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FAIRE TARIFE STATT
UBERREGULIERUNG

Anfangs Jahr griff der Bundesrat
zum zweiten Mal in die ambu-
lante Tarifstruktur TARMED ein.
Und das, obwohl das Schieds-
gericht im Kanton Luzern bereits
den ersten Eingriff als unrecht-
massig einstufte.

AUFGRUND des neuen Regimes fiihrten
die Genfer Handchirurgen anfangs Jahr kei-
ne ambulanten Wahleingriffe mehr durch.
Der Protest ebnet neue Wege, das hat sei-
ne guten Seiten. Der VZK begriisst es, dass
an der Schnittstelle von ambulanten und
stationaren Behandlungen Pauschalen ent-
stehen. Der Verband chirurgisch und inva-
siv tétiger Arztinnen und Arzte (FMCH) hat
mit dem Versicherungsverband santésuis-
se bereits einen entsprechenden Vertrag
unterzeichnet. Im Kanton Zurich diskutieren
die Gesundheitsdirektion, die Versicherer
und der VZK den Nutzen von Fallpauscha-
len an der Schnittstelle zwischen ambulant
und stationar.

Zudem muss die «Mitternachtsregel»
Uberdacht werden. Nur wenn ein Patient
am gleichen Tag ein- und austritt, gilt eine
Behandlung als «xambulant». Deshalb kon-
nen seit Jahresbeginn viele Operationen
nur noch am Vormittag stattfinden. Effizi-
enter wére die Definition von «<ambulant»,
wenn der Patient das Spital innerhalb von
24 Stunden wieder verlasst.

Die grossten Kostentreiber im Gesund-
heitswesen sind die hdhere Lebenserwar-
tung der Menschen und die diagnostischen
und therapeutischen Fortschritte in der
Medizin. Diese Faktoren kann man nicht
ausser Acht lassen. Trotzdem driicken sich
viele davor, offen darliber zu sprechen. Es
ist einfacher, bei den Leistungserbringern
weitere Sparforderungen zu stellen. Dabei
sind bei ambulanten Behandlungen im Spi-
tal lediglich 85 % der Kosten gedeckt. Des-
halb hat der VZK auch eine Festsetzung
beantragt und fordert einen Taxpunktwert
von CHF 1.03. So kénnten immerhin 10 von
23 Spitadlern des VZK in der Grundversiche-
rung ohne Verlust arbeiten.

EDITORIAL

SEHR GEEHRTE DAMEN
UND HERREN

Der VZK geht mit der Einfiihrung eines
digitalen Geschaéftsberichts neue
Wege. Sie finden alle Beitrdge unter
www.vzk.ch/gh2017. Ein Thema hat den
VZK und seine Mitglieder im vergan-
genen Jahr besonders beschaftigt: die
Einflihrung von ambulanten Behand-
lungslisten im Spitalbereich.

Was aus medizinischer Sicht sinnvoll
ist, wird durch falsche tarifliche Anreize
behindert. Behandelt ein Spital eine
grundversicherte Person ambulant,

ist der Verlust deutlich grésser als im
stationaren Bereich. Anstatt diesen
Fehler zu beheben, haben die Kantone
eine nationale und mehrere kantonale
Listen geschaffen. Diese schreiben die
ambulant durchzufihrenden Eingriffe
vor und definieren tber Checklisten
die Ausnahmefalle. Statt Einsparungen
bringt das zusatzlichen administrativen
Aufwand. Denn jede Minute, die eine
Gesundheitsfachperson mit dem Aus-
fullen von Formularen verbringt, geht
fir die Arbeit am Patienten verloren.

Allen Herausforderungen zum Trotz:
Ich bin stolz auf die Arbeit, welche

die 34 000 Mitarbeitenden unserer
Mitglieder jedes Jahr leisten, um der
gesamten Bevolkerung qualitativ hoch-
stehende Medizindienstleistungen zu
bieten.

Dr. Christian Schar
Prasident VZK
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AN DEN RICHTIGEN
SCHRAUBEN DREHEN!

Im vergangenen Jahr wurden gleich zwei
Studien pubiliziert, die neben der Verlage-
rung von «ambulant zu stationar» weitere
Sparmassnahmen vorschlagen. Der VZK
steht einem Globalbudget kritisch gegen-
Uber und lehnt Spitalschliessungen ab. Zu
gering ist das Sparpotenzial, zu schwer-
wiegend sind die Folgen fiir die Gesund-
heitsversorgung.

DIE POLITIK intensiviert ihre Sparbemiihungen im Ge-
sundheitswesen. Bezeichnend dafir sind die Untersu-
chungen einer Expertengruppe des Bundes' und der
Zircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften
(ZHAW)?im Auftrag der Ziircher Gesundheitsdirektion.
Der VZK begrtisst die Anstrengungen. Kostenkontrolle
und eine effiziente Leistungserbringung sind essenziell
fir die medizinische Grundversorgung.

Viele der prasentierten Sparvorschlage sind priifens-
wert und einige davon — wie «ambulant vor stationar»
— werden bereits umgesetzt. Der VZK vertieft im Ge-
schéftsbericht 2017 das Thema. Positiv hervorzuheben
ist der Experimentierartikel. Dieser soll den Kantonen
und Versicherern ermdglichen, die Wirkung kosten-
senkender Massnahmen mittels Pilotprojekten und
unabhangig von den Bestimmungen des Krankenversi-
cherungsgesetzes (KVG) und seiner Verordnungen zu
testen.

Ein wichtiger Schritt ist auch die vorgeschlagene und
vom VZK geforderte Lockerung und Aufhebung kos-
tensteigernder Vorschriften. Zudem wirde es der VZK
begriissen, wenn auch ambulante Leistungserbringer
verpflichtet wéaren, das elektronische Patientendossier
EPD einzufiihren. Nur wenn alle an einem Strick ziehen,
steigern wir die Effizienz. Einer Lockerung des Kontra-
hierungszwangs steht der VZK unter gewissen Bedin-
gungen offen gegeniiber. Wollte man das Problem der
Fehlanreize im Spitalbereich an der Wurzel anpacken,
misste man konsequenterweise dafiir sorgen, dass die
Tarife in der Grundversicherung die Kosten eines wirt-
schaftlich arbeitenden Spitals decken — egal ob die Be-
handlung stationar oder ambulant erfolgt.

Weder der Expertenbericht des Bundes noch die Stu-
die der ZHAW fiir die Gesundheitsdirektion zeigen auf,
wie auf die Hauptkostentreiber «<Bevolkerungswachs-
tump, «steigende Lebenserwartung», <hdhere Anspri-
che» sowie «<medizinischer Fortschritt» zu reagieren ist.
Zudem verfehlen einige Vorschldge das Ziel.
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Faire Tarife statt Uberregulierung:
Dadurch liesse sich administrativer
Mehraufwand verhindern.

«AMBULANT VOR STATIONAR»

Der Kanton Ziirich hat eine Liste mit 16 Behandlungen definiert,
die seit 1. Januar 2018 ambulant statt stationar durchgefiihrt
werden missen. Ausnahmen sind unter gewissen Umstanden
moglich. Diese mussen jedoch vom Spital dokumentiert und
begriindet werden. Mit dem Grundsatz «ambulant vor statio-
nar» will der Kanton Ziirich Geld sparen. Die Rede ist von jahr-
lich 10 Millionen Franken. Bei stationdren Aufenthalten finan-
ziert der Kanton 55 % der Kosten, flir ambulante Behandlungen
hingegen kommen die Krankenversicherer alleine auf.

GLEICHE REGELN IN DER GANZEN SCHWEIZ?

Der Kanton Luzern hat letzten Sommer eine Liste mit ambulant
durchzufiihrenden Behandlungen eingefiihrt. Es folgten darauf
die Kantone Zrich, Aargau, Wallis, Zug und Schaffhausen. Zu-
dem hat das Bundesamt fiir Gesundheit im Februar 2018 eine
nationale Liste mit sechs Eingriffen vorgestellt, die ab 2019
gelten soll.



Welche
Ausnahme

SPITALSCHLIESSUNGEN SENKEN DIE KOSTEN NICHT

Als eine von 73 Massnahmen empfiehlt die ZHAW-Studie
Spitalschliessungen. Die Gesundheitsdirektion liess erkennen,
dass sie dies Uber strengere Anforderungen an die Listenspitéaler
erreichen will. Die Fallkosten derjenigen Spitéler, die noch als
wirtschaftlich gelten, sollen neu nur noch 7,5 % tber den Durch-
schnittskosten liegen. Bislang gilt eine Sicherheitsmarge von 15 %.
Von einer Verscharfung waren in erster Linie die Stadtspitaler Waid
und Triemli betroffen. Grosse Spitadler haben folglich nicht unbe-
dingt tiefere Fallkosten. Diese beiden zu schliessen, ware aber gar
nicht moglich.

Angesichts der Wabhlfreiheit der Versicherten sieht der VZK
kaum Moglichkeiten, mittels Angebotseinschrankungen die Ge-
sundheitskosten zu senken. Abgebaute Leistungen missen an
einem anderen Ort erbracht werden. Dieser Umstand liess sich bei
den Spitédlern Uster und Wetzikon beobachten. Diese mussten zu-
satzliche Kapazitaten schaffen, um die Patienten von Bauma, Pfaffi-
kon, Riti und Wald Gbernehmen zu kénnen. Notabene bezahlt der
Kanton immer etwa gleich viel fiir die Behandlung der im Kanton
wohnhaften Patienten, unabhéngig davon, ob die Leistungen im
Kanton oder ausserhalb erbracht werden.

ZURCHER SPITALER TRAGEN SPARBEMUHUNGEN MIT

Die Zircher Spitdler werden die Sparbemiihungen mittragen,
wie sie dies in der jiingsten Vergangenheit bei den Tarifen, der
Konzentration der hochspezialisierten Medizin oder der Verlage-
rung in den spitalambulanten Bereich getan haben. Zudem sind
sie daran interessiert, unabhangig von der Politik ihre Kosten zu
senken. Sie optimieren beispielsweise ihr Leistungsportfolio dank
neuen Kooperationen und sind darum bemtht, die Zusammenar-
beit mit vor- bzw. nachgelagerten Stellen wie der Rehabilitation
zu verbessern. Der anhaltende Kostenanstieg darf nicht tber die
bisherigen Erfolge und das Engagement der Leistungserbringer
hinwegtauschen.

Unsere Position zur Spitalplanung finden Sie auf
www.vzk.ch/spitalplanung
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«Medizinisch und volks-
wirtschaftlich betrach-
tet, ist der Grundsatz
«ambulant vor stationdr>
sinnvoll. Bedauerlich

ist hingegen, dass der Kanton regula-
torisch eingreift. Das Problem sind die
heutigen finanziellen Anreize. So stellen
wir anhand unserer Daten fest, dass so-
wohl die stationdren als auch die ambu-
lanten Spitaltarife mit 96 % respektive
85 % nicht kostendeckend sind. Einzig
bei den stationdren, zusatzversicherten
Patientinnen und Patienten kann ein
Deckungsbeitrag erzielt werden.

Statt fiir gleiche, kostendeckende Tarife
in der Grundversicherung zu sorgen

— und zwar im ambulanten sowie im sta-
tiondren Bereich —, hat der Bundesrat
im Herbst 2017 ein weiteres Mal in die
ambulante Tarifstruktur TARMED ein-
gegriffen. Das Ziel: J&hrlich zusétzlich
470 Millionen Franken einsparen. Damit
sinkt die Kostendeckung im ambulan-
ten Bereich um weitere Prozentpunkte.
Wie die Daten der VZK-Spitdler zeigen,
kann heute kein einziges Spital mit dem
TARMED-Taxpunktwert von CHF 0.89
kostendeckend arbeiten. Wie sollen so
die ambulanten Behandlungen gefér-
dert werden?»

Barbara Nabold
Okonomin VZK

«F(ir postoperative
Situationen, welche
eine intensive Behand-
lung und Betreuung
erfordern, sind die
Pflegezentren mit ihren spezialisierten
Akut- und Ubergangspflegeabteilungen
bestens ausgertstet. Aktuell bedeutet
eine Verlegung aus dem Akut- in den
stationdren Langzeitbereich flir den
Patienten jedoch, dass er die Kosten
flir Hotellerie und Betreuung selber be-
zahlen muss und seine Wohngemeinde
flir einen wesentlichen Kostenbeitrag
an den entstehenden KVG-Leistungen
aufkommen muss.

Die Initiative des Regierungsrates des
Kantons Zirich, gewisse Interventionen
nur noch ambulant durchzufiihren, kann
zum Nutzen aller Beteiligten aufge-
baut werden. Voraussetzung daflr ist,
dass die Systemgrenzen tiberwunden
werden. Es sind neue Finanzierungsmo-
delle fiir postakute Pflege, Therapie und
Betreuung in Pflegezentren zu entwi-
ckeln. Zudem ist ein moglichst zeitnaher
Informationsaustausch zwischen allen
Akteuren sicherzustellen. Ansonsten
besteht die akute Gefahr, dass Versor-
gungslticken entstehen und unnétige
Rehospitalisationen generiert werden.»

Fridolin Schraner
Leiter Pflegezentrum Rotacher

«Das Thema der Ambu-
lantisierung der Medizin
beschdiftigt das Spital
Limmattal seit Langem.
Entsprechend erfolgte
auch die Planung des neuen Spitals
unter Berticksichtigung dieser Verschie-
bung. Das Resultat: Eine gleichbleiben-
de Bettenzahl bei steigendem Patien-
tenaufkommen, vergrédsserte Fldchen fir
die Erbringung ambulanter Leistungen
sowie eine direkt an die Kleineingriffréu-
me angeschlossene Tagesklinik. So
werden effiziente und kurz dauernde
ambulante Eingriffe erméglicht.

Neu, aber nicht liberraschend, ist nun,
dass Bund und Kanton versuchen, ein
unausgewogenes Finanzierungssystem
zwischen dem ambulanten und stationd-
ren Bereich mit zusétzlichen Regulierun-
gen zu <flicken>.

Trotz vieler regulatorischer Mcngel soll-
ten wir uns der Ambulantisierung nicht
verweigern und insbesondere die medi-
zinische Entwicklung zulassen. Drin-
gend muissen aber die nachhinkenden
Regulierungen und das Finanzierungs-
system entsprechend dem Fortschritt

in der Leistungserbringung angepasst
werden.»

Thomas Brack
Direktor Spital Limmattal

Der Bundesrat schlagt
in seinen Massnahmen
zur Kostendampfung im
Gesundheitsbereich ei-
nen Experimentierartikel
vor: «Denkbar sind etwa Pilotprojekte zur
einheitlichen Finanzierung stationarer und
ambulanter Leistungen oder die Verpflich-
tung zu Pauschalabgeltungen im ambu-
lanten Bereich.» Damit will der Bundesrat
bessere Tarifierungen und Pauschalen for-
dern, um den Anreiz der Mengenauswei-
tung zu regulieren. Gernel!

Ambulante Fallpauschalen machen
volkswirtschaftlich Sinn. Die Einzelinteres-
sen der Akteure treten in den Hintergrund,
Patientinnen und Patienten stehen im
Zentrum. Der VZK sieht den Tarifanreiz als
den effizientesten Weg einer Steuerung.

Die Tarife fiir ambulante sowie kurzstati-
ondre Behandlungen sollen dabei gleich
hoch sein. Nur so ist garantiert, dass der
Entscheid fiir kambulant vor stationar» nur
nach medizinischen Kriterien erfolgt. Kan-
tonale Steuerungsinstrumente, behdrdliche
Kontrollen und Kostengutsprachen seitens
der Versicherer werden Uberflissig.
Bedingung dafiir ist, dass die Leistungs-
erbringer einen Tarif erhalten, der ihnen die
Chance gibt, die Leistung kostendeckend
zu erbringen. Es ist mir ein Ratsel, warum
der Gesetzgeber und die politischen Be-
horden davon ausgehen, dass Leistungen
im Gesundheitswesen nicht kostende-
ckend vergltet werden sollen. Selbst-
verstandlich muss die Qualitat stimmen,
selbstverstandlich soll die Leistung effizient
erbracht werden und die Kosten sollen so

niedrig wie mdglich ausfallen. Aber kennen
Sie irgendein Produkt oder eine Dienstleis-
tung, die fir Staat und Bevolkerung halb-
wegs gratis erbracht werden muss?

Es ware zu begriissen, wenn die Finan-
zierung der ambulanten Fallpauschalen
zwischen der 6ffentlichen Hand und den
Krankenversicherern so geregelt wird, dass
niemand einen Anreiz fir die Bevorzugung
der einen oder anderen Behandlungsart
hat. Dies ist eine sozial- und finanzpoliti-
sche Frage, welche im politischen Diskurs
gelost werden muss.

Packen wir die Chance und nutzen wir
die neuen Modelle. Die Spitaler sind bereit
dazu!

Daniel Kalberer, lic. rer. publ. HSG
Geschdftsleiter VZK



vzek FAKTEN

DAS SIND DIE UNTERSCHIEDE

AMBULANT* STATIONAR
Bedeutung Spitalbehandlung ohne Ubernachtung Spitalbehandlung mit Ubernachtung
Kostenliibernahme Zu 100 % uber die Versicherung Mind. 55 % durch den Kanton, der Rest durch den
Versicherer
Kosten flr den Patienten: Kosten flr den Patienten:
Selbstbehalt und Franchise Selbstbehalt und Franchise
Abrechnungssystem TARMED SWISSDRG
Jeder arztlichen Leistung ist je nach zeitlichem Auf- Beim Fallpauschalen-System SwissDRG wird jeder
wand, Schwierigkeit und erforderlicher Infrastruktur Spitalaufenthalt anhand von bestimmten Kriterien wie
eine bestimmte Anzahl von Taxpunkten zugeordnet. Hauptdiagnose, Nebendiagnose und Behandlung ei-
Dabei unterscheidet TARMED zwischen der arztlichen ner Fallgruppe zugeordnet und mit einem Kostenge-
und der technischen Leistung. wicht versehen. Daraus resultiert der Schweregrad.
Berechnung Taxpunkt x Taxpunktwert Schweregrad x Basisfallpauschale
Kostendeckung** 85 % 96 %

* Im ambulanten Bereich bestehen neben dem Tarifsystem fur &rztliche Leistungen weitere fiir Logopadie, Ergotherapie etc.
** In den Spitalern des Kantons Zurich (Grundversicherung), Zahlen aus dem Jahr 2016

AUFENTHALTSDAUER IN DEN SPITALERN SINKT

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Tagen
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Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer ist in den VZK-Spitélern

kontinuierlich gesunken — bei gleichbleibender Qualitét.
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GESCHAFTSBERICHT 2017

Im Fokus 2017: «xambulant statt stationar». Werden die richtigen
Anreize gesetzt? Sind verschiedene kantonale Stossrichtungen
eine Losung? Wie kdnnen Spitaler effizienter arbeiten? Welche
Rahmenbedingungen braucht es dazu? Hinken Tarifierung und
Finanzierung der Realitat hinterher?

Diesen Fragen gehen wir im digitalen Geschaftsbericht 2017
nach. Zu Wort kommen neben Prasident und Geschéftsstelle
auch Thomas Brack (Spital Limmattal), Fridolin Schraner (Pflege-
zentrum Rotacher), Jan Sobhani (RehaClinic Zirich AG) und

Dr. Willy Oggier (Gesundheitsékonomische Beratungen AG).

Sie finden ihn auf www.vzk.ch/gb2017
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LEBENSQUALITAT FUR MENSCHEN

MIT DEMENZ ERHOHEN

GEGEN 70 % der Bewohnerinnen und Be-
wohner in den Hausern des Netzwerkes
Zurcher Pflegezentren sind neurokognitiv
beeintrachtigt. Gemeinsam haben die Hau-
ser deshalb eine breit abgesttitzte Basis flir
die Pflege, Betreuung und Behandlung von
Menschen mit Demenz entworfen. Das Ziel:
Die Lebensqualitét fir die Betroffenen zu er-
halten oder sogar zu fordern.

Die Pflege und Betreuung von Menschen
mit Demenz ist eine besonders anspruchs-
volle Aufgabe. Angehorige und Institutio-
nen stossen immer wieder an Grenzen. Das
neu erarbeitete Instrument soll die beteilig-

VERANSTALTUNGEN

INFORMATIONSVERANSTALTUNG
FUR BEHORDEN UND POLITIK

Mittwoch, 31. Oktober 2018
von 17 bis 20 Uhr in Ziirich

Der Verband Zircher Krankenhauser, Cura-
viva Kanton Zirich und der Spitex Verband
Ziirich vermitteln einen Uberblick tiber Hin-
tergriinde, aktuelle Fragen und Trends im
Zircher Gesundheitswesen.

UBER UNS

ten Betriebe unterstiitzen, ein Konzept zu
erarbeiten und/oder weiterzuentwickeln.
Gemeinsame Schulungsanldsse in Kursen
sowie in der Praxis fordern das praktische
und theoretische Wissen im Umgang mit
den Bewohnerinnen und Bewohnern.

Quasi als Krénung wird ein Label verlie-

hen. Es besagt, dass alle Mitarbeitenden :
des Betriebs willens und fahig sind, auf die
individuellen Anforderungen der Betroffe- :
nen empathisch und fachlich professionell
einzugehen.

www.zk.ch/pflegezentren

VZK-TAGUNG
GESUNDHEITSVERSORGUNG

Donnerstag, 15. November 2018
vormittags in Ziirich-Altstetten

Die traditionelle Tagung fiir Fach- und
Flhrungskrafte aus dem Gesundheitswe-

sen zu einem aktuellen Thema.

www.vzk.ch/veranstaltungen

GRIPPEIMPFQUOTE BEIM
GESUNDHEITSPERSONAL
LEICHT GESTIEGEN

«Studien belegen, dass
die Anzahl der Erkran-
kungen von Atemwegs-
organen und die Ster-

. ’ berate der Patientinnen
und Patienten deutlich reduziert werden
kénnen, wenn das Personal gegen Grip-
pe geimpft ist.»

Grit Streese
Pddagogische Mitarbeiterin
Careum Bildungszentrum

DIE GRIPPE verlduft nicht immer harmlos.
Gerade bei Menschen, deren Immunsystem
aufgrund anderer Krankheiten geschwaécht
ist, kann eine Grippe zu Komplikationen
fihren. Auch wenn eine Grippeimpfung
nicht perfekt ist — zusammen mit einer gu-
ten Handehygiene und der Einhaltung der
Hustenetikette schitzt man sich selbst und
verhindert die Ubertragung auf weitere Per-
sonen.

Der VZK unterstitzt deshalb zusammen mit
dem Careum Bildungszentrum Zrich, dem
Zentrum fiir Ausbildung im Gesundheitswe-
sen Kanton Ziirich (ZAG) sowie dem Berufs-
verband der Pflegefachfrauen und Pflege-
fachmanner (SBK), Sektion ZH/GL/SH, seine
Mitglieder bei ihrem Ziel, die Impfquote
beim Gesundheitspersonal zu erhdhen. In
der Saison 2017 lag die Impfquote bei Ge-
sundheitsfachkréften mit Patientenkontakt
bei 27,4 %.

www.vzk.ch/grippe-impfung

DER VERBAND ZURCHER KRANKENHAUSER

Der Verband Zircher Krankenh&user vertritt die Lis-
tenspitaler, Rehabilitationskliniken, Spezialkliniken und
Pflegezentren des Kantons Zrich. Seine 31 Mitglieder
beschaftigen 34 000 Mitarbeitende und erwirtschafte-
ten 2017 CHF 5,2 Mrd.

AUSGABE 1/2018
lllustration: Jonas Raeber
Auflage: 1000

Druck: DE Druck, Effretikon

KONTAKT

Verband Zircher Krankenhauser
Nordstrasse 15, 8006 Zurich
044 94316 66

info@vzk.ch

www.yzk.ch
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1 Kostendampfungsmassnahmen zur Entlastung der
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2 Sparpotentiale im Gesundheitswesen, Winterthurer Institut
fiir Gesundheitsokonomie, November 2017



