Auszug aus dem Protokoll

des Regierungsrates des Kantons Ziirich KR-Nr. 283/2011

Sitzung vom 18. Januar 2012

46. Postulat (Pilotprojekt: Neues Versorgungsmodell
in der Geburtshilfe)

Die Kantonsritinnen Erika Ziltener und Heidi Bucher-Steinegger,
Ziirich, haben am 3. Oktober 2011 folgendes Postulat eingereicht:

Der Regierungsrat wird aufgefordert, ein zukunftsweisendes Pilot-
projekt in der Geburtshilfe zu realisieren. Als Grundlage kann dabei
das holldndische Modell des Intermediate-Care-Centers dienen.

Begriindung:

Schwangerschaft und Geburt sind keine Krankheiten, weshalb neue
Modelle auch fiir die Geburtshilfe realisiert werden sollten. Die Geburts-
hilfe in Spitélern liesse sich bei Qualitidtsverbesserung kostengiinstiger
durchfithren. Laut Brida von Castelberg, Cheféarztin Maternite Triemli,
kostet die 24-Stunden-Bereitschaft von Hebammen, Anésthesistinnen,
OP-Personal, Kinderdrzten, Gynédkologinnen mehr, weil die Bereit-
schaft rund um die Uhr gewihrleistet sein muss. Viel weniger wiirde es
kosten, wenn das Team jedes Mal nur zu einer gewissen Zeit aufgerufen
werden miisste. Frau von Castelberg beschéftigt sich seit langem mit
dem Thema. So wire es laut ihr sinnvoll, wenn eine oder zwei Bezugs-
hebammen die Frauen vor, wihrend und nach der Geburt begleiten
wiirden. Dieses Modell ist aus Holland bekannt.

In Anlehnung an das Modell in Holland konnte sich auch bei uns ein
solches System etablieren: Nach der Akutbehandlung wiirden die Miit-
ter und ihre Neugeborenen in sogenannte Intermediate-Care-Centers
verlegt. Die Betten in den Akutspitilern wiirden schneller frei, und das
Personal der Nachbetreuungszentren wére spezifischer fiir die Erho-
lungszeit der Wochnerinnen ausgebildet. Damit wiirde auch eine sinn-
volle Trennung zwischen Geburt (Akutmedizin) und Wochenbett voll-
zogen.

Schliesslich konnten damit die Geburtshilfe stark entmedikalisiert,
Kosten gespart und die Betreuungsqualitit verbessert werden, wie das
holldandische Modell deutlich zeigt. Zudem entspricht die Entwicklung
neuer Versorgungsmodelle im Gesundheitswesen den Legislaturzielen
2011-2015 der Regierung.
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Auf Antrag der Gesundheitsdirektion

beschliesst der Regierungsrat:

I. Zum Postulat Erika Ziltener und Heidi Bucher-Steinegger, Ziirich,
wird wie folgt Stellung genommen:

Aufgrund der von den eidgendssischen Riten am 21. Dezember 2007
verabschiedeten Teilrevision des Bundesgesetzes iiber die Kranken-
versicherung (KVG; SR 832.10) wurde auf den 1. Januar 2012 die neue
Spitalfinanzierung eingefiihrt. Damit werden die stationir zulasten der
obligatorischen Krankenversicherung erbrachten Leistungen von Akut-
spitidlern und Geburtshdusern nicht mehr mit Tagespauschalen oder
Einzelleistungsentgelten, sondern mit diagnosebezogenen Fallpauscha-
len (auf der Grundlage des schweizweit einheitlichen Tarifsystems
SwissDRG) abgegolten. Die Fallpauschalen umfassen die Vollkosten
der Leistungserbringung einschliesslich der Anlagenutzungskosten.
Ihre Hohe wird zwischen den Leistungserbringern und den Kranken-
versicherern vereinbart. Dieses Finanzierungssystem wird dazu fiithren,
dass die einzelnen Leistungserbringer ihre Leistungen in der notwen-
digen Qualitdt moglichst effizient und kostengiinstig erbringen. Die
wesentlichen Handlungsmoglichkeiten liegen dabei in der Betriebsor-
ganisation bzw. -fiihrung, den Patientenbehandlungskonzepten und der
Investitionstatigkeit.

Auf den Zeitpunkt der Einfithrung der neuen Spitalfinanzierung hin
hat der Regierungsrat auch die Spitalplanung revidiert und die Spital-
liste 2012 Akutsomatik und Rehabilitation festgesetzt (RRB Nr. 1134/
2011). Mit der neuen Planungssystematik werden nicht mehr Betten-
kapazititen festgelegt, sondern Leistungsauftrdge fiir medizinische
Leistungsgruppen erteilt. Im Bereich der Geburtshilfe haben fiir die
Leistungsgruppe GEB1 (Grundversorgung Geburtshilfe, ab 34. Schwan-
gerschaftswoche und Geburtsgewicht grosser als 2000 Gramm) im Kan-
ton Ziirich 14 Akutspitiler einen Leistungsauftrag. Bei der Leistungs-
gruppe GEBH (Geburtshiuser, ab 37. Schwangerschaftswoche) sind
das Geburtshaus Ziircher Oberland, das Geburtshaus Delphys und das
Geburtshaus Weinland als Leistungserbringer auf der Spitalliste aufge-
fiihrt. Mit der neuen Spitalliste stehen der Bevolkerung im Bereich der
Geburtshilfe somit sowohl Akutspitiler wie auch Geburtshduser mit je
unterschiedlichen Versorgungskonzepten zur Verfiigung: Wéhrend die
Akutspitéler eher konventionelle Formen der Geburtshilfe anbieten,
verfiigen die Geburtshéduser iiber Konzepte, wie sie mit dem Postulat
gefordert werden. Zudem kann eine werdende Mutter sich auch fiir
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eine Hausgeburt entscheiden, wie sie gerade in den Niederlanden ver-
gleichsweise weit verbreitet ist. Insgesamt besteht somit die Wahlmog-
lichkeit nicht nur zwischen verschiedenen Leistungserbringern,sondern
auch zwischen verschiedenen Versorgungskonzepten.

Aus Sicht der stationdren Leistungserbringer besteht unter dem
neuen Spitalfinanzierungssystem ein grosser Handlungsspielraum bei
der Ausgestaltung der Leistungserbringung. Dies betrifft nicht nur die
Nutzung von Moglichkeiten zur Kostensenkung oder Effizienzsteige-
rung, sondern vor allem auch die Verbesserung der Leistungsangebote
durch deren Ausrichtung auf die Bediirfnisse der Leistungsempfinge-
rinnen und -empfianger und durch die Zusammenarbeit mit vor- und
nachgelagerten Leistungserbringern. Aufgrund der neuen Spitalpla-
nungssystematik, die keine Angebotskapazititen festlegt, kann damit
neu ein Wettbewerb unter den Leistungserbringern um Patientinnen
und Patienten spielen. Die Leistungserbringer stehen damit unter
einem gewissen Druck, ihren Handlungsspielraum sowohl im Bereich
der Wirtschaftlichkeit als auch im Bereich der Qualitdt der Leistungs-
erbringung aktiv zu nutzen.

Es ist weder Aufgabe noch Absicht des Kantons, den Leistungs-
erbringern innerhalb dieses operativen Handlungsspielraums Vorgaben
zu machen oder Konzepte fiir die Leistungserbringung zu entwickeln.
Vielmehr besteht die Rolle des Kantons darin, die Rahmenbedingun-
gen fiir die Leistungserbringung zu setzen. Dazu gehoren gesetzliche
Vorgaben wie die Anforderungen an die Leistungserbringer geméss dem
Spitalplanungs- und -finanzierungsgesetz vom 2. Mai 2011 (LS 813.20),
die unter anderem auf die Schnittstellen zu vor- und nachgelagerten
Leistungserbringern ausgerichtete Patientenversorgungskonzepte ver-
langen. Weiter gehort dazu auch, Auflagen zu machen, die zur Sicherung
der notwendigen Qualitdt mit den Leistungsauftrdgen der Spitalliste
verkniipft sind. Im Rahmen der Spitalplanung 2012 wurden die allge-
meinen und leistungsgruppenspezifischen Anforderungen an die Leis-
tungserbringung auch im Bereich der Geburtshilfe zusammen mit Ex-
pertinnen und Experten entwickelt und sind dadurch fachtechnisch
breit abgestiitzt. Innerhalb dieser Rahmenbedingungen sollen die Leis-
tungserbringer frei sein in der Ausgestaltung der Leistungserbringung
und der Behandlungskonzepte.

Aus diesen Griinden beantragt der Regierungsrat dem Kantonsrat,
das Postulat KR-Nr. 283/2011 nicht zu iiberweisen.
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I1. Mitteilung an die Mitglieder des Kantonsrates und des Regierungs-
rates sowie an die Gesundheitsdirektion.

Vor dem Regierungsrat
Der Staatsschreiber:
Husi



