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Sehr geehrter Herr Bachmann

Ich beziehe mich auf Ihr Schreiben vom 12. November 2019 an Frau Regierungsratin Nata-
lie Rickli, das mir zur Beantwortung zugewiesen wurde.

Zu den von lhnen angesprochenen Bereiche der Spitalfinanzierung nehme ich wie folgt
Stellung:

1. Patientendossier

Nach Art. 39 Abs. 1 Bst. f. KVG haben sich die Spitaler einer zert1ﬂznerten Gemeinschaft
oder Stammgemeinschaft im Sinne von Art. 11 des Bundesgesetzes lber das elektroni-
sche Patientendossier (EPDG) anzuschliessen. Da weder der Bund noch der Kanton Zu-
rich diesbezuglich weitere Vorgaben machen, konnen die Spitéler frei wahlen, welcher zer-
tifizierten Gemeinschaft oder Stammgemeinschaft sie sich anschhessen wollen.

2. Rechnungen des Stadtspitals Triemli

Die Spitaler des Kantons Zurich unterstehen nach § 37 Abs. 2 in Verbindung mit § 35 Abs.
2 lit. a des Gesundheitsgesetzes zwar in gesundheitspolizeilicher Hinsicht der Aufsicht der
Gesundheitsdirektion, nicht aber beztiglich Spitalrechnungen. Beziglich Rechnungsstel-
lung ist deshalb keine aufsichtsrechtliche Zustandigkeit der Gesundheitsdirektion gegeben;
diese hat deshalb auch keine entsprechenden Sachverhaltsabklarungen vorzunehmen. Die
Beurteilung der Héhe der Rechnungen fallt im Streitfalle nicht in die Zustandigkeit der Ge-
sundheitsdirektion. Gleichwohl kénnen wir uns aber wie folgt zu den von Ihnen eingereich-
ten Rechnungen dussern:

a) Rechnung fiir ambulante Behandlung

Es ist grundsatzlich zu begrissen, wenn Patientinnen und Patienten die vom Leistungser-
bringer in Rechnung gestellten Behandlungskosten im Einzelfall genauer uberprufen. Wie
oben festgehalten ist aber beziiglich Uberpriifung der ambulanten Rechnung des Stadtspi-
tals Triemli keine aufsichtsrechtliche Zustandigkeit der Gesundheitsdirektion gegeben. Das
Spital ist ein Betrieb der Stadt Zurich und untersteht dem Gesundheits- und Umweltdepar-
tement (GUD) der Stadt Zurich. Falls beziglich Rechnungsstellung keine Losung mit dem
Stadtspital mehr méglich wére, steht es Ihnen deshalb offen, sich an das zustédndige GUD
bzw. an die Stadt Zirich zu wenden. Diese ist nach § 166 Abs. 1 des Gemeindegesetztes
(GG) in erster Linie dafir zustandig allfallige Ordnungswidrigkeiten in der eigenen Organi-
sation zu beheben. Der Bezirksrat greift ein, wenn das zustandige Organ das Erforderliche
zur Behebung der Ordnungswidrigkeit unterlasst (Abs. 2).
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Weiter weise ich darauf hin, dass die Aufsicht liber die Krankenversicherer dem Bundes-
amt fir Gesundheit (BAG) obliegt.

b) Rechnung fiir stationdre Behandlung

Bezlglich der Verguitung fir die stationare Behandlung lhrer Frau ist allgemein festzuhal-
ten, dass die Rechnung Stadtspitals Triemli zu Recht nach dem System SwissDRG (Swiss
Diagnosis Related Groups; vgl. https://www.swissdrg.org/de) erfolgt ist. Mit diesem Ab-
rechnungssystem erfolgte per 2012 gestitzt auf das Krankenversicherungsgesetz (KVG)
schweizweit eine Umstellung vom bisherigen Kostenabgeltungsprinzip zur Leistungsabgel-
tung. Dabei wird den Spitélern ein im Voraus definierter Preis pro Behandlung — die Fall-
pauschale — bezahlt. Im SwissDRG-System gibt es rund 1000 Fallgruppen, die éhnliche
Behandlungen mit vergleichbaren Kosten zusammenfassen. Jede Fallgruppe hat einen
relativen «Preis» — das sogenannte Kostengewicht. Je héher die durchschnittlichen Be-
handlungskosten einer Fallgruppe, desto hoher ist das Kostengewicht und damit die Vergu-
tung dieser Fallgruppe. Das Kostengewicht wird anschliessend mit einem Frankenbetrag,
dem Basispreis bzw. der Baserate, multipliziert. Daraus resultiert der Preis bzw. die Fall-
pauschale, die das Spital fiir einen stationaren Fall vergutet erhélt. Die Hohe der Baserate
wird zwischen den Tarifpartnern — Spitélern und Krankenversicherern — verhandelt und
anschliessend dem Regierungsrat zur Genehmigung vorgelegt. Scheitern die Verhandlun-
gen muss die Hohe der Baserate vom Regierungsrat festgesetzt werden. Entsprechend
den Vorgaben des KVG setzt der Kanton Ziirich die Baserates jeweils mithilfe von Fallkos-
tenvergleichen fest. Dabei orientiert er sich — nach Anhérung der Preisiiberwachung —an
der Entschadigung jener Spitéler, welche die «obligatorisch versicherte Leistung in der
notwendigen Qualitét effizient und giinstig erbringen» (Art. 49 Abs. 1 letzter Satz KVG). Der
Kanton ZUrich setzt diese leistungsorientierte Vergitung konsequent um: Ein allfalliges
Defizit ist vom Spital bzw. von dessen Rechtstrager selber zu tragen, besonders effiziente
Spitaler konnen aber — was vom Bundesverwaltungsgericht bestéatigt wurde — erwirtschafte-
te Gewinne behalten. Das neue System belohnt die erfolgreichen Spitéaler und gibt den
anderen Spitélern Anreize, effizienter zu werden. In der Praxis bedeutet dies, dass die Ver-
glitung so angesetzt ist, dass nur etwas weniger als die Halfte der Spitaler Uberhaupt Ge-
winne machen konnen; etwas mehr als die Halfte der Spitéler (wozu auch das Stadtspital
Triemli gehort) sind kostendeckend oder schreiben Verluste.

Da es sich bei dem stationdren Eingriff lhrer Frau gemass der von lhnen eingereichten
Abrechnung um eine Uberdurchschnittlich komplizierte Operation handelte (Tarifziffer G19A
mit einem Schweregrad von 2,732 vgl. dazu den schweizweit geltenden Fallpauschalenka-
talog 2019 unter https://www.swissdrg.org/de/akutsomatik; durchschnittlicher Schweregrad
= 1,0), wurde die aktuell geltende Baserate des Stadtspitals Triemli von Fr. 9'700.— mit
dem Faktor 2,732 multipliziert, was — unter Beriicksichtigung des Kostenanteils der Kran-
kenversicherer von 45% — einen Rechnungsbetrag von Fr. 11'925.20 zulasten lhrer Kran-
kenkasse ergibt. '

Ich wiinsche lhnen und lhrer Frau alles Gute.

Freundliche Griisse

T
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Titus Merz




