«Wichtig 1st, uber
Kantonsgrenzen
hinaus zu planen»

Die Geschicke der Gesundheitsdirektion
Kanton Ziirich liegen in den Handen von
Regierungsrat Dr. Thomas Heiniger.

Thomas Heiniger, als Gesundheitsdirektor des
Kantons Zirich tragen Sie grosse Verantwor-
tung. Welchem Prinzip folgen Sie?

Mit viel Energie einen guten Job zu machen.
Das heisst, den Patienten im Fokus zu haben
und ihm den Zugang zur richtigen Leistung
zu moglichst wirtschaftlichen Konditionen
zu verschaffen.

14

Text Philippe Sablonier

Was ist Ihr personlicher Flihrungsansatz?
Gut zuhoren und dann entscheiden.

Und wenn Sie bei einem Entscheid unsicher sind?
Das kommt nicht vor. Wenn ich einen Ent-
scheid félle, dann bin ich liberzeugt, dass er
zweckmadssig und richtig ist. Eher dehne ich
die Phase vor dem Entscheid aus und mache
mir durch Gespréche ein klares Bild. Ent-
scheiden heisst dann, der Sache sicher sein
und den Mitarbeitenden Sicherheit geben.

Fotos Hans Stuhrmann

Sie hatten sich stark gemacht fiir Managed
Care. Das Schweizer Volk lehnte die Vorlage
an der Urne ab. Kommt Managed Care trotz-
dem?

Ich zweifle nicht daran, dass der Patient eine
integrierte Versorgung will und das Gesund-
heitswesen Managed Care braucht.

Die Versorgungskette als Ganzes anzuschauen
ist wichtig. Vielleicht heisst es dann nicht
mehr Managed Care. Dies war ein schwieriger
Begriff, den niemand verstanden hat.

Wie fiihlten Sie sich, als Sie sahen,

dass Ihr Anliegen vom Volk versenkt wird?
Ich habe es bedauert, weil es ein kleiner
Schritt in die richtige Richtung gewesen
ware. Nun heisst es, nochmals an den Start
und Lehren aus der ersten Vorlage zu
ziehen.

Eine andere Vorlage, fiir die Sie sich eingesetzt
hatten, kam gut an: das neue Spitalplanungs-
und Finanzierungsgesetz.

Anders als die nationale Managed Care
Vorlage war das eine Zlircher Angelegenheit,
fir die ich Verantwortung libernommen hatte.
Ich bin zufrieden mit dem deutlichen Ja.

Die Vereinfachung der Finanzstréme ist zum
Beispiel eine Zielsetzung, die wir im Kanton
Zurich mit dem neuen Spitalplanungs-

und Finanzierungsgesetz umsetzen kénnen.
Denn eine der grossten Schwierigkeiten

in unserem Gesundheitssystem ist die ver-
schlungene und uneinheitliche Finanzie-
rung.

Nach dem neuen Gesetz iibernimmt der Kanton
den Kostenanteil der 6ffentlichen Hand fiir die
Akutversorgung, die Gemeinden kommen
dagegen fiir die Langzeitpflege auf. Wdre es
nicht noch konsequenter, gleich die gesamte
Finanzierung unter einem Dach zusammenzu-
fassen?

Ich kann mir durchaus vorstellen, dass es
eine einheitliche Finanzierung gébe.

Das wurde bedeuten, dass Krankenversiche-
rer und 6ffentliche Hand fiir stationédre und
ambulante Spitalleistungen, fiir die Spitex
und Langzeitversorgung aufkdmen.

Als nédchsten Schritt wird man zum Beispiel
prifen miissen, die spitalambulanten Leis-

I «Es ist zu priifen,

ob es fiir alle
Dienstleistungen

wirklich einen I

Arzt braucht.»



tungen Uber dhnliche Triger zu finanzieren
wie die stationdren Leistungen im Spital,
also mittels Fallpauschalen. Dann musste
man aber auch die Steuerungskompetenz
entsprechend anpassen: Es ist wichtig, dass
derjenige, der die finanzielle Verantwortung
hat, auch steuern und planen kann.

Jeder Kanton hat seine eigenen Gesetze.

Das Gesundheitswesen beisst sich am
Foderalismus die Zdhne aus. Wie stehen Sie
zu einem Modell, das die Schweiz in vier
Regionen aufteilt?

Wichtig ist, dass iiber die Kantonsgrenzen
hinaus geplant wird. Der Foderalismus mag
hier nicht besonders férderlich sein, er ist
aber auch nicht der Hinderungsgrund per
se. Entscheidend ist, was die Leute daraus
machen. Mit der Zusammenfassung in
Regionen ist noch nichts geldst, solange die
Finanzhoheit mit Steuern und Budgets bei
den Kantonen verbleibt.

Dann wire die Lésung, die Kantone
abzuschaffen?

Das wére ein politischer Sturzflug, der im
Moment tiiberhaupt nicht zur Diskussion steht.
Das ist kaum die Losung fiir die Zukunft der
Schweiz.

«lch pladiere fiir ein
nationales Gesund-
heitsgesetz.»

Was braucht es dann?

Ich habe schon vor einigen Jahren fir ein
nationales Gesundheitsgesetz pladiert — fur
ein Gesetz, das diesen Namen verdient und
nicht bloss fir ein Versicherungsgesetz,
wie es das Krankenversicherungsgesetz
eigentlich ist. Ein solches Gesetz wiirde die
Steuerung uber die gesamte Schweiz eher
ermoglichen. Ob dann die Losung Gesund-
heitsregionen sind, die in sich gesteuert
werden, oder ob es wie heute eine inter-
kantonale Angelegenheit ist, das musste
man im Detail anschauen.

Die Bevélkerung des Kantons Ziirich wdchst.
Wird es in Zukunft mehr Spitédler geben?

Die Spitalaufenthaltsdauer ist ricklaufig.
Die Anzahl Pflegetage bleibt auch bei wach-
sender Bevolkerung in etwa gleich. Deshalb
braucht es nicht mehr Spitéler. Und diese
Spitdler werden zunehmend ambulante
Leistungen anbieten und sich starker zu
Gesundheitszentren entwickeln, die als Kom-
petenzzentren funktionieren.

Das bedeutet eine Verlagerung in den
ambulanten Bereich?

Wenn Leistungen zweckmassig ambulant
erbracht werden kénnen, dann sollen sie.
Das ist sowohl im Interesse des Patienten als
auch des Gesundheitswesens. Haufig, aber
nicht immer, ist es auch die wirtschaftlichere
Losung, wenn auf den stationdren Aufenthalt
verzichtet werden kann.

Wie reagiert der Kanton auf den steigenden
Altersdurchschnitt der Bevolkerung?
Wir haben in der Spitalplanung die demo-

grafische Entwicklung berticksichtigt: Wann
wie viele Leute im Kanton Zurich voraus-
sichtlich leben und welche medizinischen
Leistungen sie in Anspruch nehmen werden.
Wir haben geniigend Leistungserbringer
vorgesehen und diesen Leistungserbringern
die notwendigen Auftrage erteilt. Das ist die
primére Vorsorge, die wir getroffen haben.

Fiir die Zukunft kiindigt sich ein Arztemangel
an. Ist der Numerus Clausus fiir das Medizin-
studium noch zeitgemdss?

Die Losung liegt nicht nur im Aufheben des
Numerus Clausus oder in der Erhhung der
Studentenzahlen, sondern auch in der
Priifung, ob es fiir alle Dienstleistungen wirk-
lich einen Arzt braucht. Paramedizinisches
Personal - also Fachleute in Pflege und
Therapie - kénnte gewisse, heute noch Arzten
vorbehaltene Leistungen erbringen. Wir sollten
iiberdenken, ob die Kompetenzgrenzen, die
heute sehr gepflegt werden, verschoben und
offener gestaltet werden kénnten.

Die Gesundheitsdirektion
Kanton Ziirich

Die Gesundheitsdirektion Kanton Zdrich sorgt flr die
Gesundheitsversorgung der Zlircher Bevélkerung.
Sie finanziert und beaufsichtigt in Zusammenarbeit
mit den Gemeinden die Spitdler und Pflegeheime mit
einem &ffentlichen Leistungsauftrag. Zur Gesund-
heitsdirektion gehdren auch kantonale psychiatrische
Kliniken, die Kantonsapotheke, die kantonale Heil-
mittelkontrolle und das Veterindramt. Zudem hat sie
die Aufsicht Uber die Gesundheitsinstitutionen

und die niedergelassenen Arztinnen und Arzte inne.

Zur Person

Thomas Heiniger, 55, promovierter Jurist und Rechts-
anwalt, ist seit 2007 Regierungsrat und Vorsteher der
Gesundheitsdirektion Kanton Zurich. Mit 31 Jahren
wurde er in den Stadtrat von Adliswil gewdhit, wo er
von 1994 bis 2007 als Stadtprasident waltete. Bis zu
seiner Wahl in den Regierungsrat war er wéhrend
acht Jahren Kantonsrat, von 2003 bis 2007 Vizeprasi-
dent der FDP-Fraktion. Heiniger ist Stiftungsrat und
Delegierter der Kantone in der Stiftung fiir Patienten-
sicherheit und Verwaltungsratsprasident und Dele-
gierter der Kantone in der Swiss DRG AG. Er ist verhei-
ratet und Vater dreier erwachsener Kinder.
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