Betten benotigt. Wie viele
Betten in den kurzstationdren Bereichen erforderlich sein werden, ist
davon abhéngig, welche Angebote verlegt werden. Dariiber wird das USZ
in den kommenden Monaten entscheiden.
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Die Kantone sind spétestens seit der Revision des Bundesgesetzes
vom 21. Dezember 2007 iiber die Krankenversicherung (KVG, SR 832.10)
gehalten, unter den Listenspitilern Kostenvergleiche durchzufiihren und
diese der Leistungsplanung (Spitalliste) und Tarifierung zugrunde zu
legen. Verglichen werden dabei aber weder spezifische Immobilien- noch
allgemeine Betriebskosten pro Bett, sondern die Behandlungskosten
pro Patientin und Patient, welche die fraglichen Kosten anteilig mitum-
fassen. Seit der mit der KVG-Revision eingefiihrten leistungsgerechten
Spitalplanung und -finanzierung wird somit nicht mehr in «Bettenein-
heiten» geplant und gerechnet. Auch wenn man Immobilien oder allge-
meine Betriebskosten eines Spitals auf Betten umlegen wiirde, miissten
jedenfalls die Kostenanteile der ambulanten Bereiche unberiicksichtigt
bleiben. Nachdem aber weder die in den «Circle» zu verlegenden Berei-
che noch allenfalls darauf entfallende Betten feststehen, wiren solche
Berechnungen zurzeit reine Spekulation. Bekannt sind die Fallkosten
und die Falleinnahmen am Hauptstandort des USZ. Das USZ ist mithin
gefordert, die Planung der zu verlegenden medizinischen Angebote einer-
seits und die Mietzinsverhandlungen mit der Flughafen Ziirich AG an-
derseits darauf auszurichten, dass sich seine Gesamtrechnung durch die
Eroffnung des Standorts «Circle» verbessert. Es liegen keine Anhalts-
punkte vor, dass die Vorbereitungsarbeiten am USZ nicht unter dieser
Priamisse gefiihrt werden. Aus diesen Griinden sind Kostenvergleiche
mit dem Spital Biilach nicht moglich.

Zu Fragen 2-4:

Mit 25000 am Flughafen beschéftigten Personen, tdglich 65000 Passa-
gierinnen und Passagieren sowie weiteren Tausenden Besucherinnen
und Besuchern und Durchreisenden ist das Potenzial fiir den Betrieb
einer rund um die Uhr gedffneten Permanence gegeben. Dariiber hinaus
verzeichnet das Gebiet Ziirich Nord seit Jahrzehnten ein grosses Bevol-
kerungswachstum.

Die Leistungen von Universitétsspitidlern ganz allgemein erstrecken
sich iiber alle Versorgungsbereiche, von der Grundversorgung bis zur
hochspezialisierten Versorgung. Diese Bereiche ergénzen sich und die-
nen in ihrer Gesamtheit dem universitdren Lehrauftrag in Lehre und
Forschung. «Universitdre Medizin» ist mithin nicht gleichzusetzen mit
«hochspezialisierter Medizin». Ganz allgemein soll auf allen Versorgungs-
stufen die Behandlung auf hochstem bzw. neustem medizinischem Wis-
sensstand gewihrleistet werden. Im «Circle» sollen dementsprechend
Patientinnen und Patienten aller Versicherungsklassen und Bevolke-
rungsschichten von den hochstehenden Leistungen des USZ gleicher-
massen profitieren konnen.
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Die internationale Kundschaft ist demgegeniiber ein Patientenseg-
ment, welches das USZ zwar nicht vernachlassigt, das aber kein strategi-
sches Geschiftsfeld bildet. Vermdgende auslédndische Privatpatientinnen
und -patienten suchen das USZ wegen des internationalen Rufs seiner
Arzteschaft auf; ein zusitzlicher Standort am Flughafen ist dabei von
untergeordneter Bedeutung.

Zu Frage 5:

Das USZ kdmpft seit Jahren mit grosser Raumnot in weitgehend iiber-
alterter Bausubstanz und ist zurzeit mit der von der Stadt Ziirich ver-
weigerten Baubewilligung fiir das Bauprovisorium «Modulbau» nicht
einmal in der Lage, auf seinem Hauptareal im Hochschulquartier Er-
satzflichen fiir die zwei baupolizeilich abgesprochenen und deshalb
abzureissenden Trakte Nuklearmedizin I und II zu schaffen. Zusitzlich
steigt die Nachfrage nach medizinischen Dienstleistungen aller Stufen
laufend an. Das Engagement am Flughafen soll die riumlichen Rahmen-
bedingungen fiir die unternehmerische Entwicklung des USZ gewihr-
leisten und durch die Verlegung von Angeboten Entlastung am Haupt-
standort schaffen. Der Betrieb eines Gesundheitszentrums der beschrie-
benen Art am Flughafen als solcher stellt den Hauptstandort des USZ
in unmittelbarer Nachbarschaft von Universitit Ziirich und ETH nicht
infrage.

Zu Frage 6:

Mit dem Angebot am Flughafen kénnen zwar Flachen kompensiert
werden, die durch die Schliessung der Nuklearmedizin-Trakte I und II
am Hauptstandort des USZ verloren gehen. Mit dem Bauprovisorium
«Modulbau» verfolgen das USZ und der Regierungsrat aber eine Strate-
gie, bei der mit dem Realersatz der Nutzflichen der Nuklearmedizin
qualitativ viel hoherwertigere Flachen gewonnen werden konnen. Mit
dem Modulbau sollen dringend benétigte hochinstallierte Raume fiir
hochspezialisierte Behandlungsbereiche wie die Intensivpflege von Brand-
verletzten, die Stammzellentransplantation und die Behandlung hoch-
infektioser Patientinnen und Patienten bereitgestellt werden. Diese kom-
plexen, mit anderen hochspezialisierten Angeboten verbundenen Be-
handlungsbereiche sind heute — teils notdiirftig — in baulich dafiir nicht
geeigneten Trakten untergebracht. Sie konnen auch nicht in das Gesund-
heitszentrum am «Circle» verlegt werden. Deshalb halten USZ und Re-
gierungsrat an ihren Rekursen gegen die Verweigerung der Baubewilli-
gung fiir den Modulbau durch die Stadt Ziirich fest.
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Zu Frage 7:

Wie die demografischen Strukturen sind auch die Versorgungsmodelle
in stetem Wandel begriffen. Die Forderung der Hausarztmedizin soll auch
im Rahmen einer vom KVG auf vermehrten Wettbewerb ausgerichteten
medizinischen Versorgung erfolgen. Zudem engagiert sich gerade auch
das USZ fiir die Hausarztmedizin und betreibt ein entsprechendes Ins-
titut mit Ausbildungsauftrag. Letztlich sind sowohl die institutionellen
Angebote — zu denen massgeblich das USZ gehort — wie auch die Ver-
sorgung durch Hausérztinnen und -drzte Teil der integrierten Gesund-
heitsversorgung des Kantons.

Zu Frage 8:

Das KVG wie das Spitalplanungs- und -finanzierungsgesetz vom
2.Mai 2011 (SPFG, LS 813.20) verpflichten die Kantone lediglich zur Pla-
nung der stationdren Gesundheitsversorgung, wihrend der ambulante
Bereich von staatlichen Eingriffen grundsitzlich frei bleiben soll und
entsprechend fiir ambulante Angebote auch keine staatlichen Leistungs-
auftrage erforderlich sind. Fiir die kurzstationdren Bettenangebote am
Standort «Circle» ist jedoch ein Leistungsauftrag Voraussetzung. Ein sol-
cher wird erteilt, wenn dadurch die Zielsetzungen der Spitalplanung im
Allgemeinen und die konkreten Standortanforderungen im Besonde-
ren eingehalten bzw. nicht verletzt werden. Das ist mit dem vom USZ
geplanten Gesundheitszentrum im «Circle» grundsitzlich sichergestellt.
Ob allenfalls am Hauptstandort Betten abgebaut werden konnen, hangt
einerseits von den zu verlegenden Angeboten und anderseits von der
Entwicklung der Patientenzahlen ab.

Zu Frage 9:

Gemiss dem Gesetz iiber das Universitétsspital Ziirich vom 19. Sep-
tember 2005 (USZG, LS 813.15) sind der Spitalrat und die Spitaldirek-
tion fiir die Unternehmensstrategie und eine wirtschaftliche Betriebsfiih-
rung verantwortlich. Zur Erfiillung dieser Aufgaben sind die Spitalorgane
auch zum Abschluss von Mietvertrdgen erméchtigt (§22 USZG). Der
Letter of Intent wurde — im Hinblick auf den geplanten Mietvertrag —
stufengerecht vom Spitalrat verabschiedet. Die finanzielle Verantwor-
tung triagt das USZ, das seit Inkrafttreten der neuen Spitalfinanzierung
seine Investitions- und Mietkosten iiber die Einkiinfte aus ambulanten
und stationdren Behandlungen grundsétzlich selber finanzieren muss.
Der Regierungsrat wurde vor der Unterzeichnung des Letter of Intent
iiber das Vorhaben informiert und ist mit der strategischen Ausrichtung
des Vorhabens einverstanden.
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Zu Frage 10:

Im Staatshaushalt wird das USZ als eigenstidndige Leistungsgruppe
gefiihrt, die Angebote des USZ im «Circle» werden im Budget und in
der Rechnung des Kantons aber nicht gesondert ausgewiesen. Ob und
in welchem Detailgrad hingegen das USZ in seinem Geschéftsbericht
iiber die Aussenstation am «Circle» Bericht erstatten wird, werden die
Spitalorgane noch zu entscheiden haben.

I1. Mitteilung an die Mitglieder des Kantonsrates und des Regierungs-
rates, das Universitétsspital Ziirich sowie an die Gesundheitsdirektion.

Vor dem Regierungsrat
Der Staatsschreiber:
Husi



