3. Spitalplanungs- und Finanzierungsgesetz (SPFG), Anforderungen fur
Leistungsauftrage

Antrag des Regierungsrates vom 8. Juli 2020 und geédnderter Antrag der Kommis-
sion flr soziale Sicherheit und Gesundheit vom 30. Mérz 2021

Vorlage 5637a

Ratsprasident Benno Scherrer: Wir haben freie Debatte beschlossen. Hans-Peter
Amrein hat einen Ordnungsantrag angemeldet.

Ordnungsantrag
Hans-Peter Amrein (SVP, Kisnacht; fraktionslos): Ich stelle den Ordnungsantrag,

das Abstimmungsintervall von 45 auf 20 Sekunden zu
reduzieren.

Dies vor dem Hintergrund von 134 Einzelantragen. Sie kénnen also 44 Minuten
und 36 Sekunden einsparen. Ich bitte Sie um moglichst grosse Unterstiitzung.
Danke.

Abstimmung

Der Kantonsrat beschliesst mit 145 : 14 Stimmen (bei 0 Enthaltungen), dem
Ordnungsantrag zuzustimmen. Die Abstimmungszeit wird auf 20 Sekunden
verkdrzt.

Ratsprasident Benno Scherrer: Ich erlaube mir hier im Zusammenhang mit die-
sem Gesetz nochmals die Bitte: Fassen Sie sich kurz und pragnant und seien Sie
prasent, am besten hier im Saal. Wir haben eine Vielzahl von Antrdgen und Ab-
stimmungen, konkret 134 Antrége, davon 77 Minder- oder Einzelantrage, tber
die in 57 Abstimmungen befunden werden muss. Davon sind 15 Cupabstimmun-
gen, die von allen Konzentration erfordern. Wir haben sogar drei Cupabstimmun-
gen, welche erstmals das Driicken von vier Abstimmungskndpfen erfordern. Ziel
flr heute muss sein, das Gesetz in der ersten Lesung durchzuberaten.

Im Kantonsratsversand vom 28. April 2021 haben Sie zwei weitere Antrdge von
Lorenz Schmid zu Paragraf 5b, Absatz 1, Buchstaben e und k, erhalten. Diese
Antrdge werden an der entsprechenden Stelle behandelt.

Eintretensdebatte

Benjamin Fischer (SVP, Volketswil), Prasident der Kommission fur soziale Si-
cherheit und Gesundheit (KSSG): Wir haben es gehort, ein langer und intensiver
Tag liegt vor uns, und es geht hier um das Kernsttick der Ztircher Gesundheitspo-
litik, kdnnte man sagen. Aber erlauben Sie mir vorab noch eine kurze Bemerkung
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zu den Voten zum Ordnungsantrag von vorhin (gemeint ist der Antrag von
Thomas Forrer und Markus Spath, der Bericht der Aufsichtskommission fur Bil-
dung und Gesundheit zu besonderen Vorkommnissen an mehreren Kliniken des
Universitatsspitals Zirich, KR-Nr. 58/2021, sei vor der Vorlage 5637a zu behan-
deln): Ich méchte mit Vehemenz die Aussage von Kollege Spéath zurlickweisen,
dass in der KSSG keine gute Arbeit geleistet wurde. Sowohl die KSSG als auch
natlrlich die ABG haben eine sehr gute Arbeit geleistet. Und ich kann Ihnen ver-
sichern, dass die Erkenntnisse des ABG-Berichts selbstverstandlich auch in die
Beratung zum SPFG und zum Gesetz tber das Universitatsspital eingeflossen
sind. Und wie gesagt, wir wurden mindlich bereits vor Veroffentlichung des
ABG-Berichts informiert, und bei der Schlussabstimmung lag ja auch der
Schlussbericht vor. Ich habe Verstandnis, dass sich SP und Griine bei gewissen
Antragen andere Mehrheitsverhaltnisse winschen wurden, aber ich kann Ihnen
versichern, dass wir noch lange diskutieren kdnnen, sich dadurch an den Mehr-
heitsverhéltnissen aber nicht viel andern wirde. Wir haben in der Kommission
sehr intensiv und sehr ausfuhrlich diskutiert.

Das aktuelle Spitalplanungs- und -finanzierungsgesetz stammt aus dem Jahr 2011.
Es wurde im Hinblick auf die grosse KVG-Revision (Krankenversicherungsge-
setz) erlassen und bildete die Grundlage fur die Spitalplanung 2012 im Kanton
Zirich. Im Hinblick auf die Spitalplanung 2023, die nachste grosse Revision der
Spitalplanung, besteht ein gewisser Anpassungs- und Verbesserungsbedarf, wes-
halb eine Teilrevision des Gesetzes in die Wege geleitet wurde. Das Spitalpla-
nungs- und -finanzierungsgesetz setzt den rechtlichen Rahmen im Hinblick auf
die Spitalplanung 2023. Mit der SPFG-Revision wird auch das Gesetz Uber die
arztlichen Zusatzhonorare, das bereits in der Kritik steht — wir haben das ja auch
im Rahmen des ABG-Berichts gehort —, aufgehoben.

Die Beratung der Anderung des SPFG sowie der vier kantonalen Spitalgesetze —
wir sprechen dann auch Uber das Gesetz Uber das Universitatsspital (USZ), das
Gesetz Uber das Kantonsspital Winterthur (KSW), das Gesetz Uber die Integrierte
Psychiatrie Winterthur (IPW) sowie die Psychiatrische Universitatsklinik (PUK)
—waurde im August 2020 von der Kommission aufgenommen und nach 16 Folge-
sitzungen am 30. Mdrz 2021 abgeschlossen. Die Kommission hat neben den vier
kantonalen Spitdlern auch unterschiedliche Interessenvertreter angehort, so den
Verband der Zircher Krankenhauser, die Arztegesellschaft des Kantons Zirich,
die Gesellschaft der Belegarzte Ziirich, die Konferenz der leitenden Arzte am Uni-
versitatsspital, die Chefarztekonferenz der Universitatskliniken im Kanton Zi-
rich, die Allianz fir ein bezahlbares Gesundheitswesen, den Schweizer Berufs-
verband der Pflegefachfrauen und Pflegefachménner, den VPOD Zirich (Ver-
band des Personals Offentlicher Dienste) sowie die Akademie Menschenmedizin.
Die Kommission hat die ABG aufgrund ihrer Untersuchung zu den besonderen
Vorkommnissen an mehreren Kliniken des Universitatsspitals Zirich zum Mitbe-
richt eingeladen, wie ich das bereits gesagt habe, und wir haben das sehr eng ver-
folgt.

Die Anliegen der beiden parlamentarischen Initiativen Steiner (Altkantonsratin
Kathy Steiner), Kantonsratsnummer 50/2017 betreffend «Mindestanteil an nur



OKP-Versicherten (Obligatorische Krankenpflegeversicherung) in Listenspita-
lern» sowie Schmid (Lorenz Schmid), Kantonsratsnummer 51/2017 betreffend
«Spitalliste» wurden als Antrédge zu den Anforderungen an die Leistungserbringer
in Paragraf 5 Absatz 1 litera e im SPFG aufgenommen. Sie wurden in der Kom-
mission behandelt, wobei sie nicht als Kommissionsantrage tibernommen wurden,
damit aber mit der Beratung dieses Gesetzes als erledigt zu betrachten sind.

Die Kommission hat es sehr begrisst, dass die Gesundheitsdirektion den VVorent-
wurf, also den urspriinglichen Entwurf noch unter dem ehemaligen Gesundheits-
direktor (Altregierungsrat Thomas Heiniger) zur Anderung des SPFG aufgrund
der Vernehmlassung nochmals stark Uberarbeitet hat. In der Vernehmlassung ist
viel Kritik von verschiedenster Seite gekommen und die Gesundheitsdirektion hat
das wirklich noch einmal von Grund auf berarbeitet. Man kann sagen: Auch
wenn wir jetzt dann tber diverseste Antrédge debattieren und abstimmen werden,
ist es doch im Grundsatz ein Gesetz, hinter dem alle stehen kdnnen.

Mit den Prézisierungen und Erganzungen im Gesetz und den zuséatzlichen Anfor-
derungen an die Leistungserbringer kann die Spitalplanung fiir die ndchsten zehn
Jahre in Angriff genommen werden. Die SP und die Mitte haben in der Schluss-
abstimmung gegen das Gesetz gestimmt, sie werden das dann sicher an entspre-
chender Stelle noch im Detail ausfiihren. Aufgrund unterschiedlicher politischer
Meinungen war es in einzelnen Fragen schwierig, einen Konsens zu finden. Wir
werden es dann sehen, wir haben gewisse Fragen im Cupsystem auszumehren, es
gab relativ knappe Mehrheiten.

Die Kommission ist sich einig, dass die Leistungsauftrdge an Spitéler erteilt wer-
den sollen, die Uber ein Vergitungssystem fir angestellte Arztinnen und Arzte
verfligen, das keine Anreize flr eine unwirksame, unzweckmassige oder nicht
wirtschaftliche Leistungserbringung setzt. Verschiedene Meinungen bestehen
hingegen dahingehend, inwiefern sich Art und Menge der Behandlungen und der
erzeugte Umsatz auf die Vergitung auswirken sollen.

Sehr intensiv diskutiert hat die Kommission insbesondere auch tber die Vergabe
von Subventionen an Listenspitaler. Eine Minderheit will Subventionen neu auch
flr stationdre und spitalgebundene ambulante Pflichtleistungen bei Erwachsenen
ermoglichen, soweit sie versorgungspolitisch sinnvoll sind. Geméss geltendem
Recht ist dies grundsétzlich nur fir Leistungen bei Kindern und Jugendlichen
maoglich und bei Erwachsenen auf spitalgebundene ambulante Pflichtleistungen
in psychiatrischen Kliniken, ich werde bei entsprechender Stelle noch darauf ein-
gehen. Die Mehrheit der Kommission will aber keine Subventionen und am gel-
tenden Recht festhalten.

Des Weiteren erachtet die Kommission die Qualitat der Spitéler als wichtigen As-
pekt der mit den Leistungsauftragen verbundenen Anforderungen. Die Kommis-
sionsmehrheit will zudem neben der Qualitat im Allgemeinen auch die Indikati-
onsqualitat, also die Angemessenheit und Notwendigkeit medizinischer Interven-
tionen, separat aufnehmen.

Das Vergltungssystem des arztlichen Kaders an den kantonalen Spitélern — na-
tirlich geht es um das Universitatsspital Zurich — hat natirlich ebenfalls fir Dis-



kussionen gesorgt. Die knappe Kommissionsmehrheit folgt dem Antrag des Re-
gierungsrates und will neu eine Obergrenze von 1 Million Franken pro Jahr fir
die Gesamtvergutung der Kaderarztinnen und -arzte. Eine Minderheit will mit
dieser Gesamtvergltung nebst der Tatigkeit am Spital auch die Lehr- und For-
schungstétigkeiten entléhnen. Und dann gibt es eine weitere Minderheit, die eine
Begrenzung auf 750'000 Franken will, sowie einen Antrag, der keine Obergrenze
der Vergutung will. Die Kommissionsmehrheit will zudem den variablen Lohn-
bestandteil des arztlichen Kaders an den kantonalen Spitalern auf 30 Prozent be-
grenzen. Um den Qualitatsaspekt starker zu gewichten, soll auch die Qualitét als
eigensténdiger Faktor dieses Lohnbestandteils festgelegt werden. Eine Minderheit
will ganz auf variable Lohnbestandteile verzichten und ein Fixlohnsystem einfiih-
ren.

Ertrdge aus Zusatzleistungen sollen neu vollumfanglich in die Betriebsrechnung
der kantonalen Spitaler und nicht mehr in die Klinikpools fliessen. Hier wird be-
reits ein Anliegen umgesetzt, das von der ABG auch formuliert wurde. Wie ge-
sagt, die Aufhebung des Zusatzhonorargesetzes (ZHG) wurde von der Gesund-
heitsdirektion ja bereits so beantragt. Ein Teil dieser Einmalzulagen soll eben
auch fir das nicht zum arztlichen Kader gehtdrende Personals eingesetzt werden.
Eine Minderheit will sich die Méglichkeit offenlassen, getrennt Gber das SPFG
und die Gesetze Uber die kantonalen Spitéler abzustimmen, und verlangt ein Split-
ting der Vorlage, um allenfalls einem Teil zustimmen und einem anderen Teil
nicht zustimmen zu kdnnen. Ich werde dann an gegebener Stelle noch im Detail
darauf eingehen.

Die Kommission beantragt, dem geédnderten Vorschlag so zuzustimmen und
selbstverstandlich auf das Gesetz einzutreten. Ich mochte die Gelegenheit noch
nutzen, an dieser Stelle der Gesundheitsdirektion ganz herzlich fir die stets kon-
struktive und gute Zusammenarbeit bei der Erarbeitung dieses nicht ganz trivialen
Gesetzes zu danken. Und auch ein ganz herzlicher Dank an unsere Kommissions-
sekretérin Pierrine Ruckstuhl, die mit grosser Geduld dafiir gesorgt hat, dass wir
stets den Uberblick im SPFG-Wald behalten haben. In diesem Sinne wiinsche ich
eine gute Debatte. Besten Dank.

René Truninger (SVP, llInau-Effretikon): Ich spreche heute zum neuen Spitalpla-
nungs- und -finanzierungsgesetz, kurz SPFG, welches wir in der KSSG sehr in-
tensiv an 16 Sitzungen beraten haben.

Ziel der Spitalplanung ist die bedarfsgerechte, qualitativ hochstehende, gut zu-
gangliche, wirtschaftlich tragbare und langfristige VVersorgung der Bevolkerung
mit stationdren und damit verbundenen ambulanten Spitalleistungen. Mit dem
SPFG werden wir heute eine stabile Basis fiir die Versorgungsplanung und die
Spitallisten 2023 legen.

In der KSSG haben sich die SVP-Vertreter mit mehreren Antrdgen eingebracht
und damit verhindert, dass eine Verschlechterung der bestehenden Gesetzgebung
erfolgte. Die SVP begrisst die Gesetzesrevision ausdrtcklich und ist tberzeugt,
einen Schritt in die richtige Richtung zu tun, welcher fir die ndchsten zehn Jahre
richtungsweisend sein wird.



Die grosse Mehrheit der KSSG begrusst es, dass die Gesundheitsdirektion die in
der Vernehmlassung gedusserte Kritik berticksichtigt und das SPFG stark Uberar-
beitet hat. Wir haben in der KSSG zum neuen Gesetz nicht nur unzahlige Anho-
rungen gemacht, um die Meinungen aller Beteiligten abzuholen, sondern es wur-
den auch diverse Minderheitsantrage intensiv diskutiert und abgearbeitet. Die
SVP beflrwortet, dass kostentreibende VVorgaben und Regulierungen keinen Ein-
zug in das neue Gesetz gefunden haben und das Lohnsystem der Listenspitéler
keine falschen Anreize fur medizinisch unnétige Behandlungen setzt.

Wir werden hier im Kantonsrat in den nachsten Stunden diverse Anderungsan-
trage behandeln, wobei einzelne bestimmt viel zu diskutieren geben. Ich denke
hier an die Anforderungen an die Listenspitdler oder die Lohnobergrenze, aber
dazu héren wir hier in Kiirze mehr.,

Was ich noch festhalten méchte, ist, dass die SVP eine Aufteilung der Gesetzes-
vorlage, wie von den trétzelnden Linken gefordert wird, klar ablehnt. Das SPFG
wurde seit Beginn der Kommissionsarbeit immer gesamthaft beraten, und eine
Aufteilung kurz vor Abschluss wird als durchsichtige Verzégerungstaktik wahr-
genommen und kann nicht akzeptiert werden. Der Gesetzesteufel und die Kosten-
steigerungen liegen im Detail und trotzdem darf der Blick fiirs Ganze nicht verlo-
ren gehen. Zudem haben die Beratungen in der KSSG in der Schlussabstimmung
mit 12 zu 3 Stimmen eine eindrickliche Zustimmung zum neuen SPFG gefunden.
Zum Schluss mochte ich mich bei der Gesundheitsdirektorin (Regierungsratin
Natalie Rickli) und allen Beteiligten fiir die gute und konstruktive Zusammenar-
beit bedanken.

Andreas Dauru (SP, Winterthur): Wir stehen hier vor der Debatte iber ein dus-
serst wichtiges Gesetz fiir den Kanton Zirich, das Spitalplanungs- und -finanzie-
rungsgesetz, SPFG. Es regelt nicht weniger als die Sicherstellung einer guten und
qualitativ hochstehenden Spitalversorgung fir alle Menschen in diesem Kanton,
eine verantwortungsvolle Aufgabe.

Die Kultur der 2012 eingefiihrten Spitalfinanzierung basiert auf Wettbewerb und
setzt auf falsche finanzielle Anreize. Sie will die Privatisierung nicht nur der Spi-
téler, sondern auch der Gewinne, wie wir es heute auch noch im Rahmen der De-
batte um die Arztinnen- und Arzte-Honorare horen und diskutieren werden. Leid-
tragende ebendieser Spitalfinanzierung sind die Patientinnen und Patienten, das
Personal und die Bevolkerung mit immer hoheren Krankenkassen-Pramien.

Und was heisst dies nun konkret fuir das vorliegende SPFG? Es braucht dringend
erganzende, inhaltliche und vor allem qualitative Ziele auf kantonaler Gesetzes-
ebene, um negative Auswirkungen der wettbewerblichen Rahmenbedingungen
aus dem KVG auszugleichen, ja, ich wiirde sogar sagen auszumerzen. Es geht
darum, die falschen finanziellen Anreize zu eliminieren, die Qualitat zu starken,
Koordination und Kooperation zu foérdern, Uberversorgung aufgrund der vollig
verfehlten Angebotsorientierung zu verhindern und — etwas vom Allerwichtigsten
— das Personal nicht einfach nur freundlich lachelnd zu beklatschen, sondern ernst
zu nehmen und anstdndige Arbeitsbedingungen zu schaffen, sodass es auch in



zehn Jahren noch Menschen gibt, die in den Spitdlern uns und unsere Lieben pfle-
gen und behandeln. Eine schwierige Aufgabe, nicht wahr? Ja, und ich sage es
gleich vorweg: Eine Mehrheit hier drin hat diese Aufgabe nicht erfillt.

Dabei hat ja eigentlich alles einen Uberraschend guten Anfang genommen: Im
Maérz 2019 brachte der damalige Gesundheitsdirektor Thomas Heiniger einen ers-
ten SPFG-Entwurf in die Vernehmlassung. Und es ist ja schon etwas erstaunlich,
dass wir als Linke dies an dieser Stelle sagen mussen: Es war ein guter Entwurf,
welchen Regierungsrat Heiniger kurz vor Ende seiner letzten Legislatur in die
Vernehmlassung schickte. Wir haben diesen als SP auch entsprechend gewurdigt.
Der Entwurf sah genau solch ergdnzende und korrigierende Massnahmen vor. So
sollte bei einem Uberangebot an Spitilern, die sich um einen Leistungsauftrag
bewerben, auf das Kriterium grosstmoéglicher gemeinnitziger Ausrichtung des
Unternehmens abgestellt werden. Ein Experimentierartikel, der, zeitlich begrenzt,
Leistungsauftrage fur neue Versorgungsmodelle mdglich machen sollte, war
ebenfalls vorgesehen. Wenn ein Spital vorgegebene Leistungsmengen ohne
Grund Uberschreitet, hatten verminderte Tarife gelten sollen.

Nun, was ist geschehen mit diesem Entwurf? Er wurde quasi in der Luft zerrissen,
und zwar insbesondere von Interessensvertreterinnen und -vertretern und Verbén-
den aus dem Dunstkreis der Spitallobby, von denen ja bekanntlich auch einige
hier im Rat sitzen, sowie den verschiedenen &rztlichen Standesorganisationen,
welche alle um ihre Pfriinde fiirchteten, denn bekanntlich lasst sich mit einem
schwachen kantonalen Gesetz auch gutes Geld machen. Der verlédngerte, politi-
sche Arm dieser Vereine und Verbande sind die birgerlichen und sogenannt libe-
ralen Parteien hier drin, welche natirlich sofort gerne zu Hilfe eilten und diesen
ursprunglichen Entwurf, um es an einem Beispiel aus der Spitalinfrastruktur zu
benennen, den Ausguss hinunterschickten. Wir werden zudem den Verdacht nicht
ganz los, dass auch die Gesundheitsdirektorin vor dieser machtigen Lobby etwas
eingeknickt ist.

Einzig begrissen tut die SP aus der aktuellen regierungsrétlichen SPFG-Vorlage
den neuen Paragrafen 11, die gemeinwirtschaftlichen Leistungen. Hier ist die Ge-
sundheitsdirektorin auch nach der Vernehmlassung zum ersten Entwurf hart ge-
blieben. Neu soll es moglich sein, sinnvolle Versorgungsangebote zu subventio-
nieren, welche stationére Pflichtleistungen erganzen, aber eben nicht oder nur un-
genligend vom KVG abgedeckt sind. Das ist die einzige Verbesserung.

Die Fraktionen, die sich fur ein fortschrittliches SPFG einsetzten, sind mit allen
weiteren Antragen in der KSSG unterlegen. Antrége, die das SPFG auf Qualitat
ausrichten wollten, auf den tatsachlichen Bedarf und vor allem auf das Personal
und somit auf uns alle, die Pramien- und Steuerzahlerinnen und -zahler und even-
tuell zuklnftigen Patientinnen und Patienten.

Wir halten selbstverstandlich an unseren Antragen fest. Wir wollen eine Diskus-
sion darlber, wie in Zukunft die stationdre Gesundheitsversorgung in diesem
Kanton aussehen soll. Die birgerlichen Parteien werden den Wéhlerinnen und
Wahlern erklaren missen, warum sie nichts gegen Uberversorgung und in diesem
Sinne auch gegen ein ineffizientes Gesundheitswesen unternehmen. Sie missen
aber vor allem auch erkléaren, warum sie den Fokus nicht starker auf die Qualitat



der Behandlungen legen. Sie miissen erkldaren, warum sie weiterhin der Ansicht
sind, dass — und lassen sie sich das als Prdmienzahlerinnen und -zahler mal auf
der Zunge zergehen —, dass sich die Menge und die Art der Behandlung und des
dadurch erzeugten Umsatzes weiterhin auf die Vergiitung der Arzteschaft auswir-
ken soll. Und gespannt bin ich vor allem auf die Erklarung der Birgerlichen, wa-
rum sie aus der Corona-Zeit (Corona-Pandemie) in Bezug auf das nichtérztliche
Personal nichts, aber auch gar nichts gelernt haben. Das Personal wird weiterhin
im Gesetz ignoriert. Uberall dort, wo wir im Gesetz das Personal starken wollen,
sind FDP und SVP und in einem wesentlichen Punkt, dem GAV (Gesamtarbeits-
vertrag), auch die GLP und die Mitte nicht mit im Boot. Sagen sie klar und deut-
lich: Warum kiimmert Sie der Pflegenotstand nicht? Schon vor Corona ein grosses
Problem, wurde wahrend Corona die Belastung des Pflegepersonals tiberdeutlich
und die Situation verscharft sich aufgrund des Attraktivitatsverlusts der Gesund-
heitsberufe nach Corona weiter. Wir sind gespannt auf diese Debatte.

Nun zu den Arztehonoraren bei den kantonalen Spitélern, da sieht die Situation
etwas besser aus. FDP und SVP haben allerdings auch hier immer noch nichts aus
diversen Debakeln am USZ und allgemein aus der ganzen Diskussion um Arz-
tehonorare gelernt. Wie schon bei der unséglichen Ablehnung des ZHG im Sep-
tember 2017, als die beiden Parteien ein «Wenn-du-mir-dann-ich-dir-Packli»
schmiedeten, lehnen sie nach wie vor die Definition einer hochstens zuldssigen
Gesamtvergitung fur das arztliche Kader ab. Der Lohn soll weiterhin nach oben
offen sein. Hingegen — da knupfe ich gleich beim Thema «Pflegepersonal» von
vorher nochmals an — soll das nichtérztliche Personal nicht von einem grésseren
Prozentsatz der Leistungsertrage aus Behandlungen von zusatzversicherten Pati-
entinnen und Patienten profitieren. Sie wollen diesen Anteil bei mickrigen 5 Pro-
zent der Ertrage belassen. «Wer hat, dem wird gegeben», FDP und SVP sind wei-
terhin am Gangelband der Arztelobby.

Doch hier hat der Regierungsrat erkannt, dass es bei diesem seit langem bestehen-
den Wildwuchs im Bereich der arztlichen Honorarregelungen endlich einen Rie-
gel braucht. Vor allem der variable Lohnanteil aus Zusatzhonoraren ist im Ver-
gleich zum Grundlohn schlicht und einfach zu hoch, macht er doch teilweise bis
zu 75 Prozent aus. Das ist hochproblematisch, weil dadurch weitere Fehlanreize
gesetzt werden: Je mehr und je Ofter privat zugewiesene Patientinnen und Patien-
ten in einer Klinik behandelt werden, desto grosser ist der sogenannte Klinikpool
und desto mehr Mittel stehen fir die Verteilung an das arztliche Kader zur Ver-
figung. Die Gefahr fiir eine medizinisch nicht indizierte Mengenausweitung und
eine ungerechte, einseitige und undurchsichtige Verteilung der Poolgelder durch
die jeweiligen Klinikdirektorinnen und -direktoren ist gross. Es ist folgerichtig,
dass zusétzliche Ertrdge nun in die Betriebsrechnung fliessen sollen.

Ich komme zum Schluss: Wir werden auf diese Vorlage eintreten. Aufmerksame
Horerinnen und Horer haben bemerkt, dass ich beim Eintretensvotum das SPFG
und die Regelung der Arztinnen- und Arzte-Honorare getrennt behandelt habe.
Die SP wird den Antrag stellen, Gber das SPFG und die vier Spitalgesetze getrennt
abzustimmen, da es sich um zwei verschiedene Vorlagen handelt. Und wie Sie
vielleicht auch bemerkt haben, sind wir mit der Vorlage zu den Arztehonoraren



sehr wohl einverstanden, werden das SPFG jedoch ablehnen, sollte es bei den fir
uns relevanten Antrédgen nicht noch einzelne Mehrheiten geben. Vielen Dank.

Bettina Balmer-Schiltknecht (FDP, Zirich): Im Gegensatz zu meinem Vorredner
Andreas Dauru gebe ich Ihnen hier vorab meine bei diesem Traktandum relevan-
ten Interessenverbindungen an: Ich bin angestellte Arztin im Kinderspital Ziirich
und Vorstandsmitglied der Arztegesellschaft Ziirich.

An diesem Gesetz habe ich als von der Bevolkerung gewéhlte Kantonsratin mit-
gewirkt. Aufgrund meiner eigenen Berufserfahrung habe ich aber eine Ahnung,
wie es um die Patienten und das Personal an der Front in den Spitdlern steht und
wie sich das Zircher Gesundheitswesen im Alltag bewahrt. Ich kann Ihnen sagen:
Dank ganz vielen engagierten Mitarbeitern in den Zircher Spitélern steht es noch
gut um unser Gesundheitswesen. Ich muss Ihnen aber auch sagen, dass die Biiro-
kratieflut und die Regulierungswut in den Spitdlern weiterhin nur eine Richtung
aufweisen, namlich exponentiell zunehmend, und das macht Sorgen.

Nun aber zum vorliegenden Revisionsentwurf des SPFG: Wie bereits in der Me-
dienmitteilung der FDP dazu festgehalten, ist der vorliegende Gesetzesentwurf
fiir die FDP nicht ganz befriedigend, aber wir kdnnen damit leben. Oder anders
gesagt: Die Revision des SPFG ist eine Zangengeburt, die zwar ein tberlebens-
fahiges, aber nicht wirklich perfektes Baby geliefert hat. Anfanglich haben wir
eine Vorlage erhalten, welche — um es in einem Wort zu sagen — inakzeptabel
war. Dann haben Regierungsratin Natalie Rickli und die Gesundheitsdirektion
eine deutlich verbesserte VVorlage nachgeliefert. An dieser Stelle méchte ich mich
dafur bedanken. Dank der Zusammenarbeit in der Kommission von SVP, FDP
und GLP sind nun also die Chancen intakt, dass der Kanton Zirich weiterhin ein
liberales SPFG hat, das den Rahmen fiir eine sichere, qualitativ hochstehende und
effiziente Gesundheitsversorgung vorgibt.

Dennoch gibt es einige Kritikpunkte und dazu mochte ich mich als erstes dussern:
Die mediale Berichterstattung tiber wenige, sich inakzeptabel verhaltende Klinik-
direktoren am USZ, die parallel zur Beratung dieses Gesetzes stattgefunden hat,
hat fur einen bitteren Beigeschmack bei der Beratung gesorgt. Dieser (ble Beige-
schmack ist mir personlich in der Kommissionsarbeit immer wieder aufgestossen
und hat die Arbeit in der Kommission durchaus mitgepragt. Da haben die Medien
ganze Arbeit geliefert. Ich stand phasenweise unter dem Eindruck, dass vollig
ausgeklammert wird, dass die allergrosste Mehrheit der Arztinnen und Arzte im
Kanton Ziirich taglich gute Arbeit liefert. Die meisten Arztinnen und Arzte setzen
sich mit vollem Engagement fiir die Patienten ein und gehen mit den vorhandenen
Ressourcen sorgfaltig um, um das Gesundheitswesen nicht unnétig zu verteuern
und doch den Patienten die beste Behandlung zu ermdéglichen. Es kann doch nicht
sein, dass die Arbeit der gesamten Arzteschaft mit diesem Gesetz weniger attrak-
tiv gemacht werden soll, weil man Verfehlungen von ganz wenigen Klinikdirek-
toren unterbinden will. Nattrlich missen inakzeptable Auswichse und Fehltritte
unterbunden werden, aber das ist doch eine Frage der Aufsicht. Ist es wirklich das
Ziel, dass die Arztinnen und Arzte nicht mehr eigenverantwortlich unterwegs
sind, sondern zu monotonem, unreflektiertem und unselbststandigem Abarbeiten



von starren Algorithmen und vorgeschriebenen Ablaufen gezwungen werden? Pa-
tienten sind doch keine Produkte, sondern mussen individuell behandelt werden.
Das braucht weiterhin Freirdume. Und wenn diese Freirdume nicht mehr vorhan-
den sind, dann leidet die Qualitat des 6ffentlichen Gesundheitswesens.

Ein weiterer Kritikpunkt ist der Freipass, nach Gutdiinken Subventionen zu spre-
chen. Es bleibt zu hoffen, dass die Gesundheitsdirektion Subventionen mit Mass
spricht und die Gesundheitskosten nicht aus den Augen verliert. Mehr Subventi-
onsmoglichkeiten fuhren kaum dazu, dass das Wachstum der Gesundheitskosten
gebremst wird. Weiter halten wir in der FDP wenig davon, dass die Gesundheits-
direktion einen Blankocheck erhalten soll, Daten nach eigenem Gutdiinken von
privat organisierten drztlichen Fachgesellschaften einzufordern, welche ihrerseits
also zur Gratisdatenlieferung gezwungen werden; Burokratieabbau geht anders.
Schliesslich will uns auch nicht einleuchten, dass in den gleichzeitig mitbehan-
delten Gesetzen der kantonalen Spitaler fiir die Arzteschaft ein Lohndeckel mit
einer fixen Zahl ins Gesetz geschrieben wird. Seit wann schreibt man fixe Geld-
betrage in ein Gesetz? Wir lehnen staatliche Eingriffe in das Lohnsystem der kan-
tonalen Spitaler grundsétzlich ab und staunen, dass ausgerechnet die Linke in die-
sem Rat keine Gleichbehandlung der Spitéler wiinscht. Die linke Ratshélfte pri-
vilegiert gemeinsam mit der GLP mit diesem Lohndeckel nicht-kantonale Listen-
spitdler, wie zum Beispiel die Klinik Hirslanden, gegeniiber dem universitéren
Zentrumsspital. Dabei ist es doch zum Beispiel gerade das USZ, welches als ter-
tidres Zentrum einen weltweit guten Ruf zu erhalten hat und nicht zum Regional-
spital Fluntern degradiert werden sollte. Dabei ist es doch die linke Ratshalfte,
welche vor noch nicht allzu langer Zeit eine «Lex Hirslanden» einfiihren wollte.
Ich muss Ihnen sagen: Dieser Logik von Links-griin kann ich nicht folgen.
Dennoch ist die Revision des SPFG grossmehrheitlich gelungen. Auch der Be-
richt der ABG Uber die Untersuchung zu den besonderen Vorkommnissen an
mehreren Kliniken des USZ hat das SPFG beeinflusst. Nattrlich — und das wurde
heute schon besprochen — geht es im SPFG nicht nur um das USZ, sondern eben
generell um die Spitdler des Kantons. Die Revision soll weder unter dem Eindruck
der medialen Berichterstattung rund um die Vorkommnisse am USZ noch mit
dem Schwerpunkt des ABG-Berichts zum USZ diskutiert werden. Nein, das
SPFG muss als Gesetz betrachtet werden, das die Spitalplanung und -finanzierung
im Kanton grundlich und fur alle Spitéler regelt.

Mit dieser Optik hat die Revision des SPFG durchaus Potenzial und gute Ansatze.
Um auf das einleitend erwdhnte Bild mit einer Zangengeburt zurlickzukommen:
Das Kind wurde geboren und ist lebensfahig. So werden Qualitat und Wirtschaft-
lichkeit bei der Leistungsvergabe weiterhin und noch starker mit grosser Bedeu-
tung gemessen. Starre Quoten sowie weitere planwirtschaftliche Elemente sind in
der vorliegenden Fassung nicht mehr vorhanden, daflr eine Flexibilisierung der
Planung mit Regeln zur Anpassung der Liste wahrend der Geltungsdauer. Wir
finden es sinnvoll, dass in dieser Zeit nicht nochmals s&mtliche Planungsschritte
durchlaufen werden missen. Auch wurde die betriebliche Gestaltungsfreiheit der
Listenspitaler vergrdssert. Wir finden es akzeptabel, dass die Listenspitaler Ver-
gutungsmodelle haben missen, welche keine wesentlichen mengenabhéangigen
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Komponenten aufweisen. Auf diese Art wird signalisiert, dass Mengenauswei-
tung aufgrund fehlerhafter Indikation nicht akzeptiert wird. Und dennoch bleibt
den Spitédlern ein gewisser Anreiz, gute Arbeit zu liefern. Der Gesundheitsdirek-
tion ist es also gut gelungen, eine verniunftige Briicke zu schlagen zwischen der
Versorgungsplanung mit allen fixen Anforderungen und einer méglichst grossen
Flexibilitat, welche die Spitdler in einem kompetitiven Umfeld eigenverantwort-
lich agieren l&sst.

Weiter finden wir es sinnvoll, dass Listenspitdler nicht zwingend eine Notfallsta-
tion betreiben missen. Wir méchten aber darauf hinweisen, dass mit dieser Fle-
xibilisierung vermehrt auf eine genugende Anzahl an Notfallstationen geachtet
werden muss, zumal diese, aus einer wirtschaftlichen Perspektive betrachtet, zur-
zeit wenig attraktiv sind.

Zu den einzelnen Antragen werde ich mich im Verlauf der Behandlung bei Bedarf
aussern. In der Schlussabstimmung werden wir die Revision voraussichtlich an-
nehmen. Wir haben das Gesetz von der Regierung als ein Paket erhalten, dieses
Paket auch als Gesamtpaket in der Kommission besprochen und werden es darum
auch als Ganzes aufgrund der Einheit der Materie annehmen. Ein nachtrégliches
Splitting der Vorlagen lehnen wir schon allein aus Verfahrensgriinden ab. Das
waére Rosinenpickerei und keine solide politische Arbeit.

Claudia Hollenstein (GLP, Stafa): Ich gebe noch meine Interessenbindung be-
kannt: Ich arbeite in der Hirslanden-Gruppe.

Es scheint geschafft oder es ist vollbracht, Monate danach Uberarbeitet, viele
Stunden an Sitzungen in der KSSG spéter, intensiv diskutiert, nattrlich in einzel-
nen Fragen 6fters uneins. Das Resultat ist aus Sicht der GLP stimmig und richtig.
Die vorliegende, fir den Rat nun abstimmungsreife Gesetzgebung beurteilen wir
als vernilinftig und konsensféhig. Das Zeitfernster ist knapp, wir wollen keine wei-
teren Verzogerungen. Unsicherheit und Unklarheit sind das Letzte, was wir im
Moment gebrauchen kdnnen, gerade in der aktuellen, fiir die Spitéler herausfor-
dernden und anspruchsvollen Zeit. Das Ziel, ein Gesetz zu verabschieden, wel-
ches den Spitélern ermdglicht, eine gute Arbeit anzubieten und zukunftstrachtig
zu agieren, ist erreicht.

Nachfolgend werde ich die aus GLP-Sicht wichtigsten vier Kernpunkte erlautern:
Wir Grunliberalen stehen flr wettbewerbliche Elemente, legen Wert auf hochste
Qualitat, sehen falsche Anreize als Gefahrenpotenzial und anerkennen und wiir-
digen den wichtigsten Wert eines Spitals: die Mitarbeitenden.

Wir Grunliberalen beflrworten wettbewerbliche Elemente und merken an, dass
mit dieser klaren Formulierung im Gesetz qualitative Inhalte an Wichtigkeit ge-
winnen werden. Es sind gerade die wettbewerblichen Elemente, die die Spitéler
zu Qualitat und Effizienzgewinnen ermutigen. Schauen Sie nur ins benachbarte
Ausland und dann sehen Sie, was Staatsmedizin anrichtet.

Wir tragen mit, dass den Menschen weiterhin eine gute Zugéanglichkeit in ein Spi-
tal ermoglicht wird. Die elementare Wichtigkeit, dass genug und fachlich gut aus-
gebildetes Personal in den Spitédlern arbeiten und die Erflllung des Leistungsauf-
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trags sicherstellen kann, ist uns ein grosses Anliegen. Diese einfache, aber unab-
dingbare Weisheit ist weder neu noch spektakulér, aber eine Notwendigkeit und
systemrelevant und somit in diesem Gesetz zu verankern.

VVon Quoten halten wir nicht viel, vor allem dann nicht, wenn sie vordergriindig
einen Missstand beheben sollen und sich genau fiir die gleiche Gruppe, die davon
profitieren soll, eventuell nachteilig auswirken kann. Jetzt nur dies: Setzen wir
keine falschen Anreize mit scheinbarer Quotenregelung. Elemente, die diejenigen
bestrafen, die ihre Aufgaben korrekt erfullen, erhalten von uns keine Unterstut-
zung. Bereichen, die in Richtung Staatsmedizin gehen, Bewegungs- und Entwick-
lungsmoglichkeiten behindern oder verunmaglichen sollen, stehen wir ablehnend
gegeniiber. Unsere Medizin hétte heute nicht einen derart guten Ruf, wenn wir
seit Jahrzehnten immer alles verunmoglicht hatten. Dass wir so viele Krankheiten
behandeln, Verunfallten oder Verbrennungsopfern mit neuartigen Methoden und
Hilfsmitteln Schmerzen lindern, vieles heilen kénnen, hat genau mit den Mdg-
lichkeiten zu tun, fiir die wir auch politisch einstehen. Von «versorgungspoli-
tisch» lassen wir die Finger. Wir halten mehr von «wirksamy», «zweckmassig»
und «wirtschaftlich» denn von vermeintlicher Gemeinnitzigkeit.

Kein Verstandnis entwickeln wir, wenn den Spitélern eine Zusammenarbeit ver-
unmaoglicht wird mit der Begrindung von fehlendem Leistungsauftrag eines Spi-
tals. Hier werden Vertragsspitaler klar bevorzugt, Zusammenarbeit verunmog-
licht und ungleiche Spiesse gefordert. Genauso sind wir der Meinung, dass die
Gesundheitsdirektion weder Bank noch Darlehensgeberin sein sollte. Ihre Kern-
kompetenz erwarten wir in anderen Leistungsbereichen. Zudem stehen die Griin-
liberalen zum Antrag der Regierung, wonach die Gesamtvergltung von Kader-
arzten 1 Million Franken nicht tbersteigen darf. Auch dazu spéter mehr, jetzt nur
so viel: Ist 1 Million Franken, notabene ohne den Verdienst aus der Lehrtatigkeit
an der Universitat und ohne Nebenverdienste so knapp, dass keine hervorragen-
den Arzte je mehr nach Ziirich kommen?

Das Wort «Qualitat» erscheint schon fast abgegriffen, so oft wird es benutzt. Qua-
litdt lohnt und ist es wert, sie immer wieder einzufordern, weil elementar. Nur
weil davon ausgegangen wird, dass Qualitat sowieso erbracht wird und vorhanden
Ist, sollte auf allen Ebenen bestmdgliche Qualitdt geboten werden missen und
wollen. Auch gehoren fiir uns Grinliberale in ein Gesetz keine falschen Anreize.
Wenn vorhanden, sollen diese eliminiert werden. Einzelne Branchen zu bevorzu-
gen, gehort nicht in eine Gesetzgebung. Angst vor sich &ndernden Grundbedin-
gungen und deren Folgen erlauben es aus unserer Sicht auf keinen Fall, die eige-
nen Pfrinde via Gesetzgebung ans Trockene zu bringen.

Das gesamte Spitalplanungs- und -finanzierungsgesetz lebt von Leistungen,
menschlichen Leistungen. Dem Stellenwert von Mitarbeitenden in den Spitélern
gilt unser Augenmerk. Dies ist weder Politpropaganda noch Wahlkampf, sondern
wahr. Unsere Hochachtung gilt den Frauen und Mé&nnern, die taglich in ihrer je-
weiligen Funktion am Krankenbett stehen und ihr Bestes geben, damit Patientin-
nen und Patienten sich nach einer schweren Krankheit erholen oder wiirdig und
ohne zu viele Schmerzen diese Welt verlassen kdnnen. Darum wehren wir uns
auch gegen die Anderungsantrage, die den Spitalern Gelder entziehen wollen. Die
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Konsequenzen hétte das Personal zu tragen. Denn ohne diese Mitarbeitenden sind
Spitéler wertlos. Somit stehen wir weder fir politische Rankespiele noch Popu-
lismus. Wir sehen uns als wichtigen Partner und tbernehmen Verantwortung. Wir
wollen weder das Rad zuriickdrehen noch Ressourcen verschleudern und blockie-
ren sicher nicht nétige Entwicklungen. Wir kdnnen stolz sein. Wir haben intensiv
uber Monate fur dieses nun vorliegende Ergebnis gearbeitet, Zeichen gesetzt und
erwarten, dass wir es nun in Anstand und unserem Auftrag entsprechend bespre-
chen und verabschieden kénnen. Wir Grinliberalen treten auf die Vorlage ein.

Nora Bussmann Bolafios (Griine, Zurich): Auch wir Griinen sind fir Eintreten
auf die Vorlage. Wir tun dies ohne Begeisterung, aber dennoch sehen wir im re-
vidierten Gesetzesentwurf gegentber dem Status Quo eine klare Verbesserung.
Vor allem eine gewisse Einddmmung von marktwirtschaftlichen Auswuchsen und
Fehlanreizen sowie die Forderung von neuen Ansatzen zur Verbesserung der Ver-
sorgungskette werten wir positiv.

Wir Griinen stehen der Okonomisierung des Gesundheitswesens nach wie vor
sehr kritisch gegentber. Wir stehen nach wie vor nicht hinter dem aktuellen pseu-
domarktwirtschaftlichen System unserer Gesundheitsversorgung, in dem Spitaler
—ja gar Kliniken innerhalb desselben Spitals — zu Konkurrenten um Marktanteile
werden. Wenn ein Wettbewerb um die Versicherten, vor allem die Privatversi-
cherten stattfindet und mehr Eingriffe bessere Rendite versprechen, sind das si-
cher die falschen Anreize. Schade, dass wir mit unserem Antrag, einen Ausgleich
zwischen den Spitélern in Bezug auf die Aufnahme von nur Grundversicherten
herzustellen, keine Mehrheit finden.

Wettbewerb — vor allem in finanzieller Hinsicht — verbessert die Qualitat und die
Leistungen weder fir das Personal noch fir die Patientinnen und Patienten. Ginge
es um einen Wettbewerb in Bezug auf die Mitarbeitendenzufriedenheit und die
Patientenversorgung, dann kénnen wir wettbewerbliche Elemente durchaus un-
terstiitzen. Doch das ist kaum gemeint mit der im Gesetz stehenden Aussage
«Wettbewerbliche Elemente werden gefordert». Dieses Credo méchten wir nicht
Im Zweckartikel verankert haben.

Das SPFG wirde die Chance bieten, mehr Steuerung durch den Kanton und we-
niger verzerrte Marktwirtschaft in der Gesundheitsversorgung zu haben, und dies
zugunsten des Personals und der Patientinnen und Patienten.

Ich komme aus dem Bildungswesen. Bildung ist ein 6ffentliches Gut, die VVolks-
schulen gehdren zum Service public. Stellen Sie sich mal vor, wie das wére, wenn
das Bildungswesen wie das Gesundheitswesen funktionieren wirde? Sie fanden
es sicher auch komisch, wenn wir privatversicherten Kindern Zusatzlektionen ge-
ben wirden, egal, ob sie es brauchen oder nicht, und ihnen dann noch ein goldenes
Stuhlchen ins Zimmer stellen, damit wir Gewinne erzielen kénnen. So komisch
finde ich es manchmal, wenn ich mir das Gesundheitswesen anschaue. Wichtig
ist doch, bedarfsgerechte Leistungen zu erbringen. Und keine Schulleiterin konnte
androhen, beim Personal sparen zu mussen, falls das Unternehmen — ihre Schule
— finanziell ins Schleudern gerat.
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Gesundheitsversorgung gehort fur uns zum Service public. Wir Griinen wollen
eine gute Gesundheitsversorgung fur alle, und das muss uns etwas wert sein. Wir
wollen keine unndétigen Eingriffe, keine Mengenausweitung aufgrund finanzieller
Vorteile. Aber wir missen auch nicht auf Teufel komm raus einfach tberall den
Sparstift ansetzen. Der Fokus muss doch in erster Linie auf den Patientinnen und
Patienten liegen. Was brauchen diese? Wie konnen sie bestmdglich versorgt, aber
nicht Gberversorgt werden? Und um gute Leistungen fiir die Patientinnen und Pa-
tienten zu sichern, brauchen wir gutes Personal. Personal muss gewonnen und
gehalten werden, und dies gelingt mit guten Rahmenbedingungen. Wenn der fi-
nanzielle Wettbewerb im Vordergrund steht, dann gibt es immer Druck auf das
Personal. Aber letztendlich ist es das Personal, das das Spital ausmacht — heute
und in Zukunft. Gute Arbeitsbedingungen, gute Lohne und Anerkennung sind
wichtig, um auch in Zukunft gentigend ausgebildetes Personal zu haben. Daher
fordern wir auch in einigen Minderheitsantragen eine Verbesserung und Klérung
der Situation fur das Personal.

Zum Glick hat man in den Spitélern erkannt, dass Qualitat vor Quantitat stehen
muss, und immer mehr Qualitatssicherungssysteme und Indikationsboards sind
geschaffen worden, um eben wirklich nur indizierte Eingriffe vorzunehmen — we-
niger ist manchmal mehr. Das vorliegende Gesetz nimmt die Qualitat und die
Verantwortlichkeit fir die Qualitat etwas starker in den Fokus: zum einen beim
Zweckartikel, zum andern bei den Aufnahmebedingungen sowie bei den Kriterien
fur die variablen Lohnbestandteile in den kantonalen Spitélern. Und so werten wir
auch positiv, dass das Belegarztsystem zwar weiterhin méglich ist, Belegarztin-
nen und -&rzte aber zukinftig starker eingebunden werden und die Spitéler in der
Verantwortung stehen, dass auch deren Eingriffe indiziert sind und es zu keiner
Uberversorgung kommt.

Wir begrussen in der Gesetzesvorlage auch ganz Kklar, dass der Kanton mehr Steu-
erung und Verantwortung bei der Entwicklung und Planung von neuen Versor-
gungsmodellen tbernimmt. Die Gesundheitsversorgung wird sich verandern:
Ambulant vor stationér, Alterung der Gesellschaft, Digitalisierung, um nur einige
Tendenzen zu nennen. All dies flhrt zur Nachfrage nach neuen Versorgungsmo-
dellen.

Bezlglich Kostentrédgerschaft sind viele wertvolle Angebote im Zwischenbereich
«ambulant/stationdr» oder «spitalgebunden ambulant» nicht geklart. Der Kanton
muss aber ein Interesse daran haben, das beispielsweise Tageskliniken in der Psy-
chiatrie und nachbetreuende Angebote unterhalten werden. Dass der Kanton neu
auch im Bereich der erwachsenen Akutsomatik und Rehabilitation notige Ange-
bote subventionieren kann, werten wir als sehr sinnvoll. Gerne mochten wir dem
Kanton auch eine gewisse Rolle in der Planung und Forderung innovativer Mo-
delle Ubertragen, dies mit dem Minderheitsantrag in Paragraf 6b, mit dem Expe-
rimentierartikel Paragraf 6 Abschnitt 2 und eben auch mit den Anderungen des
Paragrafen 11 beziglich der Subventionen. Wir sind zuversichtlich, dass wir hier
drin dazu eine Mehrheit finden.
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Auch wurde unser Antrag, in den Listenspitdlern eine unabhéngige Sozialbera-
tungsstelle als Bedingung einzufordern, von einer Kommissionsmehrheit unter-
stutzt und findet hier drin hoffentlich auch wieder eine Mehrheit.

So bedauerlich die verschiedenen im vergangenen Jahr bekannt gewordenen Vor-
falle am Unispital Zirich auch sind, sie haben doch einiges in Bewegung gesetzt:
So nehmen wir mit Genugtuung zur Kenntnis, dass hier drin nun keine Fraktion
mehr — auch nicht die birgerlichen — fiir den Erhalt des Zusatzhonorargesetzes
einsteht, einer der grossten Fehlanreize mit Missbrauchspotenzial im System. Wie
heisst es so schon: Lieber spét als nie. Auch der Bericht der AGB gibt uns deutli-
che Hinweise, wo der Korrekturhebel anzusetzen ist. Ich werde bei den einzelnen
Minderheitsantrdgen gerne darauf verweisen.

Schade aber, dass wir es verpassen werden, bei der Honorargeschichte einen kla-
ren Paradigmenwechsel zu vollziehen. Die Mehrheit des Rates will an einem Ho-
norarsystem festhalten, welches bis 30 Prozent variable Lohnbestandteile bein-
haltet. Damit bleibt die Intransparenz und Ungleichheit im System. Die Fokussie-
rung auf Einzelkopfe statt auf Teamleistungen wird so fortgesetzt. Wir Griinen
stehen ganz Kklar ein fiir ein transparentes Fixlohnsystem, wie es immer mehr Spi-
téler kennen. Ein solches verhindert Starkult, Missgunst und «Ellbdgle», zudem
konnen sich Arztinnen und Arzte, ungeachtet finanzieller Auswirkungen, auf ihr
Kerngeschaft konzentrieren. Und dass wir den Lohndeckel bei 750000 Franken
statt bei 1 Million oder nach oben offen ansetzen wollen, hat nichts mit Neid oder
Missachtung der hervorragenden Leistungen und grossen Verantwortung der Ka-
derérztinnen und -arzte zu tun, sondern orientiert sich an einem Vergleich mit dem
Ubrigen Spitalpersonal und mit andern Spitélern. Spitzengehélter von 750'000
Franken waéren in der Schweizer Spitallandschaft noch immer mehr als wettbe-
werbsfahig. Gute Leute — vielleicht auch mehr gute Frauen — zieht man durch ein
inspirierendes Umfeld, gute Unternehmenskultur und arbeitnehmerfreundliche
Arbeitsbedingungen an.

Mit dem Paragrafen 5 Absatz 1 litera i soll die Leitplanke, also keine falschen
Anreize in den Vergutungssystemen, auch fir all die anderen Listenspitéler gel-
ten. Dass da FDP und SVP den wichtigen Zusatz streichen wollen, zeigt, dass
einige eben doch gerne — vielleicht fur die eigene Klientel —am System festhalten
maochten. Liebe Bettina Balmer, hier hattet ihr die Moglichkeit, gleichlange
Spiesse flr die Listenspitéler wie fur die kantonalen Spitéler zu schaffen, abgese-
hen von der Lohnobergrenze. Ich mdchte Sie bitten, nochmals in sich zu gehen
und die Empfehlungen aus dem AGB-Bericht auf sich wirken zu lassen. Haben
Sie den Mut zu einem Systemwechsel. Es wird den Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern in den Spitdlern, aber auch den Patientinnen und Patienten sicher zugute-
kommen.

Unser bisheriges Fazit: Die Gesetzesvorlage ist eine Korrektur an einem kranken
System. Wir behandeln kurzfristig ein paar Symptome, die Probleme bei den
Wurzeln angehen tun wir mit dem neuen SPFG aber nicht; das kdnnen wir zuge-
gebenermassen auch nur beschrénkt, da das System ja vor allem national gemacht
wird. Wir werden der Vorlage also trotz allem voraussichtlich zustimmen.
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Ich mdchte mich bedanken bei der Gesundheitsdirektion, die unsere Fragen im-
mer sehr umgehend und klar beantwortet und uns mit zusatzlichen Informationen
ausgerdistet hat. Bedanken mochte ich mich auch beim Kommissionspréasidenten
und der Kommissionssekretarin fur die klare Sitzungsleitung und den Uberblick
in diesem grossen Geschéft. Auch den anderen Kommissionsmitgliedern gilt mein
Dank fir die konstruktive Zusammenarbeit, auch wenn wenige Kompromisse ge-
funden werden konnten. Aber wir haben da wohl zwei schwer vereinbare Ansétze:
Service public gegen Wettbewerb. Wir treten auf die Vorlage ein. Vielen Dank.

Lorenz Schmid (Die Mitte, Mannedorf): Worum geht es? Wir redigieren hier ei-
gentlich zwei verschiedene Gesetze. Es gilt, diese Unterscheidung wirklich vor-
zunehmen. Ich habe mit ein bisschen Irritation den Artikel vom 3. Mai 2021 in
der NZZ von Jan Hudec (Redaktor) gelesen, da wurde die Unterscheidung zwi-
schen diesen beiden Gesetzen nicht klargemacht. Deshalb: Wir von der Mitte sind
klar der Meinung, dass die Gesetze auch separat zur Abstimmung gebracht wer-
den mussen. Der Wille des Parlaments, gegebenenfalls abschliessend der Wille
des Volkes, sollte es zu einem Referendum kommen, muss diese Unterscheidung
zwischen SPFG und Arztezusatzhonorargesetz strikte vornehmen.

Kommen wir zum Spitalplanungs- und -finanzierungsgesetz: Ich bin wohl einer
der wenigen im Saale, der bereits anno dazumal das Gesetz mitredigierte, vor jetzt
gut zehn, elf Jahren; es gibt nattrlich noch andere im Saale. Ja, eine Revision tut
Not nach zehn Jahren, denn in der Tat sollen einige alte Z6pfe als zu rigide aus
dem Gesetz geworfen werfen. Jedoch — und da richte ich meine Worte an die GLP
und die SVP sowie auch an die FDP — haben wir in den letzten Jahren immer
wieder Uber die wachsenden Kosten im Gesundheitswesen, tiber die immer hthe-
ren gebundenen Staatsausgaben und die immer grésser werdenden Kantonsbei-
trage an die IPV (Individuelle Pramienverbilligung) lamentiert. An jeder Budget-
debatte waren Staatsausgaben das grosse Thema im Gesundheitswesen. Die GLP
versuchte immer wieder, in Schonwetterlage das Budget nach unten zu schrauben,
und wir drehten und schriubelten an den Ausgabebudgets, um unser Gewissen zu
beruhigen, im Wissen jedoch: Es kostet so viel wie es kostet. Es werden so viele
Kosten zu Buche schlagen wie sie zu Buche schlagen — nix zu machen. Wir kamen
zur Einsicht, dass gebundene Ausgaben nur tiber Gesetzesrevisionen zu beeinflus-
sen sind — wie wahr. Mit der SVP gribelten wir tiber eine Zugangsbeschréankung
von Notfallstationen, im Wissen, dass Notfallstationen zu haufig aufgesucht wer-
den und Mehrkosten auslosen, mit der GLP (ber degressive Tarifsysteme, im
Wissen, dass fiir verschiedene Indikationen aufgrund mangelnder Indikationsqua-
litdt zu viele Operationen durchgefiihrt werden. Alles war im Fluss. Wir waren
innovativ und wir reichten VVorstosse ein.

Ich kann mich noch erinnern, wie wir uns anno dazumal — noch mit dem GLP-
Vertreter Daniel Hauptli in der Kommission und dem Finanzgewissen von Cyrill
von Planta — Uber die erste Vernehmlassungsvorlage des alten Gesundheitsdirek-
tors freuten, gereift an Erfahrung und hoffnungsvoll, dem Gesundheitswesen nun
endlich mit Mehrheiten im Parlament den Wachstums-Elan zu nehmen. Es kam
anders.
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Die Direktion schlug uns unter neuer Fiihrung eine komplett andere VVorlage vor,
in allen Belangen. Nix mehr von Kostenbremse. Die SVP zog mit ihrer Gesund-
heitsdirektorin mit. Die FDP war schon immer dem Wachstum der Spitéler ver-
schrieben. Und die GLP, unterwandert von Interessenvertreter der Spitéler, war
nicht mehr wiederzukennen. Es geht mir mit dieser Kritik alleine um ein bezahl-
bares, ein sozialpolitisch auch tragbares Gesundheitswesen — kein Kahlschlag, nix
von einem Vorschlaghammer, in Analogie zum Artikel der NZZ vom 3. Mai.
Liebe NZZ, die Mitte-links schlagt nicht mit dem Vorschlaghammer auf die
Tinguely-Maschine (Jean Tinguely, Schweizer Kiinstler) alias Gesundheitswesen
ein. Sie nimmt den Schraubenzieher und versucht ganz subtil, die Tinguely-Ma-
schine zu drosseln.

Die Vorschldge sind: keine Bewerbung der Notfallstationen. Braucht es denn
uberhaupt fiir ein Angebot, dass im Notfall aufgesucht wird, Werbung? Oder geht
es hier doch um mehr, ndmlich darum, jegliche Bedurfnisse des Unwohlseins zu
befriedigen? Fragen Sie Pflegefachpersonen, die sich tagtaglich im Notfalldienst
missbraucht fihlen und Pseudofélle beklagen. Dass die Notfallstationen flr Spi-
taler das Rekrutierungsinstrument fiir Patientinnen und Patienten schlechthin be-
deutet und dass nach der Notfallkonsultation die Patientinnen und Patienten wei-
terhin aufgeboten und betreut werden mit ambulanten Dienstleistungen, ist sehr
wohl bekannt. Wir nennen dies «Markterweiterung». Der Kanton Zirich verfiigt
Uber 16 Notfallstationen, 95 Prozent der Bevdlkerung erreichen diese Notfallsta-
tionen innert 20 Minuten ab Wohnort, 98 Prozent ab Arbeitsort. Das ist eine welt-
weit unglaubliche Verfligbarkeit, die Nachfrage und Mehrkosten schafft. Und
stellen Sie sich vor, die FDP will den Notfalldienst anbietenden Spitélern noch
bessere Baserates gegentber Spitdlern ohne Notfallstationen im Gesetz veran-
kern.

Ein weiterer Vorschlag: degressive Tarifsysteme bei Uberversorgung. Liebe Ge-
sundheitspolitiker, lieber Ronald (gemeint ist Ronald Alder), ich weiss, dass Uber-
versorgung zu definieren fast ein Ding der Unmdglichkeit ist — fast. Deshalb mein
Vorschlag: Die Direktion kann — Zitat — «in Absprache mit den Fachgesellschaf-
ten» diese degressiven Margen flr gewisse Indikationen schaffen. Du wirst mir
zustimmen, dass die Fachgesellschaften sehr wohl und genau wissen, wo sie hgu-
fig und unnitz operieren. Und sie wirden sehr wohl intervenieren, wirde nicht
der Spitalokonom dies anders sehen. Somit geben wir weiterhin mehr Geld fir
weniger Output-Qualitat aus, stellen Sie sich das vor. Liebe Finanzpolitiker, lieber
André (André Muller), Christian (Christian Schucan) von der FDP, liebe Elisa-
beth (Elisabeth Pflugshaupt), Romaine (Romaine Rogenmoser) und Jurg (Jirg
Sulser) von der SVP, lieber Cyrill (Cyrill von Planta) und Ronald (Ronald Alder)
von der GLP, wie bizarr: Die Mitte-links versucht, die Kosten, die Staatsausgaben
zu bremsen, und eure Gesundheitspolitiker foutieren sich darum. Verkehrte Wel-
ten! Weitere Vorschlage werde ich in der Detailberatung prasentieren. Wettbe-
werb ja, jedoch mit Schranken, es geht nicht anders. Das Gesundheitswesen bie-
tet, wenn es keine Schranken hat, ein Wachstum, das nicht mehr finanzierbar und
auch qualitativ nicht gut ist.
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Zum Arztezusatzhonorargesetz werde ich mich zu gegebener Zeit dussern, da ich
diese zwei Gesetze wirklich voneinander trennen mochte und wir diesen Minder-
heitsantrag auf Trennung bei der Abstimmung auch unterstiitzen werden. Ich
danke.

Mark Anthony Wisskirchen (EVP, Kloten): Meine Interessenbindung: Ich bin Vi-
zeprésident der Spital Bilach AG.

Vorab: Das Anliegen der SP, eine eigenstandige Vorlage zu den vier Spezialge-
setzen separat abzustimmen, ist nicht ganz von der Hand zu weisen. Dennoch ist
die EVP der Meinung, dass das SPFG, das intensiv, effizient, aber grindlich und
eben auch gesamtheitlich behandelt wurde, einer gesamthaften Betrachtung ent-
spricht und fiir alle Listenspitéler ausgelegt ist. Die vier Sondergesetze der kanto-
nalen Spitéler missen deshalb nicht gesondert in einer eigenstandigen Vorlage
behandelt werden. Ich bin Uberzeugt, dass der Kantonsrat auch hier Konsens er-
reichen kann.

Die Revision des SPFG hat zum Ziel, unter anderem notwendige Anpassungen
aus den letzten zehn Jahren zu verschiedenen Themen und aus verschiedenen
Griinden, wie zum Beispiel wegen des medizinischen Fortschritts, aber auch um
verschiedenen Fehlanreizen entgegenzuwirken — da gehoért generell auch das Zu-
satzhonorargesetz dazu — vorzunehmen. Ein ausgewogenes SPFG hat die vorbe-
ratende Kommission also seri6s ausgearbeitet. Im Mittelpunkt soll die qualitative
Behandlung der Patientinnen und Patienten stehen, aber auch den medizinischen
Mitarbeitenden sollen gute Rahmenbedingungen geschaffen werden.

Wir werden das SPFG mit einigen Minderheitsantrdgen unterstiitzen und hoffen,
die Argumente stossen auch auf Gehér. Wir sind zuversichtlich, weder ein schwa-
ches noch ein extremes SPFG verabschieden zu kénnen, und lassen uns auf die
anstehenden Diskussionen gerne ein, um den Zlrcherinnen und Zirchern sowie
den Spitalern ein zeitgerechtes Gesetz méglichst rasch in die Praxis zu tibergeben.
Fur eine moglichst verlassliche Planungssicherheit, gerade auch im Hinblick auf
die neue Spitalplanung 2023 und die neu zu vergebenden Spitallisten und Leis-
tungsauftrage, ist es wichtig, dass wir hier vorwartsmachen und hoffentlich bis zu
den Sommerferien ein SPFG verabschieden, hinter dem wir grossmehrheitlich
stehen und das wir auch unterstitzten konnen. Die EVP tritt somit auf die Be-
handlung des SPFG, wie vorgesehen, ein, und wir bedanken uns auch an dieser
Stelle ganz herzlich bei der Gesundheitsdirektion und ihren Mitarbeitenden sowie
dem KSSG-Prasidenten und der Kommissionssekretarin fir ihre grosse und gute
Arbeit.

Kaspar Butikofer (AL, Zirich): Die Alternative Liste wird auf dieses Gesetz ein-
treten und wir werden der Teilrevision des SPFG auch zustimmen, wenn nicht in
der Beratung noch Unvorhergesehenes passieren sollte. Wir werden uns dement-
sprechend auch gegen eine Teilung der Vorlage aussprechen.

Die Alternative Liste begrlsst diese VVorlage, diese Teilrevision, auch wenn sie
jetzt etwas zahmer daherkommt, als sie noch in der Vernehmlassungsvorlage da-
hergekommen ist. Diese Teilrevision ist dringend notig und sie ist im Hinblick
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auf die Spitalplanung 2023 auch rechtzeitig. Es braucht Spielregeln fir die neue
Spitalliste und es braucht insbesondere klare Richtlinien, die festlegen, dass eine
koordinierte Bedarfsplanung als Grundlage fur die Spitalliste gemacht wird. Ich
rufe in Erinnerung, was der damalige Gesundheitsdirektor Thomas Heiniger bei
der Lancierung des Gesetzes gegenliber den Medien sagte, er lasst sich zitieren:
«Der Verschleuderung von Pramien und Steuergeldern miissen wir entgegenwir-
ken.» Und weiter wird berichtet: «Als eines der grossten Probleme im Gesund-
heitswesen erachtet er» — also der Gesundheitsdirektor — «die Uberversorgung.
Gerade fur Spitéler, die ihre Infrastruktur nicht auslasten kdnnen, sei der Anreiz
gross, Behandlungen durchzuftihren, die gar nicht nétig seien.» Nun, diese Er-
kenntnis ist spannend, auch wenn sie relativ spat kam. Sie kam zwei, drei Wochen,
bevor Herr Heiniger das Amt verlassen hatte, aber immerhin, sie kam und sie ist
richtig. Deshalb mdchte ich auch die Nachfolgerin, Gesundheitsdirektorin Rickli
dafir loben, dass sie an dieser Gesetzesrevision festgehalten hat, obschon es doch
harsche Kritik seitens der Spitallobby gab.

Die Uberversorgung ist kein Hirngespinst. Ich erinnere an einen NZZ-Artikel von
2015, wo vorgerechnet wurde, dass zwischen 2013 und 2023 2,6 Milliarden Fran-
ken in die Spitalinfrastruktur und somit auch in die Kapazitaten investiert werden.
Dies wiederum bedeutet, dass die hohen Investitionskosten den Spitélern hohe
Fixkosten verursachen. Das heisst, man kann nur rentabel operieren, rentabel wirt-
schaften, wenn man eine Wachstumsstrategie verfolgt. Oder anders gesagt: Es
steigt so der Druck, die Betten zu fiillen, oder aber es entsteht ein Druck flr eine
Mengenausweitung und fiir eine Uberversorgung. Ich erinnere hier an eine altere
OBSAN-Studie (Schweizerisches Gesundheitsobservatorium), die davon aus-
ging, dass etwa jede dritte Operation uberfllssig ist. Nun, Uber die Zahl kann man
sich streiten, unbestritten ist aber, dass wir in der Schweiz eine Uberversorgung
haben.

Was ist aus der Prognose der NZZ geworden? Schauen wir die Listenspitéler ohne
die Geburtshauser an, dann sehen wir, dass zwischen 2012 und 2018 die Betten-
zahl reduziert wurde. Sie sank um 120 Betten. Das heisst, die Vorwaértsstrategie
hat sich fiir die Spitdler nicht ausbezahlt, der Wettbewerb war somit nicht gewinn-
bringend. Was aber ins Auge fallt, ist, dass die Auslastung 2012 bei 89,6 Prozent
lag. Und 2018 ist die Auslastung trotz einer Kapazitatsreduktion auf 77 Prozent
gesunken, das heisst, fast jedes vierte Bett steht heute leer. Dies wiederum bedeu-
tet, dass der Druck, die Investitionen zu amortisieren, noch weiter steigt, der 6ko-
nomische Druck in den Spitélern steigt somit weiter, sodass eben auch eine Uber-
versorgung stattfinden kann. Das Fazit ist also: Wir haben heute Uberkapazitaten
auf den Spitallisten. Deshalb ist das SPFG wichtig und deshalb ist es nétig.

Wir bedauern, dass einige wichtige Punkte aus der Vernehmlassungsvorlage her-
ausgestrichen wurden. Nennen mochte ich hier einzig, dass die Weisungsberech-
tigung der Spitalleitung gegeniiber den Belegérzten aus dem Gesetz gestrichen
wurde. Aber dennoch ist dieses Gesetz fur uns ein grosser Fortschritt, und wir
begrissen es ausdricklich, dass in diesem Gesetz neu das Ziel der Spitalplanung
festgelegt wird, namlich eine bedarfsgerechte Versorgung. Das ist vielleicht tri-
vial, aber es ist nicht selbstverstdndlich. Denn bisher war das SPFG dem Prinzip
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des Wettbewerbs unter den Spitélern verpflichtet. Das wird nun ge&dndert. Dem-
entsprechend begriissen wir auch die Massnahmen, die in Paragraf 8a vorgesehen
werden, dass wahrend einer laufenden Spitalliste Anpassungen gemacht werden
konnen.

Weiter begrissen wir die Elimination von diversen Fehlanreizen, die heute im
SPFG drin sind, namentlich nennen mdéchte ich, dass die mengenabhéngige Ent-
I6hnung im neuen SPFG limitiert oder ganz verboten werden soll. Wir begrissen
ebenfalls, dass die individuellen Lohnanteile reduziert werden sollen. Und wir
begriissen auch, dass die Indikationsqualitit neu eine VVoraussetzung fiir die Auf-
nahme auf die Spitalliste ist. Positiv beurteilen wir auch, dass das Zusatzhonorar-
gesetz aufgehoben wird. So wird den Spitdlern die Mdglichkeit gegeben, eine spi-
talibergreifende Besoldungsverordnung zu machen. Es kann so auch die Macht
der Klinikdirektoren ein bisschen gebrochen werden, und es besteht die Mdglich-
keit, dass die Lohnexzesse in einzelnen Spitélern limitiert werden kdnnen.

Alles in allem ziehen wir deshalb Gber diesen Revisionsentwurf eine positive Bi-
lanz, auch wenn es natirlich Wermutstropfen drin hat. Wir werden mit Argusau-
gen beobachten, wie die Gesundheitsdirektion dann die bedarfsgerechte Spital-
planung und die Spitalliste umsetzen will und wird. Mit der Revision des SPFG
hat sie aber ein geeignetes Mittel an der Hand, um dies effizient machen zu kon-
nen.

Ich werde mich zu gegebener Zeit noch zu den Minderheitsantrdgen aussern. Die
Alternative Liste wird auf diese Gesetzesvorlage eintreten. Besten Dank.

Ratsprasident Benno Scherrer: Der Reigen der Fraktionssprecherinnen und Frak-
tionssprecher ist damit abgeschlossen. Ab jetzt gilt eine Redezeit von funf Minu-
ten.

Jorg Kindig (FDP, Gossau): Meine Interessenbindung ist zweifach: Ich vertrete
ein Regionalspital (als Verwaltungsratsprasident des GZO Spital Wetzikon) auf
der einen Seite. Auf der anderen Seite vertrete ich (als Prasident des Verbandes
der Gemeindeprasidien) die Gemeinden im Kanton Zdrich, immerhin ein Gross-
teil der Spitdler im Kanton Zdrich. Es ist wichtig, dass diese hier auch Gehdr fin-
den. Wir sprechen heute tber das Planungs- und Finanzierungsgesetz fiir Spitaler.
Dieses Gesetz wird Grundlage fir die kommende Spitalplanung sein. Es ist mir
wichtig zu sagen und hervorzuheben, welchen Spagat der Kanton, wir alle hier,
vollziehen missen. Noch klarer wird es, wenn wir die gesamte VVorlage ansehen.
Es geht um das Zusatzhonorargesetz, es geht um das Universitatsspital, das KSW,
das Gesetz Uber die Psychiatrische Universitatsklinik, alles in einer VVorlage. Der
Kanton Zirich ist also dreifach gefordert: Auf der einen Seite als Regulator — wir
legen fest, was die Spitéler diirfen und was nicht —, dann als Finanzierer —die 100-
Prozent-Finanzierung (der Spitalversorgung durch den Kanton) wurde 2012 ein-
geflhrt, Teilung mit der Krankenkasse durch den Kanton — und als Anbieter und
Marktteilnehmer, wenn hier (berhaupt von einem Markt gesprochen werden
kann.
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Besondere Brisanz erhalt diese Ausgangslage dadurch, dass wir vor der Erteilung
der neuen Leistungsauftrage stehen. Wenn wir uns das vor Augen fuhren: Der
Kanton regelt im Bewusstsein, dass er beim Universitatsspital und beim KSW als
Eigentimer in der Verantwortung fur die Fiihrung steht. Sonst ist der Kanton Auf-
traggeber und Finanzierer. Das Gros der Regionalspitéler ist im Besitz der Ge-
meinden, ein paar wenige Hauser sind im Privatbesitz. Das Interesse des Kantons
als Regulator kann sein — wir wehren uns selbstverstandlich immer gegen diesen
maoglichen Verdacht —, dass er sein Leistungsangebot schiitzen und maoglichst we-
nig Geld als Finanzierer ausgeben will. Dass dies mit einer hoheren DRG-
Abgeltung (Diagnosis Related Groups) fir das Universitatsspital und der Verla-
gerung in den ambulanten Bereich bereits jetzt passiert, sei nur als Randbemer-
kung genannt; DRG notabene, welche so knapp berechnet sind, dass es den Spi-
talern nur schwer moglich ist, ihre Investitionen zu finanzieren. Sie schaffen es
knapp. Und EFAS, die einheitliche Finanzierung von stationdr und ambulant, ist
noch in weiter Ferne, obwohl das der richtige Weg ware.

Zum vorliegenden Gesetz, ohne auf alle Punkte einzugehen, die genannt wurden,
es geht ja dann bei den Einzelberatungen darum, diese noch zu scharfen: Was
wurde erreicht, was ist alles darin enthalten? Auf der einen Seite ist wichtig, dass
die dezentrale Aufstellung — nah und rasch erreichbar — unveréndert erhalten
bleibt, auch mit Notfallstationen, Lorenz Schmid. Eine Einflussnahme auf die In-
vestitionen in den Spitdlern durch Bewilligungspflicht ist nicht enthalten. Und
Quoten fir allgemein- und zusatzversicherte Patientinnen und Patienten sind nicht
vorgesehen. Das Fiihren von Nebenbetrieben, immerhin ein ganz, ganz kleiner
Schritt, damit die Spitéler sich von der absoluten Standortgebundenheit 16sen kon-
nen, ist jetzt moglich. Wirtschaftlichkeit ist unverandert moglich und das Ziel,
und es findet keine Festlegung zur Verwendung der erzielten Jahresresultate statt.
Wir erinnern uns: Die Kantone sind froh um ihre Dividenden, der Kanton Zirich
ist froh um Dividenden, und die Spitdler brauchen Gewinne, um berhaupt die
Investitionen finanzieren zu kénnen.

Dass die Qualitat starker gewichtet wird, ist eine gute Sache. Allerdings wird sie
bei der Preisbildung noch zu wenig berticksichtigt. Was aber auch entscheidend
Ist: dass wir eine Klndigungsfrist von drei Jahren haben. Immerhin schitzt das
die gewaltigen Investitionen zu einem Teil, und es ist eine Verlésslichkeit da, die
noch akzeptabel ist. Dass der Kanton unveréndert Finanzierungspartner sein kann
und wahrscheinlich auch sein muss, ist ebenfalls positiv zu vermerken. Dass wir
lange und intensiv tber die Lohne diskutiert haben, ist nicht tiberraschend, wenn
wir uns die Entwicklungen am Universitatsspital vor Augen fuhren. Ob und wie
diese Obergrenzen-Diskussion auch die Regionalspitéler erreichen wird und ob
sie dort eine Resonanz haben werden, ist offen. Eigentlich wéren Personalregle-
mente dazu da, um diese ganze Geschichte zu regeln und die Fihrungsverantwor-
tung in den Hausern zu erhalten.

Wenn ich zum Fazit komme: Aus einer sehr dirigistischen, den Wettbewerb mas-
siv einschrénkenden Vorlage im Rahmen der Vernehmlassung ist jetzt ein Gesetz
entstanden, das als taugliche Grundlage fur die kommenden Prozesse im Rahmen
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der Spitalplanung angeschaut werden kann. Vieles wird jedoch dann tber die kon-
kret ausformulierten Leistungsauftrage geregelt werden mussen. Hier werden wir
nicht darum herumkommen, genau hinzuschauen, und ich bin damit wieder beim
Ausgangspunkt meiner Ausfiihrungen. Der Kanton reguliert und ist selber Leis-
tungserbringer. Das unternehmerische Risiko tragen in vielen Fallen andere: Ge-
meinden, Private. Wir alle sollten uns dessen bewusst sein und uns die Frage stel-
len, ob das der richtige Ansatz ist. Das Fazit bleibt: Wir treten auf die VVorlage ein
und schérfen dort, wo es nétig ist. Besten Dank.

Valentin Landmann (SVP, Zirich): Ich werde mich sehr kurz fassen: Das Ziel,
das wir mit diesem Gesetz haben, ist wohl bei allen unbestritten. Wir wollen eine
effiziente, hochklassige Medizin, Spitalmedizin, die fur alle gut zugéanglich ist.
Was aber aufgrund der Notizen zur Kommission sehr flagrant in Erscheinung tritt,
ist, dass manche Politiker hier einen Ansatz sehen, planwirtschaftliche Grunds-
atze in dieses Gesetz hineinzubringen. Es sollten eigentlich die letzten Jahrzehnte
und viele Jahrzehnte, die wir gesehen haben, gezeigt haben, dass Planwirtschaft
kein geeignetes Mittel ist, um eine effiziente und hochklassige Medizin herbeizu-
fuhren. Wenn nun gefordert wird, dass man ins Lohnsystem der Spitdler ganz
massiv eingreift, dass man Hochstlohne festlegt, dass man auch festlegt, dass
diese Lohne Lehrtitigkeit und Ahnliches gar mit umfassen soll, dann sind das
alles planwirtschaftliche Instrumente, erst recht, wenn wir sagen, dass die Zahl
der Eingriffe, der Operationen et cetera keinerlei Einfluss auf den Lohn haben
darf. Wenn ich etwas Ahnliches in meiner Anwaltspraxis — sie ist ganz klein, nur
zehn Anwélte —, wenn ich das in meiner Anwaltspraxis einfiihren wirde, bin ich
Uberzeugt, wiirden die betroffenen Anwélte zu Recht die KESB (Kindes- und Er-
wachsenenschutzbehorde) avisieren. Hier avisieren wir nicht die KESB, aber wir
haben die Gelegenheit, uns gegen rein planwirtschaftliche Ansatze, die nicht das
Geringste zu den Zielen, die wir doch alle vertreten, beitragen, zu wehren. Wir
konnen im Kantonsrat abstimmen. Ich danke Ihnen fir die Aufmerksamkeit.

Regierungsratin Natalie Rickli: Sie haben eine Revision des SPFG vor sich. Die-
ses Gesetz haben Sie 2011 verabschiedet; ein gutes Gesetz, das die Grundlage fir
die Spitalplanung und die Finanzierung der Spitaler im Kanton Zirich bildete. Die
Spitalplanung, wie sie der Kanton Zirich durchgeflhrt hat, wurde schweizweit
zum Standard, die Planung — und damit das Gesetz — haben funktioniert. Aber die
Zeit bleibt nicht stehen, auch die Spitéler nicht. Es gibt neue berechtigte Bedrf-
nisse bei der Spitalplanung, und diese haben wir aufgenommen. Sie wissen, wir
sind an einer neuen umfassenden Spitalplanung, die auf 2023 in eine neue Spital-
liste minden wird. Im Rahmen dieser Planung haben wir Verbesserungsbedarf
erkannt, Anliegen, die zu einer noch besseren Versorgung der Bevolkerung mit
stationaren Spitalleistungen ftihren sollen. Um diesen neuen Anliegen zu verwirk-
lichen, braucht es da und dort Anpassungen im SPFG.

Der Regierungsrat hat IThnen am 8. Juli 2020 Antrag gestellt. Die KSSG — das
haben wir bereits mehrfach gehort — hat diesen Antrag eingehend beraten und
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diskutiert und gleich noch alle anderen Bestimmungen, die wir gar nicht tberpri-
fen lassen wollten, auch noch angeschaut. Ich glaube, man kann sagen: Wenn Sie
heute Abend diese SPFG-Revision beschliessen, kann man sagen, dass dieses
SPFG umfassend dem Willen des Kantonsrates entspricht.

Die KSSG hat die Vorlage — ich sagte es schon — intensiv beraten. Mit den vom
Antrag des Regierungsrates abweichenden Mehrheitsantragen der KSSG, wie sie
nun vorliegen, kdnnen wir weitgehend leben. Es gibt nur wenige Bestimmungen,
mit denen wir schlecht leben kdnnen. Primér geht es um Paragraf 11, der die wei-
teren Subventionen an die Listenspitaler regelt. Hier mochte der Regierungsrat
eine massvolle Offnung der Subventionstatbestande. Insbesondere sollen Leistun-
gen inallen Spitélern auch bei Erwachsenen subventioniert werden kdnnen, wenn
die Tarife der Krankenversicherungen nicht ausreichen. Ich werde Ihnen das dann
im Detail ausfiihren. Vielleicht aber schon hier: Die Angste, wir kdnnten dann mit
der Giesskanne das Geld (ber die Spitdler ausleeren, sind vollkommen unberech-
tigt. Der Regierungsrat beschliesst jahrlich diese Ausgaben und Sie haben es im
Rahmen des Budgets in der Hand, die Summe zu regulieren. Es besteht vollstan-
dige Transparenz, die betreffenden Regierungsbeschlisse sind frei zugénglich.
Wir unterstitzen ein Spital nur dort, wo die vom Spital erbrachte Zusatzleistung
Sinn macht und die Gesundheitsversorgung der Bevoélkerung unterstiitzt. Aber
wie gesagt, darauf komme ich auch spéater noch zurtick.

An dieser Stelle bleibt mir zu danken. Mein Dank gilt der KSSG, die die Vorlage
mit grosser Sachkunde und sehr rasch beraten hat. Und er gilt Thnen, wenn Sie
heute auf die Vorlage eintreten, was, wie ich gehort habe, unbestritten ist. Der
Zeitplan ist eng. Die Spitéler werden sich bereits im Sommer um die neuen Leis-
tungsauftrage fur die Spitalplanung 2023 bewerben und sie sollten wissen, welche
gesetzlichen Grundlagen dann fir einen Leistungsauftrag gelten. Sie sollten wis-
sen, worauf sie sich auch rechtlich einlassen. Deshalb bin ich froh, wenn Sie heute
die erste Lesung abschliessen werden und dann die Vorlage, wie geplant, am 5.
Juli 2021 verabschieden. Vielen Dank.

Eintreten
ist beschlossen, nachdem kein anderer Antrag gestellt worden ist.

Detailberatung

Teil A.

Titel und Ingress

I. Das Spitalplanungs- und —finanzierungsgesetz vom 2. Mai 2011 wird wie folgt
geandert:

Keine Bemerkungen; genehmigt.
8 1. Zweck

Minderheit Andreas Dauru, Jeannette Busser, Nora Bussmann, Thomas Mart-
haler, Lorenz Schmid, Esther Straub, Mark Wisskirchen:
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s 1. ... ausreichenden, qualitativ hochstehenden und langfristig finanzierbaren
Gesundheitsversorgung in Spitalern.
(Rest streichen.)

8 4. a. Planungsbereiche und Planungsziel

Benjamin Fischer (SVP, Volketswil), Prasident der KSSG: Es geht hier um eine
Grundsatzfrage. Die Einfiihrung des Qualitatsaspektes ist nicht umstritten. Die
Mehrheit der Kommission spricht sich jedoch dagegen aus, dass die wettbewerb-
lichen Elemente gestrichen werden. Auch wenn der Wettbewerb im Gesundheits-
wesen eingeschrankt ist, ist es eben doch wichtig, dass die Spitéler sich positio-
nieren, dass sie entscheiden kdnnen, welche Leistungen sie anbieten mochten. Der
Wetthewerb hat im Kanton Zirich dazu beigetragen, dass wir eine qualitativ sehr
hochstehende Gesundheitsversorgung haben. Natirlich kann man dann lang und
breit Uber die Wettbewerbsdefinition diskutieren, aber es ist ja auch so, dass wett-
bewerbliche Elemente bereits im KVG verankert sind. Und es ist unbestritten,
dass das KVG fur die Spitalversorgung keinen reinen Wettbewerb vorsieht, aber
eben doch diese Elemente beinhalten soll. Es ist hier also etwas eine Grundsatz-
frage, wie man das formulieren will. Ganz konkrete Auswirkungen hat der
Zweckartikel wenige, zumal man eben einen solchen Paradigmenwechsel auf der
nationalen Ebene im KVG &ndern misste. Namens der Kommission beantrage ich
Ihnen also, diesen Minderheitsantrag abzulehnen. Besten Dank.

Esther Straub (SP, Zirich): Paragraf 1: Er halt den Zweck dieses Gesetzes
schwarz auf weiss fest. Eine ausreichende und finanzierbare Gesundheitsversor-
gung, in der die einzelnen Institutionen in einem Pseudowettbewerb gegeneinan-
der agieren. Jorg Kundig, Sie haben eben erklart, dass die FDP zugibt, es gebe
keinen Markt. Unser Antrag verlangt, dass die Forderung des Wettbewerbs in die-
sem Grundsatzartikel gestrichen wird und dass Paragraf 1 den Zweck festhélt,
eine qualitativ hochstehende Spitalversorgung sicherzustellen. Auch das haben
wir von der FDP gehdrt, wie wichtig das sei. Paragraf 1 soll einer Gesundheits-
versorgung das Wort reden, in der die Institutionen und deren Mitarbeitende mo-
tiviert und gemeinsam und deshalb mit hoher Qualitét fir Patientinnen und Pati-
enten arbeiten. Doch die FDP und die Mehrheit in diesem Rat wollen kein anderes
Gesetz, das zeigt sich hier beim Grundsatzartikel Gberdeutlich. Sie lehnen unseren
Antrag ab, sie setzen weiterhin auf Pseudomarkt, auf finanzielle Anreize, auf das
Profitstreben der Einzelnen, auf Ellbogeln und auf Gewinne fir Private. Dieser
Paragraf 1, wie er jetzt im Gesetz steht, ist im Grunde die Préambel der Verfas-
sung unseres Gesundheitswesens: Im Namen des Wettbewerbs, des Allmé&chtigen.
Unser Antrag will das Gesetz aber unter andere Vorzeichen stellen und seinen
Zweck neu ausrichten. Die Qualitat muss im Fokus stehen, nicht der Wettbewerb
und seine Konkurrenzlogik. Unsere Gesundheitsversorgung muss auf verantwort-
lich arbeitendes, der Sache verpflichtetes Personal setzen, auf gute Arbeitsbedin-
gungen, auf kooperative Prozesse. Ein solches Gesetz kdnnte eine qualitativ hoch-
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stehende Versorgung garantieren und es wére unter dem Strich finanziell giinsti-
ger und nachhaltiger. Wir wollen keine Uberversorgung im lukrativen Segment,
das wollen Sie. Wir wollen keine Operationen, die medizinisch nicht indiziert
sind, sich aber fir die Spitdler finanziell lohnen. Ungerechtfertigte Mengenaus-
weitungen, wie sie der Pseudowettbewerb erzeugt, sind teuer und sie gefahrden
Patientinnen und Patienten. Wir wollen keine Spitéler, die Gberdurchschnittlich
viele Zusatzversicherte operieren, dafur Kantonsbeitrage beziehen und Gewinn
an ihre Aktiondre ausschutten. Spitéler, die auf die Liste kommen, missen ihre
Verantwortung fir Grundversicherte in vollem Umfang wahrnehmen. Und wir
wollen keine tberhéhten Léhne und Boni fiir die einen und prekéare Arbeitsbedin-
gungen fur andere, die dann aus Frust und Enttduschung ihren Beruf an den Nagel
hangen und uns so teuer zu stehen kommen, weil hier dem Gesundheitswesen
wertvolles Know-how entzogen wird. Nein, es geht nicht darum, Berufsgruppen
gegeneinander auszuspielen. Alle sind im jetzigen Konkurrenzsystem unter
Druck, auch Chefarztinnen und -arzte, die einerseits mit moglichst wenig Res-
sourceneinsatz das wirtschaftliche Ergebnis steigern miissen und andererseits die
Leistungsfahigkeit ihres Teams fordern wollen, damit dieses eine méglichst opti-
male Betreuung der Patientinnen und Patienten sicherstellt. Uber diesen Zielkon-
flikt hinaus werden der operativen Arbeit zusétzliche Ressourcen entzogen, weil
rigoros kontrolliert werden muss, wenn die geleistete Arbeit stets in der Logik des
Wettbewerbs immer unter Verdacht steht, nicht die Qualitat und die Patientinnen
und Patienten im Fokus zu haben, sondern den finanziellen Ertrag und Gewinn.
Also missen Papiere ausgefullt und weitere Zeitressourcen aufgewendet werden,
fur Patientinnen und Patienten stehen aber immer noch weniger Ressourcen zur
Verfugung. Wo nicht die Verantwortung flr die Sache, sondern finanzielle An-
reize die Geschicke im Gesundheitswesen lenken, braucht es folgerichtig Kon-
trolle und nochmals Kontrolle, neoliberale Birokratie. Bettina Balmer, diese Bi-
rokratie muss an der Wurzel bekdmpft werden. Hier kdnntet ihr den Tatbeweis
erbringen: Schlanker, zielgerichteter und kostengtinstiger waren wir unterwegs,
wenn das Gesetz nicht dem Wettbewerb, dem Pseudomarkt verpflichtet ware,
sondern von Anfang an einer hochstehenden Qualitat und wenn unser Gesund-
heitswesen das fur die Sache, fir diese Qualitat engagierte Personal in den Fokus
ndhme. Stimmen Sie unserem Antrag zu diesem Grundsatzparagrafen zu.

Lorenz Habicher (SVP, Zirich): Liebe Esther, auch soziale Marktwirtschaft kennt
Wettbewerb. Aber wenn ich dich richtig verstanden habe, dann ist Wettbewerb
Im Gesundheitswesen per se schlecht und verwerflich. Wettbewerb ist kein
Selbstzweck. Er soll einer besseren Gesundheitsversorgung und damit uns allen
dienen. Wettbewerbliche Strukturen sollen sich also ganz im Sinne der SVP auf
Umfang und Qualitat der Versorgung tibertragen. Die Orientierung des Leistungs-
angebotes an den Kunden, das heisst den Patientinnen und Patienten, und somit
die Lenkung der Gesundheitsleistungen hin zum Bedarf sollen also gemass die-
sem Minderheitsantrag nicht mehr gefordert werden. Wettbewerbliche Elemente
fordern heisst auch die Forderung von Produkt- und Prozessinnovationen. Aber
das verstehen linke Gewerkschafter eh nicht. Interessant, in Paragraf 6 Absatz 2
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wollen Sie mit einer Mehrheit der Kommission einen Experimentier- und Ver-
suchsartikel festschreiben, aber hier im Zweckartikel 1 keine wettbewerblichen
Elemente. Wir diskutieren heute dieses Gesetz im Spannungsfeld von Finanzier-
barkeit und Planbarkeit der Gesundheitsleistungen, geforderter Spitzenqualitét
und gleichem Zugang, aber es darf gemdss einer Minderheit keine Innovation
durch wettbewerbliche Elemente geférdert werden; ein fir mich unverstandlicher
Minderheitsantrag, der klar abgelehnt werden muss.

Fir die SVP-Fraktion gilt es, die Leistungserstellung durch wettbewerbliche Ele-
mente in ihrer Effizienz zu steigern und die Leistungsverteilung fur alle Versi-
cherten zu gewahrleisten. Andi Dauru, Esther Straub, ganz nach dem Sozialprin-
zip: Wettbewerbliche Elemente fordern heisst Zugang zur medizinischen Versor-
gung fir alle sichern — fir alle und nicht nur fir wenige. Die SVP lehnt diesen
Minderheitsantrag ab.

Bettina Balmer-Schiltknecht (FDP, Zirich): Eigentlich wollte ich zugunsten der
Ratseffizienz nicht gleich beim ersten Antrag schon etwas sagen. Aber dem mo-
ralisierenden Unterton von Esther Straub muss etwas entgegnet werden.

Auch die FDP steht selbstverstandlich hinter einem qualitativ hochstehenden Ge-
sundheitswesen im Kanton Zirich. Wir denken aber, dass dies in der vom Regie-
rungsrat vorgelegten Fassung respektive in der bestehenden Fassung des SPFG
genitigend zum Ausdruck gebracht wird. So wird beispielsweise die hochstehende
Qualitat explizit auch in Paragraf 4, Absatz 3 erwahnt.

Dann zum Wettbewerb: Dass Wettbewerb Uberhaupt keine Rolle spielen soll,
leuchtet nattirlich Gberhaupt nicht ein. Leistung muss sich doch auch lohnen. Aus-
serdem ist klar, dass der Wettbewerb nicht auf Kosten der Patienten gefihrt wer-
den soll, sondern ganz im Gegenteil dazu da ist, dass die Qualitat der Gesund-
heitsversorgung zugunsten der Patienten verbessert wird. Wir lehnen den Minder-
heitsantrag ab.

Claudia Hollenstein (GLP, Stafa): In Paragraf 1, wo sich das Gesetz in seinem
Zweckartikel seiner grundlegenden Stossrichtung, ja, seiner Zielsetzung widmet,
beschéaftigen wir uns mit der Frage nach der ausreichenden und langfristigen Fi-
nanzierbarkeit der Grundversorgung unserer Spitallandschaft. Und dazu gehoren
eben auch wettbewerbliche Elemente. Diese sollen nur, aber immerhin, so der
Gesetzgeber, gefordert werden. Wettbewerbliche Elemente gehdren zur Sicher-
stellung unseres Gesundheits- und Spitalwesens unbedingt dazu. Fir die langfris-
tige Finanzierbarkeit sind wettbewerbliche Elemente nicht wegzudenken.

Mit dem Grundverstandnis, dass die Spitéler im Kanton Zirich selbstbestimmt
handeln sollen, in vorgegebenem Rahmen investieren, planen et cetera, erachten
wir die Forderung von wettbewerblichen Elementen und somit die Chance fir die
Spitaler, sich dadurch auch von den anderen abheben oder unterscheiden zu kon-
nen, als essenziell. Wettbewerbliche Elemente tun dem System gut und sollen ge-
fordert werden, wie es das bisherige SPFG bereits vorsieht.

Erlauben Sie mir noch diesen Hinweis: Wir werden im Laufe der Behandlung des
SPFG immer wieder auf die Qualitat in der Gesundheitsversorgung zu sprechen
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kommen und sehen wettbewerbliche Elemente auch im Bereich der Qualitat.
Denn nur so besteht ein Anreiz, die Qualitat kontinuierlich zu verbessern. Leis-
tungsauftrage werden den Spitdlern nach klaren Kriterien und Vorgaben erteilt.
Dabei spielt auch die Wirtschaftlichkeit eine zentrale Rolle. Teure Spitéler wer-
den so eher nicht zum Zuge kommen.

Wiirde man den Wettbewerb aus der Zweckbindung des Gesetzes streichen, so
waére das ein absolut falsches Signal. Wettbewerb beinhaltet auch eine kontrollie-
rende und vor allem auch eine regulierende Funktion und beugt gleichzeitig
Machtstellungen und damit Klumpenrisiken in der Versorgung vor. Und am wich-
tigsten und damit mochte ich schliessen: Wettbewerb garantiert unseren Kunden,
also den Patientinnen und Patienten, eine echte Wahlfreiheit zwischen den unter-
schiedlichen Angeboten im Kanton. Dies setzt aber die Einzigartigkeit der Spita-
ler und damit einen funktionierenden Wettbewerb voraus.

Die Grunliberalen stimmen dem Kommissionsantrag zu und lehnen den Minder-
heitsantrag Dauru ab.

Kaspar Biitikofer (AL, Zurich): Die Alternative Liste AL wird dem Minderheits-
antrag Dauru zustimmen. Wettbewerbliche Elemente fordern, das widerspricht
dem Sinn und Geist des Krankenversicherungsgesetzes. Dieses sieht namlich vor,
dass eine bedarfsgerechte Planung gemacht werden muss, das heisst, es wird eben
geplant. Und wir haben im Spitalbereich eigentlich einen stark regulierten Be-
reich, wo es keinen Platz flir wettbewerbliche Massnahmen gibt, beziehungsweise
wir haben hier im Spitalbereich keinen echten Markt. Wir haben, wennschon, ei-
nen angebotsindizierten Markt und keinen nachfrageindizierten Markt. Das heisst,
es sind die Spitaler, der Arzt oder die Arztin, die bestimmen, welche Leistung
durch den Patienten nachgefragt werden muss. Diese wettbewerblichen Massnah-
men sind Altlasten aus der Ara Heiniger. Sie haben dazu geflihrt, dass die Spitéler
sich untereinander konkurrenziert haben. Sie haben gegenseitig aufgerustet, mit
dem Fazit, dass wir heute viel zu viele Bettenkapazitaten auf der Spitalliste haben.
Deshalb haben wir hier einen Widerspruch zum KVG. Aus diesem Grund muss
das Fordern von wettbewerblichen Massnahmen aus dem Zweckartikel gestrichen
werden. Zudem kann gesagt werden — was Lorenz Habicher gesagt hat, ist nam-
lich vollig falsch: Diese wettbewerblichen Massnahmen férdern weder Invention
noch Innovation. Invention findet an den Universitaten statt, das wird durch Gel-
der der Steuerzahler bezahlt. Und die Innovation in den Spitdlern wird Uber ge-
meinwirtschaftliche Leistungen bezahlt, durch Subventionen — und eben nicht
uber die normalen Behandlungskosten. Es ist gerade ausgeschlossen, dass die In-
novation durch Prdmiengelder bezahlt werden soll.

Kurz und gut: Trennen Sie sich hier von ideologischem Ballast und streichen Sie
die Férderung von wettbewerblichen Massnahmen.

Jeannette Busser (Grine, Zlrich): Die Grinen wollen mehr Qualitat. Und die
Grunen wollen weniger sinnlosen Wettbewerb — nicht generell weniger Wettbe-
werb, sondern weniger sinnlosen Wettbewerb —, darum unterstitzen wir diesen
Minderheitsantrag. Die Qualitat wird zwar spater 6fters erwahnt, aber sie sollte,



=27 -

verstanden als patientenorientierte Versorgungsqualitat, Basis und Kern des
SPFG sein, darum gehort unserer Ansicht nach dieser Begriff in den ersten Para-
grafen. Die Entwicklungen seit 2012 zeigen uns, dass Wettbewerb ohne richtigen
Markt nicht zu mehr Qualitat, sondern zu mehr Quantitat fihrt. Okonomisch und
Okologisch ist dies unsinnig. Fordern wir also nicht wettbewerbliche Elemente,
sondern die Behandlungsqualitat. Fordern wir gute Arbeitsbedingungen fir alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und fokussieren wir auf das Wohl der Patientin-
nen und Patienten. Dies fuhrt — davon sind wir Uberzeugt — zu einem guten Out-
come. Und was verkauft sich besser als gute Ergebnisse und zufriedene Patientin-
nen und Patienten? Stimmen Sie mit uns fur den notwendigen Paradigmawechsel.

Lorenz Schmid (Die Mitte, Mannedorf): Die Mitte unterstiitzt diesen Minderheits-
antrag. Selbstverstandlich gibt es Wettbewerb und wird es immer Wettbewerb ge-
ben. Es steht in unserer nationalen Verfassung, auch wenn wir es hier nicht rein-
schreiben. Oder wollt ihr jetzt wirklich in jedes Gesetz wettbewerbliche Elemente
einflgen? Im Gesundheitsgesetz haben wir das nirgends geschrieben. Also Wett-
bewerb gibt es, wenn wir ihn nicht explizit ausgrenzen, verbieten. Indem wir aber
nichts sagen, haben wir noch nichts gemacht betreffend Verbot. Jetzt stellt sich
natrlich die Frage: Was soll dieser Zweckartikel denn wirklich bewirken? Ich
kann Thnen nur sagen: Den Wettbewerb kénnen wir eigentlich nur anheizen, in-
dem wir bedarfsgerecht nicht mehr Leistungsvertrage, sondern Leistungsauftréage
Uber der Kapazitat oder der Nachfrage erteilen. Und dazu gibt es eine parlamen-
tarische Initiative, der wir zugestimmt haben, auch die Grinliberalen, und zwar
ist es die parlamentarische Initiative von Kaspar Bltikofer und Esther Guyer (KR-
Nr. 142/2016) von 2016, «Bedarfsgerechte Akutversorgung: Keine Leistungsauf-
trage fur Uberkapazitaten». Da haben wir mal zugestimmt und wir haben diesen
Paragrafen 6 Absatz 2 gestrichen. Und wenn wir es jetzt halt wieder reinschreiben,
dann verstehe ich vorwiegend die Griunliberalen nicht. Denn wir haben es ja ei-
gentlich gestrichen, das war, glaube ich, vor zwei Jahren; ich kann sonst schnell
nachschauen, wann ihr dem zugestimmt habt. Wir schreiben das nicht mehr zu-
sétzlich rein, weil es in der Verfassung steht. Und ich glaube, es ist auch nicht
zielfiihrend. Ich weiss auch nicht, was ihr erwartet. Erwartet ihr von der Regie-
rung, dass sie jetzt Wettbewerb antreibt? Nein, die Spitaler stehen im Wettbewerb
per Verfassung, Dekret, da gibt es nichts mehr anzufligen. Wir unterstiitzen diesen
Minderheitsantrag ungeachtet der ideologischen Diskussionen, die hier vorn zwi-
schen Rechts und Links geftihrt wurden, wir sind ja die Mitte.

Abstimmung

Der Kommissionsantrag wird dem Minderheitsantrag von Andreas Dauru
gegenibergestellt. Der Kantonsrat beschliesst mit 97 : 76 Stimmen (bei 0 Ent-
haltungen), dem Antrag der Kommission zuzustimmen.

8 2. Begriffe
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Benjamin Fischer (SVP, Volketswil), Prasident der KSSG: Bei Paragraf 2 litera c
geht es um die Nebenstandorte. Die Listenspitéler haben ihre Leistungsauftrage
an den zugelassenen Standorten zu erbringen. Aber um die betriebliche Gestal-
tungsfreiheit der Spitéler zu vergrossern, soll ein Spital neu auch einen Teil seines
Leistungsauftrags ausschliesslich an einem Nebenstandort erbringen kénnen. Das
Ist dann in Paragraf 9b Absatz 2 geregelt. Damit klar ist, was genau unter einem
Nebenstandort zu verstehen ist, denn das ist eben auch nicht ganz trivial, beantragt
die Kommission einstimmig, den Begriff hier an dieser Stelle noch zu definieren.
Das einfach noch als Hinweis.

Keine weiteren Bemerkungen; genehmigt.

§ 4. Stationare KVG-Pflichtleistungen
a. Planungsbereiche und Planungsziel
Abs. 1 und 2

Keine Bemerkungen; genehmigt.

§ 4 Abs. 3

Minderheit Lorenz Habicher, Benjamin Fischer, Susanna Lisibach, Lorenz
Schmid, René Truninger:

3... hochstehende, wirtschaftlich tragbare ...

Benjamin Fischer (SVP, Volketswil), Prasident der KSSG: Ich mdchte hier etwas
zur Effizienz beitragen und spreche gleich zu allen Antrédgen zu Paragraf 4.
Paragraf 4 Absatz 3, Antrag Lorenz Habicher: Es geht hier um die generelle Ziel-
setzung der Spitalplanung. Eine Minderheit wiinscht die Streichung des Kriteri-
ums der guten Zuganglichkeit. Die Mehrheit der Kommission will, dass Spital-
leistungen Uberall gut zugéanglich sind. Die zeitliche Zugéanglichkeit zu einer Ge-
sundheitsinstitution kann in Notfallsituationen entscheidend sein. Die Gesund-
heitskosten fallen niedriger aus, wenn rechtzeitig und rasch gehandelt werden
kann.

Wird ein Spital auf die Spitalliste genommen, weil aus Versorgungsgrinden in
einer bestimmten Region ein Spital notig ist, auch wenn dieses Spital in Bezug
auf die Qualitat oder Wirtschaftlichkeit vielleicht leicht schlechter dasteht als an-
dere Spitdler, kann diese Bestimmung Rechtsgrundlage sein, um es eben doch auf
die Spitalliste zu nehmen. Wird die Zuganglichkeit gestrichen, gilt sie nicht mehr
als Kriterium bei den Leistungsauftragen, was ein gewisses Prozessrisiko mit sich
bringt. Also die Flexibilitat der Gesundheitsdirektion zur Erteilung von Leistungs-
auftragen wird hier etwas eingeschrankt. Es besteht Einigkeit, dass es neben der
Zuganglichkeit auch noch andere Kriterien gibt, aufgrund derer in einer Gesamt-
beurteilung eine verniinftige Auswahl und Abwégung getroffen werden muss.
Namens der Kommission beantrage ich Ihnen, diesen Minderheitsantrag abzu-
lehnen.
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Dann zu Paragraf 4 Absatz 3 litera c, da geht es um die Frage «Koordination oder
Konzentration» respektive «Koordination und Konzentration». Seltene oder kom-
plexe Leistungen, die eine aufwendige Infrastruktur oder spezialisierte Kennt-
nisse und Fahigkeiten bedingen, sollen koordiniert und konzentriert werden. Die
Mehrheit der Kommission wiinscht eine Kombination aus beiden Kriterien. Hier
beantrage ich, dem Kommissionsantrag zuzustimmen und den Minderheitsantrag
abzulehnen. Besten Dank.

Lorenz Habicher (SVP, Zirich): Mit diesem Antrag wollen wir den Finger auf
den wunden Punkt «Verkehrsprobleme» richten. Heute besteht ein klarer Zielkon-
flikt und dieser muss direktionsiibergreifend und frei von politischen Ideologien
angegangen werden. Die Erreichbarkeit, der Zugang innert nttzlicher Frist zu me-
dizinischen Leistungen bildet einen Pfeiler der Versorgungssicherheit. Die Ab-
stellung auf Fahrzeiten, Wohn- respektive Arbeitsort und Transportdistanz mit
dem motorisierten Individualverkehr, M1V, ist schlecht objektivierbar, da es ver-
schiedene Kriterien der heutigen und zukinftigen Mobilitat ausser Acht lasst. Die
Zuganglichkeit soll insbesondere auch auf die Bedurfnisse der élteren Patientin-
nen und Patienten, deren Angehorige und deren Umfeld ausgerichtet werden. So
sollen stationdre Einrichtungen nach Behandlungen und Eingriffen schnell und
einfach vom Wohnort aus erreichbar sein, und dies mit den verschiedenen Ver-
kehrstrédgern. Und es missen auch gentigend Parkierungsmoglichkeiten bereitge-
stellt werden. Die gute Erreichbarkeit, Zuganglichkeit ist in Stadt und Land so-
wieso ein ganzlich unterschiedlicher Begriff in der Wahrnehmung der Bevolke-
rung. Bedenken Sie, die Stadte, insbesondere die Stadt Zdiirich, verschlechtern in
diesen Tagen unter dem Jubel von SP und Griinen die Zufahrten zu den Spitélern
mit Tempo-30-Zonen und Fahrverboten. Hier geht es nicht um den Zugang zum
Spitalnotfall, sondern um Planungsbereiche und Ziele. Ich erinnere Sie gerne an
die Richtplan-Debatte zum Gesundheits-Cluster Lengg (Vorlage 5518) und die
Verweigerung von Rot-grun, die gute Zugénglichkeit — und darunter fallen auch
Parkierungsmdoglichkeiten — zu schaffen. Jetzt missen Sie also konsequent sein,
den Voten von letzter Woche auch Taten folgen lassen und hier unseren Minder-
heitsantrag unterstiitzen. Oder Sie tiberdenken Ihre Position — hier der Aufruf an
die Grinliberalen — bei der Richtplanvorlage 5518 und unterstiitzen entsprechend
die Minderheitsantrage der Burgerlichen. Alles andere ware wenig stimmig und
wenig glaubwiirdig.

Dieser Minderheitsantrag wird keine Chance haben, dessen sind wir uns sehr wohl
bewusst. Aber die Diskussion zur guten Erreichbarkeit und Zuganglichkeit zu Ge-
sundheitseinrichtungen muss hier und jetzt gefiihrt werden. Wir haben sie nun
angestossen und die SVP-Fraktion wartet gespannt auf Ihre Reaktionen.

Jeannette Blsser (Griine, Zurich): Kollege Lorenz Habicher, du willst also, dass
die Leistungen nicht auch noch gut zuganglich sind, und hast jetzt 6kologische
Argumente bemiht. Das ist ja sehr ehrenwert, aber ich glaube, hier geht es nicht
um Verkehrspolitik. Es ist mir schon klar, abgelegene Hofe und Dorfer gibt es in
unserem Kanton nicht mehr. Von jedem Punkt aus ist man in hochstens einer
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Stunde in einem Zentrumsspital und in weniger als 30 Minuten in irgendeinem
Spital. Zeitgerechtigkeit ist natlrlich ein Indikator, der etwas tber die Zugang-
lichkeit aussagt, gentigt unserer Ansicht nach aber nicht. Neben der Notfallver-
sorgung muss auch die bedarfsorientierte Grundversorgung gut erreichbar sein.
Wir wollen auch eine zukunftsfahige und integrierte regionale Versorgung, wel-
che die Bedurfnisse der Menschen und die demografische Entwicklung, die sich
stark verandern wird, berlcksichtigt. Dies fihrt nicht, wie du, Lorenz, vielleicht
befiirchtest, zu einer Uberversorgung, wenn man dem Gesetzgeber die Mdglich-
keit gibt, Leistungen zu koordinieren und zu konzentrieren, aber, wie du beim
nachsten Paragrafen fordern wirst, so gar nicht zwingend konzentriert werden.
Denn du beantragst, das Wortchen «und» mit «oder» zu ersetzen. Wir werden
noch viele SVP-Alleinantrage horen. Wenn das SPFG ein Notfallpatient ware,
wuirden wir wohl am Indikator der Zeitgerechtigkeit wegen euch scheitern. Die
Indikationsqualitét ist zudem hier auch nicht eingehalten, denn die gute Zugang-
lichkeit bleibt uns als bundesrechtliche VVorgabe in jedem Fall erhalten. Wir Gru-
nen lehnen diesen Minderheitsantrag ab. Danke.

Bettina Balmer-Schiltknecht (FDP, Zirich): SVP und Mitte finden es nicht nétig,
dass die Versorgung mit stationdaren und damit verbundenen ambulanten Spital-
leistungen gut zugénglich ist. Natdrlich findet auch die FDP, dass nicht an jeder
Ecke ein Spital stehen muss, aber es sollte schon so sein, dass die Erreichbarkeit
von medizinischen Leistungen fir die ganze Bevolkerung gut gewahrleistet ist.
Dass diese gute Erreichbarkeit zurzeit mehr als gegeben ist, kann brigens im
Versorgungsbericht zur Zurcher Spitalplanung 2023 vom Januar 2021 auf Seite
100 respektive 120 nachgelesen werden. Zumindest fir die Akutsomatik und die
psychiatrischen Kliniken von Erwachsenen ist eine mehr als gute Zuganglichkeit
vorhanden.

Beim Stichwort «gute Erreichbarkeit» muss tbrigens differenziert werden, wel-
che Leistungen mit welcher Zugéanglichkeit vorhanden sein missen. Es ist absolut
klar, dass hochspezialisierte Medizin eine ganz andere Zugéanglichkeit braucht als
die sofortige Behandlung zum Beispiel bei einem Herzstillstand. Gerade bei ei-
nem Herzstillstand aber sind auch verschiedene Behandlungsmodelle mdglich
und hat beispielsweise die Erstbehandlung vor Ort einen hohen Stellenwert. Ich
erinnere an die eingereichten Vorstosse zum Thema «First Responder».

Zu Paragraf 4 Absatz 3 litera ¢ mdchte ich sagen, dass es fur uns eigentlich keinen
grossen Unterschied macht, ob es «Koordination und Konzentration» oder «Ko-
ordination oder Konzentration» heisst. Wir finden, dass, wenn beispielsweise
hochspezialisierte Medizin nicht konzentriert werden kann, sie zumindest wirk-
lich gut koordiniert werden muss. Und insofern erscheint uns die Formulierung
des Regierungsrates hier sinnvoller.

Thomas Marthaler (SP, Zlrich): Wieso die Medizin nicht gut zuganglich sein
soll, das erschliesst sich hier drin niemandem — ausser der SVP. Und es ist eigent-
lich klar, das ist reine Obstruktionspolitik. Die Medizin hat gut zugénglich fir alle
zu sein, das leuchtet hier drin ja allen ein.
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Regierungsratin Natalie Rickli: Die Ziele der Spitalplanung bilden ja auch die
Auswabhlkriterien fir Spitdler, die sich um einen Leistungsauftrag bewerben, und
die gute Zugénglichkeit muss unserer Meinung nach beriicksichtigt werden kon-
nen. Dazu kommt — das wurde bis jetzt noch nicht gesagt —, dass gemaéss Artikel
58b KVV (Krankenversicherungsverordnung) der Kanton bei der Beurteilung
und Auswahl des zu sichernden stationdaren Angebotes auch den Zugang der Pa-
tientinnen und Patienten innert nitzlicher Frist bertcksichtigen muss. Auch da-
rum bitte ich Sie, den Minderheitsantrag abzulehnen und der Regierung zu folgen.

Abstimmung

Der Kommissionsantrag wird dem Minderheitsantrag von Lorenz Habicher
gegenibergestellt. Der Kantonsrat beschliesst mit 119 : 55 Stimmen (bei 0
Enthaltungen), dem Antrag der Kommission zuzustimmen.

84 Abs. 3lit.aund b
Keine Bemerkungen; genehmigt.

§ 4 Abs. 3 lit. c

Minderheit Lorenz Habicher, Bettina Balmer, Linda Camenisch, Benjamin Fi-
scher, Jorg Kiindig, Susanna Lisibach, Rene Truninger:

c. (gemass geltendem Recht)

Lorenz Habicher (SVP, Zirich): Wir fordern hier die Riickkehr zum geltenden
Recht und weisen nachdrtcklich auf die Positionierung hin. Wir setzen hier Pla-
nungsbereiche und Ziele fest, die von den Leistungserbringern erfiillt werden
miussen. Mit dem Mehrheitsantrag bleibt kein Handlungsspielraum mehr, es mus-
sen Koordination und Konzentration erfolgen. Sie verlangen in der praktischen
Umsetzung nicht nur die Koordination zwischen den Leistungserbringern, nein,
Sie gehen einen Schritt weiter und verlangen auch die Konzentration, sprich: die
Reduktion auf einige wenige. Das mag sicher Kosteneinsparungen erzwingen,
weil bei der Konzentration eine klare Auswahl und das Ausscheiden berzéhliger
Anbieter erfolgen. Aber wollen Sie das wirklich? Das geltende Recht mit «oder»
anstelle «und» l&sst hier mehr Freiheiten zu, schliesst eine Konzentration, wenn
diese sinnvoll ist, nicht aus und ist aus der Sicht der SVP die bessere Ldsung.
Schlagen wir noch die Bedeutung von «und» anstelle «oder» nach oder wir gehen
zum Beispiel in die Digitalisierung, bei integrierten Schaltkreisen in der Elektro-
nik — Paul von Euw wird jetzt gut aufpassen — erklaren die Symbole «and-» oder
«or-gate» natlrlich, wie geschaltet wird. Und beim «and-», also «und-gate» gibt
es nur einen moglichen Ausgang, der funktioniert, wenn beide Eingénge ge-
spiesen werden. Beim «or-gate» ist es genau anders: Da haben Sie drei mdgliche
Ausgange, weil es bei einem einzelnen Eingang, der gespiesen wird, moglich ist,
dass der Ausgang aktiviert wird. Sie sehen also, Sie haben weniger Einschrankun-
gen und Sie konnen besser entscheiden. Natdrlich ist es Ihnen freigestellt, das
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«and-gate» einzusetzen. Aber vergessen Sie nicht: Die Konzentration wird zu ei-
ner Bereinigung flhren und berzahlige Anbieter scheiden dann aus. Okay, das
war jetzt die technische Sicht auf eine Festlegung, die Sie hier machen wollen.
Wir sind hier liberal und freiheitlich, bitte seien Sie es auch und unterstitzen Sie
den Minderheitsantrag der SVP.

Andreas Dauru (SP, Winterthur): Ich komme wieder zuriick zum Gateway in
Richtung Gesundheitswesen: Der Kanton Zirich war ja der Vorreiterkanton bei
der Einflihrung von Mindestfallzahlen pro Leistungsgruppe, pro Spital und insbe-
sondere ab 2018 bei der Einfuhrung derselben auch auf die einzelnen Operateu-
rinnen und Operateure. Mindestfallzahlen sind primar gut fir die Qualitat: Je 6fter
eine Operateurin oder ein Operateur einen bestimmten Eingriff durchfihrt, desto
routinierter geht dieser vonstatten und umso sicherer wird dies fir die Patientin-
nen und Patienten.

Mit einher geht mit diesen Mindestfallzahlen aber auch eine Konzentration insbe-
sondere komplexer Eingriffe und Leistungen auf eine bestimmte Anzahl Leis-
tungserbringer, also Spitéler. Und genau das ist eben dusserst sinnvoll — nicht nur
im Hinblick auf die Qualitat, sondern auch in Bezug auf das Mengenangebot. Es
muissen und sollen nicht alle Spitaler im Kanton alles machen und anbieten kon-
nen. Es braucht eine aktive Konzentration und Koordination des Leistungsange-
botes und somit eine aktive Steuerung durch den Kanton. Zudem muss die Forde-
rung eines sogenannten Wettbewerbs — wir haben heute bereits viel dartiber ge-
sprochen — auf Kosten der Qualitat unbedingt verhindert werden. Es braucht also
wennschon einen Qualitatswettbewerb. Denn wenn weiterhin mehrere oder eben
zu viele Spitéler dasselbe anbieten, insbesondere in den Bereichen, wo es ber das
Basispaket hinausgeht, stehen wir wieder vor dieser sinnlosen angebotsorientier-
ten Gesundheitsversorgung. Es braucht eine aktive Steuerung durch den Kanton
und dies geschieht in der aktiven Planung zusammen mit den Spitélern. Gewisse
Leistungsbereiche mussen innerhalb des Kantons und auch mit aktivem Einbezug
der Nachbarkantone koordiniert und dann auf einzelne Leistungserbringer sinn-
voll konzentriert werden. Die Daten fiir den stationaren Bereich zeigen es: Je spe-
zialisierter der Eingriff, desto weiter gehen Patientinnen und Patienten, um die
beste Leistung zu bekommen. An erster Stelle stehen dabei orthopadische Ein-
griffe. Wenn wir langfristig Gesundheitskosten einsparen wollen, mussen die
Kantone bei der Versorgungsplanung verstarkt zusammenarbeiten. Fir die stati-
ondre Planung ist beziehungsweise ware zum Beispiel eine regionale Koordina-
tion bis hin — und jetzt werde ich ganz visionar —, bis hin zu gemeinsamen Spital-
listen mit mehreren Kantonen sinnvoll. Zumindest aber in einem grossen Kanton
wie Zurich ist es das Mindeste, dass eine Koordination innerhalb des Kantons
proaktiv geschieht.

Ich nehme hier gleich kurz noch die Moglichkeit wahr, meine Interessenbindun-
gen offenzulegen. Es wurde von Bettina Balmer kritisiert, dass ich meine Interes-
senbindungen nicht bekannt gegeben habe. Und ich misse auch noch sagen, wel-
che Ausbildung ich urspriinglich gemacht habe: Ich bin urspringlich Pflegefach-
mann. Ich habe vor tber zehn Jahren diesen Beruf verlassen. Frau Balmer, Sie
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konnen sich vielleicht vorstellen, warum. Ich bin mittlerweile in der Gesundheits-
direktion des Kantons Appenzell-Ausserrhoden tatig. Damit habe ich meine Inte-
ressenbindungen — ich weiss nicht, ob es solche sind — jetzt bekannt gegeben.

Lorenz Schmid (Die Mitte, Mannedorf): Das sind ja interessante Aussagen von
Herrn Dauru. Vielleicht gibt es ja eine Zusammenarbeit mit dem Kanton Appen-
zell-Ausserrhoden, das ware ja zu begrussen. Mit dem «und» sind diese Chancen
durchwegs gegeben. Zu meinem Namensgefahrten Lorenz: War ich beim ersten
Minderheitsantrag noch auf deiner Seite, namlich die Zuganglichkeit zu streichen,
weil ich mich nicht im Kanton Graubtinden ftihle, sondern im Kanton Zirich, wo
die Zuganglichkeit einfach keine Diskussion darstellt, wenn wir das weltweit ver-
gleichen, diese Zuganglichkeiten zu Gesundheitsleistungserbringern, dann bin ich
hier naturlich dezidiert der Meinung, das «und» brauche es. Und zwar einfach nur,
weil der Satz, wie von Herrn Dauru ausgefihrt, ganz klar bei der Koordination
und Konzentration «von seltenen komplexen Leistungen» endet. Dieses «und»
fordert eben beide Bedingungen. Hier von «liberal» zu sprechen, ist einfach wie-
der katastrophal. Liberal erzeugt nach der induzierten Nachfrage mehr Leistungs-
erbringer, mehr Leistungen, die geboten werden, mehr Leistung, und das kostet.
Deshalb, ich bleibe kongruent: Das Gesundheitswesen ist tberbordend, wir brau-
chen Elemente, die es bremsen und die es nicht noch im Wachstum fordern. Wir
lehnen den Minderheitsantrag von Lorenz Habicher ab.

Abstimmung

Der Kommissionsantrag wird dem Minderheitsantrag von Lorenz Habicher
gegenubergestellt. Der Kantonsrat beschliesst mit 102 : 71 Stimmen (bei 0
Enthaltungen), dem Antrag der Kommission zuzustimmen.

84 Abs. 3 lit. d
§ 4 Abs. 4

Keine Bemerkungen; genehmigt.

8 5. b. Anforderungen an die Leistungserbringer

Abs. 1

lit. a

Minderheit Andreas Dauru, Jeannette Busser, Nora Bussmann, Claudia Hol-
lenstein, Thomas Marthaler, Esther Straub, Mark Wisskirchen:

a. eine Infrastruktur und ausgebildetes Personal aufweisen, welche die Erflllung
des Leistungsauftrags sicherstellen,

Benjamin Fischer (SVP, Volketswil), Prasident der KSSG: Wir kommen jetzt zu
zumindest einem der Filetstlicke des Gesetzes. Es geht hier um die Voraussetzun-
gen, die ein Spital erfillen muss, um einen Leistungsauftrag des Kantons zu er-
halten. Zu Paragraf 5 Absatz 1 litera a haben wir den Minderheitsantrag, der eben
Infrastruktur und ausgebildetes Personal fordert. Die erhdhten Anforderungen in
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Bezug auf das Personal werden von der Gesundheitsdirektion in den Anhdngen
der Spitalliste festgelegt. Fir die Mehrheit der Kommission ist es selbstverstand-
lich, dass die Leistungserbringer einen Leistungsauftrag nur dann erhalten, wenn
sie Uber das entsprechend ausgebildete Personal verfuigen, und sieht deshalb kei-
nen Bedarf, das hier separat auf Gesetzesstufe noch einmal zu regeln.

Ich bitte Sie im Namen der Kommission, diesen Minderheitsantrag abzulehnen.

Andreas Dauru (SP, Winterthur): Der Kommissionsprasident hat es gesagt, wir
kommen zum Filetstiick, das ist so. Paragraf 5 ist ein wichtiger Paragraf in diesem
Gesetz. Zusammen mit dem Paragrafen 6 bestimmt dieser Paragraf die Anforde-
rungen an die Leistungserbringer beziehungsweise die Auswahlkriterien, die flr
die Aufnahme auf eine Spitalliste erforderlich sind.

Paragraf 5 sagt beispielsweise: Ein Spital braucht eine entsprechende Infrastruk-
tur, genugend Kapazitéaten fir die Behandlungen und Untersuchungen. Es braucht
ein Qualitatssicherungskonzept, ein Patientenversorgungskonzept und, und, und.
Wenn ich diesen Paragrafen 5 nun so lese und mich daran orientiere, was ich fur
ein Spital im Kanton Zirich nun alles brauche, dann sehe ich vor mir ein Geb&dude,
welches so eingerichtet und gebaut ist, wie ein modernes Spital heute aussieht. In
den Buros finde ich Konzepte, wie, was gemacht werden muss. Ich sehe Compu-
ter mit einem guten Buchhaltungsprogramm und alles N6tige zur Erfullung all
dieser Literae unter Paragraf 5.

Nun aber sehe ich niemanden, der dieses Spital betreibt, keine Person, die Patien-
tinnen und Patienten pflegt, rontgt, therapiert oder das Spital reinigt. In Paragraf
5 kommt das Personal schlicht nicht vor. Ja, kdnnen Sie sich das vorstellen, wie
dieses Spital funktionieren soll? Jetzt sagen Sie wahrscheinlich: «Ja, das ist ja
Klar, natiirlich braucht es Personal. Es ist einfach selbstverstandlich.» Ist es an-
scheinend so selbstverstandlich, dass wir es nicht mehr erwdhnen miissen bei den
Anforderungen fir die Listenspitéler? Dass wir zwar die Infrastruktur benennen
missen, damit diese ja nicht vergessen geht, aber das Personal, das ist einfach da?
Das kann’s nicht sein, gerade nicht in einer Zeit wie heute. Nein, das Personal im
Gesundheitswesen, das kommt nicht einfach so, im Gegenteil, und das wissen Sie
ganz genau. Um dieses Personal mtssen wir besorgt sein, und da spreche ich ins-
besondere vom nichtérztlichen Personal. Neben der entsprechenden Infrastruktur
Ist das entsprechend richtige und gut ausgebildete Personal das A und O und muss
daher auch gleich zu Beginn in litera a erwahnt werden.

Alle sind wir uns hier drin immer wieder einig, dass das Personal in den Spitalern
Ausserordentliches leistet, aber es findet bis jetzt keinerlei Erwéahnung in diesem
SPFG, und wir sind jetzt bei Paragraf 5. Schon heute muss ein betrachtlicher Teil
der Personalnachfrage durch Rekrutierung von auslédndischen Arbeitskréaften ab-
gedeckt werden. Die Gewahrleistung der genannten Planungsziele im SPFG, ins-
besondere die — ich zitiere — «ausreichende Versorgung der Bevolkerung mit den
Pflichtleistungen nach KVG», ist nicht moglich ohne eine aktive Personal- und
Ausbildungspolitik. Eine solche Politik muss im Spitalplanungs- und -finanzie-
rungsgesetz explizit verankert werden.
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Ein kleiner Reminder an die Burgerlichen und jetzt auch an die Mitte: Es ist der
erste Test, den Sie hier bestehen kdnnen in Bezug auf das Tatenfolgenlassen nach
dem Klatschkonzert der letzten Monate. Wir beobachten genau.

Lorenz Habicher (SVP, Zirich): Seit dem frilhen Morgen sprechen wir vom Spi-
talplanungs- und -finanzierungsgesetz, SPFG. Wir sprechen nicht vom Personal-
planungs- und nicht vom Arbeitsgesetz. Wenn ich die 6ffentliche Vernehmlas-
sungsantwort des VPOD zur Spitalplanung lese, dann fiihle ich mich im falschen
Film. Es wird vollig verkannt, welche wichtige Stellung das gesamte Gesund-
heitspersonal innehat und wie personalrechtliche Fragen geregelt und geldst wer-
den mussen. Die SVP steht flr eine klare, stufengerechte Gesetzgebung und warnt
vor Ergénzungen, die keinen Mehrwert haben. Der Minderheitsantrag Dauru for-
dert etwas, das schon im Anhang — der Président hat das bereits erwahnt — ist und
in weiteren Erlassen geregelt ist. Lehnen Sie diesen Minderheitsantrag also ab. Er
gehdrt nicht an diese Stelle.

Claudia Hollenstein (GLP, Stafa): Bei den Leistungsauftragen an Spitdler und
Geburtshauser wurde fiir eine Erteilung insbesondere formuliert, was die nétige
Infrastruktur betrifft. Das Argument nun, die Formulierung um den Wortlaut «und
ausgebildetes Personal» zu erweitern, sei nicht nétig, da selbstverstandlich, irri-
tiert. Mit diesem Einwand konnte Paragraf 5 Absatz 1 litera a ganz weggelassen
werden. Schliesslich ist es auch selbstverstandlich, dass ein Spital oder ein Ge-
burtshaus nur einen Leistungsauftrag erhalt, wenn es tber Infrastruktur verfugt.
Eine weitere Argumentation, dass der Wortlaut «und ausgebildetes Personal»
nicht passend und nétig sei, weil nicht elementar genug als Inhalt in der Gesetz-
gebung, ist vielleicht nicht ganz falsch. Wiirde aber nach dieser Regel ein Gesetz
geschrieben, ware tatsachlich viel weniger Inhalt vorhanden. Uns ist der Wortlaut
wichtig, und ausgebildetes Personal ist die Wurzel eines Baumes und somit ele-
mentar in der Gesetzgebung zu verankern.

Die GLP-Fraktion unterstiitzt den Minderheitsantrag Dauru.

Nora Bussmann Bolafios (Griine, Zirich): Wer wechselt IThren Wundverband?
Wer setzt Ihnen die Infusion? Wer erklart Ihnen die Diagnose und die empfohle-
nen Behandlungsschritte? Wer informiert Sie Uber die Nachbehandlung? Wer be-
stimmt Ihre Medikation? Wer bereitet Ihr Di&tessen zu? Wer wascht die Bettwa-
sche? Noch immer sind es — zum Gluck — nicht hauptséchlich Roboter, die Sie
und mich im Spital operieren, pflegen und behandeln, sondern Menschen. Es sind
gutausgebildete Frauen und Manner, die unsere hochwertige Gesundheitsversor-
gung in den Spitdlern ausmachen. Dass der Kanton von den Leistungserbringern
verlangt, eine gewisse Infrastruktur aufzuweisen, mit keinem Wort aber verlangt,
auch das richtige Personal aufzuweisen, spricht Bénde.

Der im Minderheitsantrag 11 geforderte Zusatz «und ausgebildetes Personal auf-
weisen» mag in der Realitat wenig veréndern, ist aber ein klares Signal; ein Sig-
nal, dass ohne Personal kein Spital zu machen ist. Es geht eben nicht nur um ein
Aufristen mit der besten Infrastruktur, um im Wettbewerb bestehen zu kénnen.
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Genauso sehr — wenn nicht noch mehr — geht es darum, in gutes Personal zu in-
vestieren.
Wir Griinen unterstutzen den Minderheitsantrag Dauru.

Markus Bartschiger (SP, Schlieren): Ich komme nicht umhin, hier ans Mikrofon
zu treten, sozusagen als Arbeitgebervertreter. Ich bin ndmlich Verwaltungsrats-
prasident des Spitals Limmattal, doch immerhin das fiinftgrosste Spital im Kan-
ton. Es erstaunt mich schon, wenn ich hore, wie gering das Personal geschatzt
wird, Herr Habicher. Im Anhang, dort ist es recht und gut, wenn man es noch
anflhrt. Das absolut Wichtigste im Spitalwesen ist nun einmal das Personal. Ich
werde oft gefragt, warum das Spital Limmattal eines der bestrentierenden Spitéler
im Kanton ist, und meine Antwort ist immer stereotypisch das einzig Richtige,
namlich: Wir haben gutes Personal. Wir haben zwar eines der modernsten Spitéler
der Schweiz, aber ich bin nicht auf die Infrastruktur stolz, sondern auf das gute
Personal, das wir haben. Deshalb missen wir diesem Personal Sorge tragen und
deshalb ist es auch richtig, wenn wir schreiben, dass ein gutausgebildetes Personal
nicht nur eine Herausforderung fur den Arbeitgeber ist, es immer wieder zu rek-
rutieren, sondern dass es das gutausgebildete Personal braucht, um ein Spital be-
treiben zu konnen. Deshalb gehort das ins Gesetz.

Regierungsratin Natalie Rickli: Die Mehrheitsverhdltnisse sehen so aus, dass Sie
diesen Zusatz «und ausgebildetes Personal» einfligen werden. Man kann das ma-
chen. Das Personal im Kanton Zdirich ist in der Tat hervorragend, das haben wir
jetzt gerade wieder bei der Bewaltigung der Corona-Pandemie gesehen. Ich
mochte einfach davor warnen, hier in dieser Diskussion diejenigen, die dem gel-
tenden Recht zustimmen wollen, und diejenigen, die den neuen Absatz 1 einfligen
wollen, gegeneinander auszuspielen, das Personal arbeitet ndmlich weiterhin
gleich gut. Und wie es bereits gesagt wurde, haben wir es bisher schon in den
Anhangen zur Spitalliste definiert, dort noch mit VVorgaben zur Quantitat und zur
Ausbildung des Personals, soweit es erforderlich ist. Sie kdnnen es also so oder
so machen, das Personal im Kanton Zdrich ist und bleibt weiterhin sehr gut.

Lorenz Schmid (Die Mitte, Mannedorf): Sehr geehrte Frau Regierungsratin, ich
habe eine interessante Frage, die wir uns in der Kommission eigentlich nicht ge-
stellt haben: Wiirden Sie ein Spital schliessen, wenn Sie nicht gentgend Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter finden? Das ist wahrscheinlich das bestmogliche oder
das mdgliche Szenario, «best» mochte ich in Klammer setzen. In meiner Wahr-
nehmung finde ich natdrlich, wir haben zu viele Spitdler. Aber wiirden Sie ein
Spital schliessen? Das ist vielleicht die Konsequenz aus dem Vorstoss, der jetzt
mit einer Mehrheit durchkommen wird. Und ja, das Spital Limmattal wird es nicht
treffen.

Abstimmung
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Der Kommissionsantrag wird dem Minderheitsantrag von Andreas Dauru
gegenibergestellt. Der Kantonsrat beschliesst mit 92 : 79 Stimmen (bei 0 Ent-
haltungen), dem Minderheitsantrag zuzustimmen.

§5Abs. 1lit. bund c
Keine Bemerkungen; genehmigt.

§5Abs. 11it. d

Minderheit Lorenz Schmid, Jeannette Busser, Nora Bussmann, Andreas
Dauru, Thomas Marthaler, Esther Straub, Mark Wisskirchen:

d. ...gewdhrleisten und ausweisen, unabhdngig ...

Benjamin Fischer (SVP, Volketswil), Prasident der KSSG: Geschéatzter Kollege
Lorenz Schmid, ich méchte mir nicht anmassen, in Stellvertretung der Gesund-
heitsdirektorin auf deine Frage zu antworten, aber aus meiner Sicht ist es eine
relativ triviale Frage. Denn der Leistungserbringer muss sich sicherstellen kon-
nen, dass er den Leistungsauftrag erfullen kann. Und wenn er das nicht kann, dann
muss ein Leistungsauftrag auch entzogen werden kénnen. Aus meiner Sicht kann
man ohne geeignetes Personal die Erfillung des Leistungsauftrags nicht sicher-
stellen.

Gut, ich spreche zu Paragraf 5 Absatz 1 sowohl zu litera d als auch zu litera e: Es
geht hier um die OKP-Versicherten, um den Anteil Grundversicherter im Verhalt-
nis zu privat oder halbprivat Versicherten in den Listenspitalern. Sie kénnen sich
vielleicht an die sogenannte «Lex Hirslanden» erinnern, die wir in der letzten Le-
gislatur einmal beraten haben. Hier geht es um dieses Thema. Erstens haben wir
den Minderheitsantrag von Lorenz Schmid, in dem es um das deklaratorische
Ausweisen geht. Die Mehrheit der Kommission folgt aber dem Antrag des Regie-
rungsrates und sieht keinen Bedarf, dass die Spitaler die Aufnahmebereitschaft
von Zircher Patientinnen und Patienten separat noch deklaratorisch ausweisen
sollen. Es wird heute von allen Spitdlern gewahrleistet. Es gab tatséchlich — ich
habe es vorhin erwédhnt — gewisse Schwierigkeiten insbesondere mit einer Insti-
tution, die aber mittlerweile geldst sind. Es gilt klar der Grundsatz, dass ein Lis-
tenspital, dass alle Listenspitéler in gleichem Masse verpflichtet sind, alle Patien-
tinnen und Patienten aufzunehmen, insbesondere auch jene, die nur grundversi-
chert sind.

Dann zu Absatz 1 litera e: Dort geht es dann um die Frage, ob ein Mindestanteil
an OKP-Versicherten von 50 beziehungsweise 60 Prozent oder ein Mindestanteil
von zwei Dritteln des durchschnittlichen Kantonsanteils verlangt wird; eine Frage
Ist dann, wie man es ausgestalten will, sofern man es denn will. Die beiden Min-
derheitsantrage von Nora Bussmann und Lorenz Schmid behandeln die in meinem
Eingangsvotum erwahnten parlamentarischen Initiativen Kantonsratsnummern
50/2017 und 51/2017 betreffend Mindestanteil an OKP-Versicherten an Listen-
spitdlern und betreffend die Spitalliste. Da beide parlamentarische Initiativen eine
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Anderung im SFPG fordern, haben wir in der Kommission diese Beratung selbst-
verstandlich integriert. Antrag Nummer 1 von Lorenz Schmid wurde in der Kom-
mission nicht beraten, weil er im Nachhinein noch eingereicht wurde.

Die Mehrheit der Kommission sieht das Problem in der Querfinanzierung der
grundversicherten durch privat und halbprivat versicherte Patientinnen und Pati-
enten. Es ist tatsachlich ein Problem, dass die Spitéler in vielen Bereichen mit den
Grundversicherten nicht kostendeckend sind. Das ist ein Grundproblem, das in
der Tarifsituation, in der Ausgestaltung der Tarife angelegt ist und auf nationaler
Ebene angegangen werden muss. Aber man ist der Meinung, dass die Grundprob-
lematik Uberhaupt darin besteht, dass eine solche Quersubventionierung von
Halbprivat- und Privat- zu Grundversicherten tberhaupt notwendig ist, und ei-
gentlich weniger darin, dass man die Spitaler verpflichten muss, einen gewissen
Mix einzuhalten, zumal dieser im Moment ja auch eingehalten wird und auch ganz
Klar so vorgeschrieben ist.

Namens der Kommission beantrage ich Ihnen, die drei Minderheitsantrage abzu-
lehnen. Besten Dank.

Lorenz Schmid (Die Mitte, Mannedorf): Die Diskussion ist ja episch. Die zwei
Minderheitsantrdge gehen auf parlamentarische Initiativen der Mitte mit 50 Pro-
zent und der Grunen mit 60 Prozent zurlick. Wir sind ein bisschen bescheidener
in diesem Rahmen und haben 50 Prozent gewéhlt. Wir haben dann, zumindest die
Unterzeichnenden dieses Minderheitsantrags haben dann den Antrag geédndert,
und zwar dynamisch. Es ist ja wirklich nicht schén, Zahlen in einem Gesetz zu
haben, 50 Prozent und 60 Prozent sind ja Zahlen, die nicht &ndern, wobei wir
wissen, dass die Zusatzversicherten immer weniger werden. (Der Ratsprasident
unterbricht den Votanten.)

Ratsprasident Benno Scherrer: Lorenz Schmid, darf ich kurz unterbrechen, wir
sind immer noch bei Paragraf 5 Absatz 1 Buchstabe d, «gewéhrleisten und aus-
weisen». Wenn Sie bereits auf e hinweisen, ist das in Ordnung, aber haben Sie
etwas zu d zu sagen?

Lorenz Schmid fahrt fort: Ja, der Kommissionsprasident hat halt auch zu beiden
Vorschlagen gesprochen, deshalb habe ich mir die Freiheit ggnommen, dies auch
zu tun.

Ich komme zurtick auf d, nur d: Warum «ausweisen»? «Deklaratorisch» habe ich
ja gestrichen, weil es niemand verstanden hat, somit einfach nur «ausweisen». Es
geht mir darum, die Transparenz zu schaffen. Es gibt Spitéler, die mehr auf Zu-
satzversicherte fokussieren, weil dort auch eine Uberfinanzierung vorhanden ist.
Und nur schon «ausweisen» gibt diesen Spitélern ein bisschen das schlechte Ge-
fiinl. Sie machen es ja so oder so auch in ihrer Statistik, aber «ausweisen» bedeu-
tet: Sie mussen es transparent vorweisen und kommunizieren.

Ich komme zu e, oder nein, ich tberlasse das Wort und komme spater zu e.
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Ratsprasident Benno Scherrer: Weil litera e neu eingefligt werden soll, meine ich,
es lohne sich, diese Litera dann wirklich gesondert zu behandeln.

Esther Straub (SP, Zurich): Ich rede also nur zu d: Transparenz in Bezug auf die
vom KVG definierte Aufnahmebereitschaft der Spitéler ist enorm wichtig. Spita-
ler sollen verpflichtet sein, ihre Aufnahmebereitschaft auszuweisen. Wir haben
diese Forderung vor zwei Jahren hier drin diskutiert. Das Begehren kam damals
von der GLP, und wir haben es mitunterstitzt. Ich staune manchmal, wie die Mei-
nungen ohne Grund kippen. Die GLP jedenfalls will nun keine Transparenz mehr,
die ihr hier vor zwei Jahren noch so wichtig war, als sie forderte, dass Wartezeiten,
Anmelde- und Operationszeiten ausgewiesen werden mussen. Die Aufnahmebe-
reitschaft einfach nur zu gewéhrleisten, ohne sie auch auszuweisen, ist zu wenig.
Es muss fur Patientinnen und Patienten nachvollziehbar sein, dass sie, unabhéngig
von ihrem Versicherungsstatus, willkommen sind. Dafur braucht es Transparenz.
Wenn Sie die Statistik und die Entwicklung der Anteile anschauen, dann ist eben
hochst interessant, dass die Anteile an OKP-Versicherten bei der Hirslanden-KIi-
nik zwar leicht — leicht — angestiegen sind, aber das Problem ist alles andere als
geldst. Ich wundere mich, dass der Président der Kommission von einem geldsten
Problem reden kann. Umgekehrt stagnieren die Anteile der Zusatzversicherten an
offentlichen Spitédlern weiterhin und konnten sich nicht erhéhen. Genau dafir, um
das zu erkléaren, wére Transparenz wichtig. Die Statistik konnte uns nicht erklart
werden, weil nichts Gber die Hintergriinde ausgewiesen wird. Sie l&sst aber eine
Rosinenpickerei vermuten, als Grund, warum es so seltsame neue Verteilungen
gibt. Der Wettbewerb jedenfalls, den Sie so wichtig finden und hochhalten,
scheint auch hier nicht zu funktionieren, sondern treibt eher seltsame Blditen.
Wir stehen ein fur Transparenz und wir wehren uns heute erneut dagegen, dass
wir es dulden und noch férdern, dass sich einzelne Spitaler auf das lukrative Seg-
ment «Zusatzversicherte» konzentrieren, wahrend sie Allgemeinversicherte ande-
ren tberlassen und dann mit aufwendigen Kommunikationsmassnahmen und ei-
genen Ombudsstellen vorspiegeln, das Gegenteil zu tun. Wir unterstiitzen deshalb
diesen und dann auch die ndchsten Antrage von der Mitte und den Griinen, zu
denen wir dann auch wieder reden. Wenn diese eine Mehrheit finden, ziehen wir
unseren alternativen Vorschlag in Paragraf 13 a zuriick, aber nur dann. Danke.

Lorenz Habicher (SVP, Zirich): René Truninger hat eingangs gesagt, der Geset-
zesteufel liege im Detail. Und hier diskutieren wir in einer grossen Detailverliebt-
heit einen weiteren, aus unserer Sicht Uberflissigen Antrag der Mitte, das ist Pa-
ragraf 5 Absatz 1 litera d. Die Leistungserbringer sollen also die Aufnahmebereit-
schaft nach den Vorgaben des KVG nicht nur gewahrleisten, was richtig und
wichtig ist, nein, sie sollen diese auch transparent ausweisen. Wie das stattfinden
soll, steht in den Sternen. Mir schwebt also vor, dass ein Leistungserbringer, ein
Spital oder Geburtshaus, wenn ich das vor mein geistiges Auge projiziere, eine
Auflistung vornimmt, die besagt: «Anzahl Patientinnen und Patienten aufgenom-
men und behandelt X, Anzahl Patientinnen und Patienten nicht aufgenommen und
nicht behandelt Y». Aufnahmebereitschaft: Man nehme die Bevdlkerung, das
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Einzugsgebiet des Leistungserbringers, berechne die Anzahl moglicher Falle und
schliesse daraus, welchen Anteil X respektive Y fur die Berechnungsperiode Z —
Z ist eine rickwirkende Zeitspanne, denn Sie kdnnen das nur rtickwirkend ma-
chen — in absoluten Zahlen und Prozenten fiir den Leistungserbringer hat. Das
waére transparent. Diesen Wert hat der Leistungserbringer, das Spital oder das Ge-
burtshaus, aufzuschlisseln, in die verschiedenen Versicherungskategorien und -
modelle, die zur Abrechnung gelangen, aufzuteilen, damit die Politik — das sind
wir — in absoluten Zahlen und in Prozentwerten etwas machen kann. Tolle Sache.
Das Ganze mundet in einem Label mit Kreuzchen, Sternchen, Haubchen und Bett-
chen am Eingang der entsprechenden Institution, gut sichtbar, damit jeder Kunde,
also Patient, das anschauen kann. Wo mehr Haubchen sind, ist die Gastronomie
besser. Wo mehr Bettchen sind, ist vielleicht der Liegekomfort besser oder die
Aufnahmebereitschaft grosser. Und dann haben Sie noch Kreuzchen und Stern-
chen und das kdnnen Sie selber auswahlen, fur welche Kategorie diese stehen.
Ein Minderheitsantrag, der vermuten lasst, Esther Straub, dass er keinen Mehr-
wert bringt, ist klar abzulehnen. Danke, wenn Sie diesem Unsinn keine Folge leis-
ten.

Bettina Balmer-Schiltknecht (FDP, Ziirich): «Gewahrleistenx» beinhaltet aus Sicht
der FDP bereits, dass eine Aufnahmebereitschaft vorhanden sein muss. «Auswei-
sen» hingegen verursacht nur zusatzliche Burokratie, das lehnen wir selbstver-
standlich ab. Um die Aufnahmebereitschaft zu gewahrleisten, muss die Gesund-
heitsdirektion Zahlen haben und Berechnungen anstellen. Dass dies alles regel-
massig auch noch separat veroffentlicht werden muss, ist unnétig, zumal die Ge-
sundheitsdirektion in ihrem Versorgungsbericht bereits regelmassig tber die Si-
tuation der Gesundheitsversorgung im Kanton Zirich berichtet. Hier kénnen wir
etwas dazu beitragen, verniinftig zu sein und Gesetze nicht unnétig aufzublahen.
Auch konnen wir uns als Kantonsréte jederzeit erkundigen, wie es um die Auf-
nahmebereitschaft der Spitéler steht. Kurz: Dieser Zusatz ist unnétig.

Jeannette Busser (Griine, Zlrich): Ich spreche nur zum Buchstaben d und darum
maochte ich hier auf einen etwas anderen, eher unbekannten Aspekt hinweisen:
Diskriminierende Praktiken finden sich nicht nur in Bezug auf den Versicherten-
status einer Person, also, ob sie allgemein oder privat versichert ist. Es gibt in
unserem Kanton Menschen, die medizinisch unterversorgt sind. Wir haben unse-
ren Radar auf die Uberversorgung gerichtet, die gibt es natiirlich auch, aber
gleichzeitig gibt es auch eine Unterversorgung. Menschen, die trotz &rztlicher Zu-
weisung nicht stationdr aufgenommen werden, weil sie nicht in das System der
Fallpauschalen passen, weil sie sich nicht in eine definierte Leistungsgruppe ein-
passen lassen und weil sie die durchschnittlichen Aufenthaltstage in die Hohe trei-
ben wirden. Eine interne Ombudsstelle klarte mich einst auf, worum es geht. Bei
einer kognitiv und physisch beeintrachtigten Person wurde die Aufnahme trotz
arztlicher Zuweisung verwehrt. Es ware aufgrund der langen Vorgeschichte, auf-
grund des gesundheitlichen Zustandes eine Aufnahme geboten, jedoch aus 6ko-
nomischen Griinden nicht opportun. Und es wurde — und dies ist kein Einzelfall —
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das ausgeldst, was dann oft geschieht: Eine Person irrt im 6ffentlichen Raum um-
her, bis sie auffallt und eine Selbst- oder Fremdgefahrdung vorliegt oder in einem
Fall, bei dem ich als Beistandin zustandig war, eine Such- beziehungsweise Poli-
zeiaktion auslost. Was die arztliche Zuweisung und ich nicht schafften, machte
dann ein Stadtpolizist. Das sind die Folgen eines 6konomisierten Gesundheitswe-
sens. Es sind die Folgen eines Denkens in starr abgegrenzten Einheiten — ich sage
dem «Schrebergartenokonomie» —, einer Okonomie, in der Einsparungen und Ge-
winne nur moglich sind, indem Kosten verlagert werden. Im besten Fall hat diese
geforderte Ausweispflicht wirklich einen Mehrwert, Lorenz Habicher, einen pra-
ventiven Mehrwert, einen praventiven Charakter, darum stimmen wir Griinen
dem Antrag zu. Danke.

Thomas Marthaler (SP, Zirich): Es tut mir leid, liebe Kolleginnen und Kollegen
der burgerlichen Seite. Jetzt geht es um Transparenz. Sie sprechen die ganze Zeit
von Wettbewerb, von Leistungsbereitschaft, Leistungsfahigkeit. Wenn es darum
geht, das auszuweisen, das transparent zu machen, dann ziehen Sie sich zurtick
und sagen, das sei sowieso gegeben, man kdnne das nachfragen, man kénne das
nachschauen. Aber wenn Sie ja die Kosten senken wollen, dann geht es eben da-
rum, dass diese Risiken fair verteilt werden und dass nicht nur die offentlichen
Spitaler, wie das Triemli in Zirich oder das Waidspital, die teuren, multimorbiden
Patienten haben, die allgemeinversichert sind, und nicht kostendeckend arbeiten
konnen. Da missen Sie bereit sein, die Zahlen offensiv zu publizieren, und dann
kann man tber Wettbewerb sprechen. Aber was Sie da bieten, ist wirklich billige
Propaganda.

Abstimmung

Der Kommissionsantrag wird dem Minderheitsantrag von Lorenz Schmid
gegenubergestellt. Der Kantonsrat beschliesst mit 100 : 76 Stimmen (bei 0
Enthaltungen), dem Antrag der Kommission zuzustimmen.

8 5 Abs. 1 lit. e (neu)

Minderheit | Lorenz Schmid:

e. einen Mindestanteil von 50% an Patientinnen und Patienten aufweisen, die
keine Versicherung fir freie Arztwahl und/oder zuséatzliche Leistungen der Hotel-
lerie haben,

lit. e—g werden zu lit. f-h.

Minderheit Il Nora Bussmann, Jeannette Blsser, Andreas Dauru, Thomas
Marthaler, Esther Straub, Mark Wisskirchen:

e. einen Mindestanteil von 60% an Patientinnen und Patienten aufweisen, die
keine Versicherung fir freie Arztwahl und/oder zusatzliche Leistungen der Hotel-
lerie haben,

lit. e—g werden zu lit. f-h.
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Antrag 1 Lorenz Schmid, Andreas Dauru, Esther Straub, Thomas Marthaler,
Mark Wisskirchen, Kaspar Butikofer:

e. einen Mindestanteil von zwei Dritteln des durchschnittlichen Kantonsanteils an
stationdren Patienteninnen und Patienten aufweisen, die keine Versicherung fur
freie Arztwahl und / oder zusétzliche Leistungen der Hotellerie haben,

Ratsprasident Benno Scherrer: In einem ersten Schritt werden diese drei Antrage
im Cupsystem einander gegenubergestellt, um in einem zweiten Schritt den ob-
siegenden Antrag dem Mehrheitsantrag der KSSG gegeniberzustellen.

Lorenz Schmid (Die Mitte, Mannedorf): Kurz zuriickkommend auf die Entstehung
dieser Antrdge — sie sind episch, wie bereits gesagt, zurlickgehend auf zwei par-
lamentarische Initiativen: Die Mitte mit 50 Prozent Mindestanteil, die Griinen mit
ein bisschen ambitionierteren 60 Prozent. Dazu kommt jetzt noch der Antrag, den
ich nachtréglich eingereicht habe, Zahlen zu entfernen und anders zu definieren,
und zwar Uber den Mindestanteil von zwei Dritteln des durchschnittlichen Kan-
tonsanteils der stationdren Patientinnen und Patienten, die keine Versicherung mit
freier Arztwahl und zusétzlichen Leistungen der Hotellerie vorweisen.

Was ist die Systematik dahinter? Wir nennen keine Zahlen wie 50 Prozent oder
60 Prozent, sondern wir sagen jetzt einfach: Es braucht zumindest nicht mehr als
doppelt so viele Zusatzversicherte im kantonalen Schnitt. Das sind 24 oder 25
Prozent, wie wir sie haben. Diese Prozentzahl ist dabei, sich zu reduzieren, weil
es immer weniger zusatzversicherte Personen gibt. Deshalb ist der Vorschlag, den
wir nachtraglich eingereicht haben, klar zu bevorzugen, weil er dynamisch ist. Mit
den 50 Prozent und den 60 Prozent werden wir einfach mal so oder so alle Spitéler
drin haben, weil es immer weniger Zusatzversicherte geben wird. Deshalb rege
ich an, diesen zweiten VVorschlag der zwei Drittel oder, besser gesagt, nicht mehr
als doppelt so viele Zusatzversicherte im Spital zu haben, als Kriterium zu wéhlen,
damit ein Spital auf die Spitalliste kommt.

Die Diskussion ist klar: Es sind die Zusatzversicherten, die eigentlich eine Uber-
finanzierung und eine Unterfinanzierung bei den Allgemeinversicherten kreieren.
Deshalb gibt es auch Spitéler, die sich auf dieses Zusatzversicherungssegment
konzentrieren und in diesem Sinne eigentlich Finanzierung nehmen, weil diese
Finanzierung von den Zusatzversicherten notwendig ist. Die Diskussion, die wir
hier fihren, méchte ich auch im Zusammenhang mit dem Minderheitsantrag unter
litera k fuhren. Wir haben dort auch ein Element von Nachhaltigkeit, besser ge-
sagt, von Auszahlungen. Oder wir haben es auch, wie von Esther Straub erwéhnt,
in Paragraf 11 oder 13, indem wir eine Abschopfung flr Zusatzversicherte vorse-
hen. Die Diskussion ist also komplex. Und was ich eigentlich sagen mochte:
Wenn einer dieser VVorschldge durchkommt, dann haben wir das Ziel erreicht, es
brauchen nicht alle zu sein. Wir haben hier einmal zwei Minderheitsantrage ge-
stellt. Der eine ist eben dieser, dass wir dieses Rosinenpicken von Institutionen
Im Gesundheitswesen unterbinden. Ich glaube, sagen zu dirfen: Wenn man dop-
pelt so viel wie der Schnitt im Kanton haben darf, ist das eine grosszligige Marge,
ist das eine Regel im Gesundheitswesen, die wirklich viel Spielraum lasst, sodass
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wir wirklich nur den Missbrauch bekdmpfen, bei dem sich Spitaler weiterhin in
hohem Mass nur auf Zusatzversicherte fokussieren.

Konkret zu den Zahlen: Hirslanden hat 58 Prozent, die Schulthess-Klinik 49 Pro-
zent; die 49 Prozent wirden nicht darunterfallen, Hirslanden schon. Bettina Bal-
mer, das sind Zahlen, die wir ja nicht einfach so wussten, sondern wir haben sie
erfragt. Die Regierung ist dann zuriickgegangen in ihre Verwaltung und hat abge-
klart, wie die Zahlen sind. Dies nur einfach zu den deklaratorischen und den aus-
gewiesenen Zahlen, es ist momentan halt eben nicht transparent, wie die Zahlen
sind, man muss sie anfragen. Deshalb auch der Minderheitsantrag der Transpa-
renz zuliebe, den ihr vorhin abgelehnt habt, also gegen die Transparenz. Es sind
also diese zwei Institutionen. Schulthess wird es nicht treffen, das Hirslanden
wirde eine solche Bestimmung treffen. Dieser Antrag ist dynamisch, er ist klar
und den 50 oder 60 Prozent als Zahl im Gesetz vorzuziehen.

Nora Bussmann Bolafios (Grune, Zurich): Unser Antrag geht zurtick — Sie haben
es gehort — auf eine im Februar 2017 eingereichte Pl meiner VVorgangerin Kathy
Steiner. Gerne zitiere ich aus ihrer Begrundung, die leider nichts an Aktualitat
eingebisst hat, Zitat: «Der Anteil der grundversicherten Patientinnen und Patien-
ten variiert massiv zwischen den einzelnen Listenspitélern. Dieser Anteil hat er-
hebliche Auswirkungen auf die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit der einzelnen
Listenspitaler. Faktisch kénnen diese nur aus der Behandlung von zusatzversi-
cherten Patientinnen und Patienten einen Ertrag erzielen, um wie vom Gesetz vor-
geschrieben ihre Investitionen fir Immobilien und Geratschaften selbst zu erwirt-
schaften. Listenspitéler mit einem unzureichenden Anteil an nur grundversicher-
ten Patientinnen und Patienten erzielen somit einen tUberdurchschnittlichen steu-
erfinanzierten Profit zuungunsten der Listenspitéler mit einem hohen Anteil an
Grundversicherten.»

Natdrlich liegt das grosse Problem bei den Tarifen und in den Regelungen, die in
Bundesbern gemacht werden. Aber da haben wir keinen Hebel, also sorgen wir
doch mindestens dafiir, dass in unseren Listenspitilern eine solidarische Uber-
nahme und Verteilung der nicht lukrativen grundversicherten Patientinnen und
Patienten stattfindet. Politischer Druck wurde diesbeztiglich — auch das haben wir
gehdrt — bereits mit der sogenannten «Lex Hirslanden» erzeugt, auch wenn diese
hier drin auch keine Mehrheit fand. Aber der politische Druck hat anscheinend
etwas bewirkt, und so hat — das haben wir gehort — beispielsweise die Klinik Hirs-
landen ihren Anteil an Grundversicherten immer mehr gesteigert, er liegt nun bei
knapp Uber 50 Prozent. Es ist also moglich. Zum Teil ist diese Entwicklung sicher
dem politischen Druck, zum Teil aber auch einer laufenden Entwicklung, das
heisst, dem Riickgang der Spitalzusatzversicherungen zuzuschreiben.

Um den politischen Druck und die Forderung nach einem gewissen Ausgleich
aufrechtzuhalten, haben wir nun die Gelegenheit, hier im SPFG diese Aufnahme-
bestimmung festzuhalten. Nutzen wir doch die Gelegenheit, wenn uns vergleich-
bare wirtschaftliche Voraussetzungen flr alle Listenspitéler wichtig sind.
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Auch die Gesundheitsdirektorinnen- und -direktorenkonferenz schreibt in ihren
Empfehlungen zur Spitalplanung, nachzulesen im Versorgungsbericht 2023, Zi-
tat: «Die Kantone sind angehalten, fir die Einhaltung der Aufnahmepflicht ge-
mass Artikel 41 Absatz 2 KVG zu sorgen. Ziel der Aufnahmepflicht ist es, die
Versorgungssicherheit zu gewahrleisten und diskriminierende Aufnahmeprakti-
ken von Listenspitélern zu verhindern. Der Kanton kann einen Mindestanteil an
ausschliesslich grundversicherten Patientinnen und Patienten festlegen.» Einige
Kantone tun dies bereits.

Wir Grinen konnten auch mit der Variante Schmid oder mit einer der beiden Va-
rianten Schmid leben, wenn sie eine Mehrheit findet. Aktuell lage ja in der zwei-
ten Variante Schmid — wir haben es gehdrt — der Anteil auch bei etwa 50 Prozent
Grundversicherter, Tendenz wohl aber eher steigend. Wir Griinen erachten es aber
als politisch wichtig, dass ein Listenspital, welches vom Kanton mitfinanziert
wird, mehr als die Halfte der Patientinnen und Patienten als grundversicherte Pa-
tientinnen und Patienten ausweisen kann.

Bitte unterstiitzen Sie mit uns Griinen den Minderheitenantrag Il oder zumindest
einen der beiden Antrage Schmid. Besten Dank.

Lorenz Schmid (Die Mitte, Mannedorf): Nur kurz: Mit dem Neuformulieren mei-
nes Antrags mochte ich den alten Minderheitsantrag auf 50 Prozent zuriickziehen.
Somit kénnen wir auf das Cupsystem verzichten und haben nur noch zwei An-
trage.

Ratsprasident Benno Scherrer: Besten Dank. Der Minderheitsantrag | von Lorenz
Schmid fir einen Mindestanteil von 50 Prozent ist zurlickgezogen zugunsten des
aufliegenden Antrags.

Lorenz Habicher (SVP, Zirich): Wir kommen zu einem Filetstiick der Vorlage,
wie der Kommissionspréasident ausgefuhrt hat. Die SVP ist sich bewusst, dass im
Grundsatz geméss KVG eine kantonale Festlegung moglich ist. Das heisst, wir
kdnnen uns in Prozenten oder Briichen von etwas ausdriicken und uns in Prozent-
respektive Bruchrechnen liben. Aber Achtung: In der Praxis ist dieser Anteil nicht
so statisch fixiert und andert sich je nach Leistungserbringer und Leistungsgruppe
Uber alle Institutionen stark. Der Grund ist hier VVater des Gedankens und die Mitte
konnte sich wahrend den ganzen Beratungen nie festlegen, was sie wirklich
maochte. Somit ist es klar, dass ich, wenn am Vorabend der Schlussabstimmung in
der KSSG noch ein weiterer Antrag — nicht ganz neu, nicht ganz unbekannt oder
unbesprochen, aber nur angesprochen — eingeht, in Namen der SVP-Fraktion den
Ordnungsantrag gestellt habe, diesen neuen Antrag nicht mehr zuzulassen. Und
er wurde hier als Antrag 1 beim Bock eingereicht.

Die erwartete Eingabe beim Bock ist nicht erstaunlich. Wirklich Gberraschend
sind die Mitunterzeichnenden. Angesichts dieses Antrags muss ich davon ausge-
hen, dass alles Friihere vergessen und verloren ist, auch die Unterstutzung der
Minderheitsantrdge 50 und 60 Prozent. Ich wurde jetzt des Besseren belehrt: Der
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Antrag auf 50 Prozent wurde zurlickgezogen, der 60-Prozenter bleibt weiter be-
stehen, womit keine Cupabstimmung erfolgen muss.

Ich beantrage, nach erfolgter Diskussion, die mit einem Eintreten auf eine
kantonale Festlegung des OKP-Ansatzes verglichen werden kann, dass
die erste Abstimmung wie folgt gemacht wird: Wollen Sie keine Festle-
gung bei den Anforderungen der Listenspitéler betreffend Mindestanteil
von Versicherten machen und der Kommissionsmehrheit folgen, stimmen
Sie Ja. Wollen Sie eine Festlegung bei den Anforderungen der Listenspi-
taler betreffend Mindestanteil von Versicherten, wie die Kommissionsmin-
derheit es mochte, dann stimmen Sie Nein.

Und diejenigen, die sich nicht festlegen wollen oder nicht mehr durchblicken, wie
es vonstattengeht, konnen sich dann enthalten. Sollte wider all meiner Erwartun-
gen der Kommissionsminderheitsantrag obsiegen, dann kénnen Sie nachher im-
mer noch den minimalen Anteil an OKP-, also Grundversicherten, hier ins Gesetz
schreiben oder sich dariiber streiten, was jetzt richtig ist, zwei Drittel des kanto-
nalen Durchschnitts oder 60 Prozent, wie es die Griinen verlangen. Ich habe die-
sen Antrag hier auch schriftlich vorliegend fir den Bock, damit es fur die Abstim-
mung einfacher ist.

Esther Straub (SP, Zirich): Wir haben den damaligen Vorschlag der Regierung
unterstitzt, eine progressive Ruckzahlungspflicht der Kantonsbeitrage bei Spita-
lern einzufihren, die sich aufs lukrative Segment zusatzversicherter Patientinnen
und Patienten spezialisieren. Die sogenannte «Lex Hirslanden» von FDP-
Regierungsrat Heiniger hétte am fairsten und punktgenausten einseitige Vertei-
lungen von OKP-Versicherten korrigieren kdnnen.

Wir stellen uns jetzt aber hinter den neuen Vorschlag der Mitte, der einen Min-
destanteil von zwei Dritteln des durchschnittlichen Kantonsanteils von OKP-
Patientinnen und -Patienten festlegt als Bedingung, auf die Spitalliste zu kommen.
Obwonhl seit Einfiihrung des SPFG Staatsbeitrdge auch an OKP-Fallpauschalen
von Zusatzversicherten ausbezahlt werden, haben sich fur die Zusatzversicherten
selbst keine Entlastungen ergeben, sondern es sind vielmehr hohe Uberdeckungen
entstanden. Nicht die Versicherten profitierten, sondern die Spitéler. Solange sich
die Verteilung im kantonalen Durchschnitt bewegt, muss im Wissen um die Quer-
finanzierung nicht eingegriffen werden. Ist sie aber einseitig verteilt und einzelne
Spitéler, namentlich die Hirslanden-Klinik, profitieren berproportional von den
Uberdeckungen, wahrend andere die Verantwortung fiir Grundversicherte tiber-
durchschnittlich wahrnehmen, dann fliessen Steuergelder in private Spitalge-
winne, wéhrend sie eben andernorts fehlen. Ja, die Hirslanden-Klinik ware mit 62
Prozent Zusatzversicherten nicht mehr dabei und misste auf die sprudelnden
Staatsbeitrdge verzichten im Zusatzversichertensegment. Also das sind immerhin
fast 70 Millionen Franken, und es erstaunt mich schon, dass FDP, SVP, GLP diese
70 Millionen einfach egal sind, wahrend sie dann wieder Zeter und Mordio
schreien, wenn 40 Millionen Franken bei der Pramienverbilligung aufgestockt
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werden, damit der Kanton endlich seine volle Verantwortung wahrnimmt. Das ist
doch wirklich sehr erstaunlich.

Es braucht eine angemessene Verteilung von Grundversicherten und Zusatzversi-
cherten, um auf die Spitalliste zu kommen. Oder die Einseitigkeit muss durch eine
Abgabe ausgeglichen werden, wie wir es alternativ in Paragraf 13 fordern. Dass
einzelne Spitdler hohe Summen an Staatsbeitrdgen kassieren, ohne dass sie fir
Allgemeinversicherte eine breite Verantwortung tbernehmen, geht nicht. Erst
recht nicht geht, dass die Staatsbeitrage schliesslich in Gewinnausschittungen an
Private fliessen. Dazu kommen wir dann auch spater noch einmal bei einem an-
deren Paragrafen. Doch Sie sehen keinen Handlungsbedarf. Ihnen scheint hier
auch wieder die Kosteneinschrankung, Kostendampfung egal zu sein. Sie geben
gerne mehr Geld furs Gesundheitswesen aus, solange es in private Taschen fliesst.
Doch Sie stehen offen ein fur diese privaten Profite auf Kosten der Pramien- und
der Steuerzahlenden.

Wir unterstltzen also den neuen Antrag. Und wenn dieser auch wieder keine
Mehrheit findet, sehen wir uns wieder bei Paragraf 13a.

Bettina Balmer-Schiltknecht (FDP, Ziirich): Wir finden es natlrlich nicht sinnvoll
und auch alles andere als liberal, eine fixe Zahl flir einen Mindestanteil an Patien-
ten vorzuschreiben, die keine Versicherung fir freie Arztwahl und/oder zusatzli-
che Leistungen der Hotellerie haben. Es kann doch nicht sein, dass Zusatzversi-
cherte OKP-Tarife quersubventionieren, ein Wettbewerb um zusatzversicherte
Patienten besteht und dieser Wettbewerb nun kinstlich reguliert wird. Eigentlich
ist ja alles daran komplett absurd. Der richtige Ansatz waére, die Tarife kostende-
ckend zu gestalten, auch bei allgemeinversicherten Patienten. Dann wéren keine
Quersubventionen mehr nétig und der Wettbewerb um zusatzversicherte Patien-
ten ware auf einem gesunden respektive vorteilhaften Niveau. Diese auch fiir
OKP-Patienten sich lohnenden Tarife muss man bei den DRG-Pauschalen oder
im TARMED (Tarifsystem fur medizinische Leistungen) entsprechend verhan-
deln, da hat es noch Luft nach oben.

Wiirde man nun diesen Paragrafen nun so einftihren, wie es die Linke mit 60 Pro-
zent respektive Lorenz Schmid von der Mitte mit dem neuen Vorschlag der Zwei-
drittellésung anstreben, so héatte das im Alltag zur Folge, dass ein Listenspital in
die Situation kommen konnte, zusatzversicherte Patienten ablehnen zu missen.
Dies wurde zu einem Widerspruch innerhalb des SPFG flihren, denn Paragraf 5
Absatz 1 e und Paragraf 5 Absatz 1 d kdnnten so nicht gleichzeitig erftllt werden.
Auch wirde es zu einer Einschrankung der Spitalwahl flr Zusatzversicherte in-
nerhalb des Kantons Zirich kommen, weil die Listenspitéler aus Angst, die Quo-
ten zu Ubertreffen, gerade diese zusatzversicherten Patienten ablehnen wirden,
die sich dann allenfalls in der Folge ausserkantonal behandeln lassen mussten. Sie
sehen, die ganze Sache wird, wenn man sie umsetzen will, wirklich total absurd.
Kurz: Die Antrage sind vielleicht sogar gutgemeint, Esther Straub, aber sie 16sen
das Problem nicht an der Wurzel und schon allein aus diesem Grund finden wir
sie Uberhaupt keine gute ldee und werden sie ablehnen.
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Claudia Hollenstein (GLP, Stafa): Wer in den Markt unsachgemass eingreifen
will, setzt Quoten ein. Quoten senken keinesfalls die Kosten. Die Festsetzung ei-
ner Mindestquote fur ausschliesslich grundversicherte Patienten ist Gberhaupt
keine Sparmassnahme. Abgewiesene Patientinnen und Patienten, egal welcher
Versicherungsklasse, werden einfach an ein anderes Listenspital tberwiesen. Der
Kanton muss immer 55 Prozent Anteil der Behandlungskosten pro Fall iberneh-
men. Ich frage mich schon, was wollen wir mit diesem Korsett tiberhaupt? Bei
einer hoheren Baserate fallen fur den Kanton sogar hthere Kosten an. Noch
schlimmer: Zircher Zusatzversicherte werden diskriminiert. Mit einer Quote wer-
den Zircher Zusatzversicherte abgewiesen, wenn das Spital den Anteil an Zusatz-
versicherten tberschreitet. Die Zusatzversicherungen werden iberhaupt unattrak-
tiv. Das ist kontraproduktiv, denn das Gesundheitswesen ist auf diese Einnahmen
angewiesen. Die Tarife der allgemeinversicherten Patientinnen und Patienten sind
nicht kostendeckend. Die Spitalversorgung ist nur aufrechtzuerhalten, weil die
Zusatzversicherten den Rest quersubventionieren.

Die Leidtragenden der Quoten waren also die allgemeinversicherten Patientinnen
und Patienten. Ausserkantonale Patienten und Patientinnen sind von der Quoten-
regelung bundesrechtlich geschitzt. Der Kanton Zurich diskriminiert mit einer
Quote also seine eigenen Steuerzahlerinnen und Steuerzahler. Zudem sei ange-
merkt, dass eine Quote die gesetzlich verankerte Aufnahmepflicht verletzt. Pati-
entinnen und Patienten wéhlen ihr Spital — und nicht die Spitdler ihre Patientinnen
und Patienten. Somit eliminiert eine Quote die freie Spitalwahl. Eine unnotige
Bevormundung der Menschen findet statt. Alle Menschen sind vom Gesetz her
grundversichert. Ein Prozessrisiko und ein Unterliegen sind also nicht unwahr-
scheinlich. In der Lehre und Literatur ist der Entscheid massiv kritisiert worden.
Das Bundesgericht hielt fest, dass die Mengensteuerung im Kanton Tessin als In-
strument zulassig ist, hegte aber Zweifel an deren Wirksamkeit. Im Einzelfall
muss beim Bundesverwaltungsgericht gepruft werden, ob eine kantonale Men-
gensteuerung, also Spitalquote, verhéltnismassig ist oder ob sie ein Spital in un-
gerechtfertigter Weise trifft. Das Bundesgericht hat im Tessiner Fall offengelas-
sen, ob ausserkantonale Patientinnen und Patienten mit Zusatzversicherung auf
die mengenmassige Beschrankung anwendbar sind. Die Frage stellte sich im Tes-
sin nicht. Experten formulieren denn auch die Belastung des Leistungskontingents
durch ausserkantonale Patienten als rechtswidrig. Der Kanton Sankt Gallen
schliesst eine Quote fiir ausserkantonale Patientinnen und Patienten explizit aus.
In beiden Kantonen ist die Berlicksichtigung ausserkantonaler Patientinnen und
Patienten vernachlassigbar.

In Zirich ist die Situation jedoch eine ganz andere. Die Breite an hochspeziali-
sierten Kliniken ist fur viele ausserkantonale Zusatzversicherte wichtig. Damit
werden Ziircher Zusatzversicherte gegeniber den ausserkantonalen Zusatzversi-
cherten diskriminiert, oder die Quote verletzt Bundesrecht. Somit konnte mit einer
Quote eine Abwanderung von privat- und halbprivatversicherten Menschen in an-
dere Kantone erfolgen. Will man bestimmte Spitéler mit einer Quotenregelung in
der Gesetzgebung bestrafen, dann sollte beachtet werden, dass es dann alle trifft.
Alle Spitaler sitzen im gleichen Boot.
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Eine Quote steht auch tberhaupt nicht fiir eine qualitative oder gut zugangliche
und wirtschaftliche Versorgung. Wenn Menschen nicht mehr sicher sein konnen,
dass sie in das Spital ihrer Wahl gehen kénnen, wenn sie denn mussen, werden
sie sich eventuell Gberlegen, ob sie weiterhin zusatzversichert sein mochten. Das
Geld aus den Zusatzversicherungen ist aber wichtig. Damit werden Investitionen
getétigt und Innovation vorangetrieben. Herr B. will ins Spital eintreten, er ist
zusatzversichert. Die Quotenregelung verhindert das, er wird abgewiesen. Somit
muss er in ein anderes Spital. Seine Wahlfreiheit ist eingeschrankt. Findet er sich
wieder in einem Spital mit hoherer Baserate, so bezahlt der Kanton dafir auch
noch mehr.

Eine Einfihrung von Quoten ist ein Eingriff in den Markt. Diese VVorgabe kdnnte
eventuell auch dazu fiihren, dass sich Kliniken im Kanton Zirich nur noch auf
privat- und halbprivatversicherte Menschen fokussieren und keine OKP-
Patientinnen und -Patienten mehr aufnehmen wollen. Bei einer einheitlichen Fi-
nanzierung von ambulant vor stationdr liegt der Kantonsanteil bei circa 30 bis 35
Prozent. Ist ein Spital auf halbprivat und privatversicherte Patienten spezialisiert,
so entstlinde ein Geschaftsmodell, in dem keine OKP-Patientinnen und -Patienten
mehr aufgenommen wurden. Die effektive Tarifierung ware dann eventuell tiefer,
somit wirden noch mehr Personen in diese Kliniken abwandern. Schlimmer noch:
Die OKP- Patientinnen und -Patienten ... (Die Redezeit ist abgelaufen.).

Kaspar Bltikofer (AL, Zirich): Die Alternative Liste AL unterstutzt beide Min-
derheitsantrage, die jetzt noch im Rennen sind. Wir werden im Cupsystem dann
den Antrag von Lorenz Schmid bevorzugen.

Es ist eine alte Diskussion, die wir hier fihren, aber eine berechtigte Diskussion.
Denn wenn ein Spital auf der Spitalliste ist, dann soll es fir die Allgemeinheit zur
Verfugung stehen. Es soll alle Patienten aufnehmen und keine Patientenselektion
vornehmen. Es ist Aufgabe der Spitalliste, die Bevolkerung des Kantons Zirich
mit Spitalleistungen zu versorgen. Wenn ein Spital sich primar auf Zusatzversi-
cherte konzentriert, dann steht es eben nicht der Allgemeinheit zur Verfligung und
hat im Prinzip auch nichts auf einer Spitalliste zu suchen. Dann ist es eben besser
beraten, wenn es zu einem Vertragsspital wird.

Auch aus Sicht des Kantons Zirich muss man sich tiberlegen: Macht es Sinn, dass
man Spitéler, die primar Zusatzversicherte behandeln, mit einem Kantonsbeitrag
mitfinanziert und ihnen so zu fetten Gewinnen verhilft? Wenn wir schauen, wel-
che Spitéler in der letzten Zeit gewachsen sind, so stellen wir fest, dass das unter
den Grossen nur zwei sind, ndmlich das Universitatsspital — das ist naheliegend,
denn es ist der Endversorger mit der hochspezialisierten Medizin — und das Hirs-
landen, das sage und schreibe um 37 Prozent gewachsen ist seit der Einflihrung
der neuen Spitalfinanzierung. Alle anderen grossen Spitéler sind geschrumpft, die
meisten um zweistellige Zahlen.

Was uns hier auffallt: Das Hirslanden ist gewachsen und es ist genau das Spital,
das gewachsen ist, das auf ein Belegarztsystem setzt. Und hier liegt wahrschein-
lich auch die Crux. Es ist nicht so, dass das Hirslanden Rosinenpickerei oder Pa-
tientenselektion betreibt, indem es Allgemeinversicherte auf eine Warteliste setzt,
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es macht dies anders. Es gibt Geruichte, die sagen, dass tber die Vertradge mit den
Belegérzten die Patientenselektion gemacht werde, dass Belegérzte zu besseren
Konditionen behandeln kénnen, wenn sie Zusatzversicherte ans Hirslanden brin-
gen.

Deshalb sind wir der Meinung, es braucht eine Quote. Und diese Quote ist kein
Eingriff in die Spitalwahl, im Gegenteil: Ein Spital, das eine Patientenselektion
vornimmt, behindert die freie Spitalwahl. Deshalb braucht es diese Quote. Diese
Quote hat sich auch im Kanton Tessin bewéhrt und ist so auch richtig. Die Alter-
native Liste wird deshalb die beiden Minderheitsantrdge unterstiitzen. Besten
Dank.

Regierungsratin Natalie Rickli: Ich erlaube mir noch eine kurze Replik oder Ant-
wort auf ein Votum von Kantonsratin Blsser von vorhin. Ich musste zuerst noch
etwas nachschauen. Sie haben beméngelt oder gesagt, dass es Patienten geben
wirde, die nicht in Zurcher Spitélern aufgenommen wurden. Sie kénnen mir diese
gerne mitteilen, denn geméss KVG Artikel 41a besteht eine Aufnahmepflicht, das
gilt selbstverstandlich auch fir die Spitdler im Kanton Zurich. Ich habe in der
Gesundheitsdirektion kurz nachgefragt: Wir haben hier eigens bei der AGZ (Arz-
tegesellschaft des Kantons Zirich) eine Stelle eingerichtet, wo sich abgewiesene
Patientinnen und Patienten hinwenden kdnnen, und unser aktueller Wissensstand
ist, dass dort keine Beschwerden eingehen. Also falls Sie konkrete Hinweise ha-
ben, dass hier etwas nicht richtig sein sollte, melden Sie es bitte nachher.

Zuriick zu Paragraf 5 Absatz 1 litera e beziliglich des Mindestanteils bei den
Grundversicherten: Der nun noch verbliebene Minderheitsantrag mochte, dass ein
Spital nur dann einen Leistungsauftrag bekommt, wenn es einen Mindestanteil an
Patientinnen und Patienten hat, der nur grundversichert ist. Zum neuen Antrag
von Lorenz Schmid und Mitunterzeichnenden komme ich am Schluss. Der Min-
derheitsantrag hatte zur Folge, dass acht Akutspitéler mit Standort im Kanton Zi-
rich von vornherein keinen Leistungsauftrag bekommen kdnnten. Darunter befin-
den sich drei Kliniken, die heute einen Leistungsauftrag haben und ihn gut erfl-
len. Es gibt durchaus Argumente, die fir einen solchen Mindestanteil an nur
Grundversicherten sprechen:

Erstens: Die Spitéler erzielen einen Gewinn in erster Linie aus der Behandlung
von Privat- und Halbprivat-Patientinnen und -Patienten. Ein Mindestanteil an nur
Grundversicherten kann dazu flhren, dass die Privatpatienten gleichméssiger auf
die Spitaler verteilt werden, sodass auch die Gewinne gleichmassiger anfallen.
Zweitens: Mit einem Mindestanteil von nur Grundversicherten kann die Aus-
gangslage der Spitdler im Wettbewerb um Privat- und Halbprivatpatienten ausge-
glichen werden. Weist ein Spital einen hohen Anteil solcher Patienten auf, kann
es die Belegarztinnen und -arzte und das Personal besser abgelten, was tendenziell
zu einer Steigerung des Privatpatientenanteils fiihrt. Mit einem Mindestanteil an
nur Grundversicherten erhalten die Spitéler dhnlich lange Spiesse im Wettbewerb
um Privatpatienten.
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Und drittens: Wird im Gesetz ein Mindestanteil an nur Grundversicherten veran-
kert, muss der Kanton fiir Patientinnen und Patienten in Spitdlern, die diesen An-
teil nicht erreichen, keinen Kantonsanteil mehr tibernehmen.

Und nun die Gegenargumente, die gegen einen Mindestanteil an nur Grundversi-
cherten sprechen, sie wiegen unserer Meinung nach schwerer:

Erstens: Mit einem solchen Mindestanteil wird zusatzlich in den ohnehin stark
regulierten Spitalmarkt eingegriffen. Geméss KVG mussen die Leistungsauftrage
nach den Kriterien der Qualitat, der Wirtschaftlichkeit und der Zuganglichkeit der
stationdren Leistungserbringer erteilt werden. Wird fir die Listenspitéler dartiber
hinaus ein Mindestanteil an nur Grundversicherten gefordert, wird damit ein vom
KVG nicht vorgesehenes Kriterium vorgeschrieben und damit in unzul&ssiger
Weise in den Gesundheitsmarkt eingegriffen.

Zweitens konnen die Minderheitsantrage dazu fuhren, dass der Anteil an Privat-
und Halbprivatpatienten in den anderen Listenspitélern sogar noch sinkt. Damit
ist zu rechnen, wenn sich ein Spital, das den Mindestanteil nicht erreicht, fortan
vollstandig auf die Behandlung von Privatpatienten konzentriert. In diesem Fall
wirde es den anderen Spitélern die Privatpatienten noch mehr streitig machen als
heute schon.

Drittens: Wenn ein Spital den Mindestanteil an nur Grundversicherten nicht er-
reicht, darf es keine weiteren Privatpatienten mehr aufnehmen. Es ist aber nicht
sicher, ob sich diese Patienten dann in einem anderen Listenspital des Kantons
behandeln lassen, was zur gewunschten gleichmaéssigen Verteilung dieser Patien-
tengruppe beitragen wirde. Es kann ndmlich dann auch sein, dass diese Patienten
abwandern und sich in einem Listenspital eines anderen Kantons behandeln las-
sen. Gesamtkantonal betrachtet, sollte das verhindert werden, weil sich mit sol-
chen Patienten, wie gesagt, Gewinn erzielen lasst.

Gegen einen Mindestanteil an nur Grundversicherten spricht schliesslich Folgen-
des: Wenn ein Spital wegen eines hohen Privat- und Halbprivatpatientenanteils in
die N&he der Grenze gelangt, kénnte es versuchen, mehr nur Grundversicherte
aufzunehmen, damit die Grenze nicht tberschritten wird. Der Mindestanteil an
nur Grundversicherten setzt damit einen Anreiz zur Ausdehnung der Behand-
lungslange, und wir alle sind ja der Meinung, wie wir auch heute schon diskutiert
und gehort haben, dass wir das nicht wollen.

(Die Votantin richtet sich an den Ratsprasidenten.) Habe ich auch eine Redezeit-
beschrankung? (Der Ratsprasident bejaht.) Okay, das wusste ich gar nicht.

Nun noch zum neuen Antrag von Lorenz Schmid: Dieser Antrag will das Gleiche
wie die Minderheitsantrage beziehungsweise jetzt noch ein Minderheitsantrag,
einzig die Berechnungsweise ist eine andere. Ich mache es kurz: Der Regierungs-
rat lehnt den Minderheitsantrag und sinngemass auch den Antrag von Lorenz
Schmid ab.

Und hoffentlich ohne dass der Président mich unterbricht und bevor Sie in die
Mittagspause gehen, noch ein kurzer Aufruf: Sie wissen es, die Gesundheitsdi-
rektion hat gestern noch 120'000 neue Impftermine aufgeschaltet. Wir haben noch
40'000 Impftermine frei. Schon verschiedentlich wurde im Kantonsrat gesagt:
«Testen, Impfen, lassen Sie uns 6ffnen!» Wir sind auf gutem Weg. Und wenn Sie
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die Fraktionssitzungen nutzen wollen, dies an all jene, die noch keinen Termin
gebucht haben: Machen Sie das und buchen Sie noch heute einen Impftermin.
Vielen Dank.

Ratsprasident Benno Scherrer: Besten Dank fiur diese Zusatzinformation. Wir
kommen zurlick zu den Antrdgen. Minderheitsantrag | von Lorenz Schmid ist zu-
rickgezogen. Dadurch ist der von Lorenz Habicher in seinem Votum angekin-
digte Ordnungsantrag gegenstandslos geworden. Es verbleiben noch Minderheits-
antrag Il von Nora Bussmann und Antrag 1 von Lorenz Schmid. Sie sind als
gleichwertige Antrage zu behandeln, es gibt aber kein Cupsystem.

Wir werden die verbleibenden Minderheitsantrdge gegeneinander ausmehren und
stellen dann den obsiegenden Antrag dem Kommissionsmehrheitsantrag gegen-
uber.

Abstimmung |

Der Minderheitsantrag Il von Nora Bussmann wird dem Antrag 1 von Lo-
renz Schmid gegentibergestellt. Der Kantonsrat beschliesst mit 56 : 20 Stim-
men (bei 97 Enthaltungen), dem Antrag 1 zuzustimmen.

Abstimmung Il

Der Kommissionsantrag wird dem Antrag 1 von Lorenz Schmid gegenuber-
gestellt. Der Kantonsrat beschliesst mit 97 : 76 Stimmen (bei 0 Enthaltun-
gen), dem Antrag der Kommission zuzustimmen.

Die Beratung der Vorlage 5637a wird unterbrochen. Fortsetzung an der Nach-
mittagssitzung.
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