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Die Zukunft heisst «Zusammenarbeit»

Die Verstarkung, sogar Neuaufgleisung der Zusammenarbeit zwischen Leistungserbringern,

Organisationen, Ausbildnern und Regierungsstellen wird dringender — auch aus Effizienz- und

Kostengriinden. Weshalb «gelebte Netzwerke» in den nachsten Jahren eine Bliitezeit erleben

werden. Vorausgesetzt, Leistungserbringer wagen, ihre Existenzangste zu iiberwinden. Hans wirz

Regierungsrat Dr. Thomas Heiniger (FDP),

Vorsteher der Gesundheitsdirektion des Kantons
Ziirich, sagt: «Es braucht immer Anreize,
damit sich etwas bewegt.»

Entsprechend ihrer Position in unserer Demo-
kratie steuern die Kantone das Gesundheits-
wesen — so gut es im Spannungsfeld der aus-
einanderdriftenden, naturgemaiss egoistischen
Interessen der Leistungserbringer und der poli-
tischen Parteien eben geht. Einig sind sich aller-
dings alle: Es braucht sehr viel mehr interdiszip-
lindre Zusammenarbeit zugunsten der (noch)
gesunden und der kranken Bevolkerung. Einer-
seits zwecks Qualititsabsicherung, andererseits
im Sinne von mehr Effizienz - und damit sinn-
voller Kostenddmpfung ohne Nachteile. OTX
World hat mit Regierungsrat Dr. Thomas Heini-
ger (FDP), Vorsteher der Gesundheitsdirektion
des Kantons Ziirich, gesprochen.
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Sehen Sie als Gesundheitsdirektor eine
Entwicklung hin zu mehr Vernetzung?

Im stationiren und ambulatorischen Bereich?
Ja, und in beiden Bereichen ist mehr Zusam-
menarbeit nétig. Im Vordergrund muss dabei
immer der Nutzen fiir die Patientin und den Pa-
tienten stehen. Hier kommt beispielsweise dem
Hausarzt, oft auch dem Spezialisten als Vertrau-
ensperson, die wichtige Rolle als Gatekeeper zu.
Gerade zur Sicherstellung einer mdglichst naht-
losen Behandlungskette ist Vernetzung zwin-
gend. Dem hat der Kanton Ziirich im Spitalpla-
nungs- und -finanzierungsgesetz Nachachtung
verschaftt: Alle Spitaler mit kantonalem Leis-
tungsauftrag miissen garantieren, dass sie iiber
ein Patientenversorgungskonzept verfiigen, das
die vor- und nachgelagerten Leistungserbringer
einbezieht. Wenn man von intensiverer Zusam-
menarbeit spricht, missten allerdings auch die
Finanzierungswege und -systeme genauer ange-
schaut werden; in ihrer Vielfalt sind sie diesem
Gedanken nicht immer forderlich.

Was wiire «forderlich» aus IThrer Sicht?

Man konnte sich die Schaffung von «Komplett-
Pauschalen» vorstellen, also die Abgeltung der
Behandlung inklusive Vor- und Nachsorge-
leistungen.

Dann wiirden wohl manche Diskussionen
mit den Versicherern wegfallen, beispiels-
weise beziiglich Kosteniibernahme von
Reha-Leistungen. Gibt es denn schon
Gespriche beziiglich «<Komplett-Pauschalen»?
Das Thema wird diskutiert. Die Frage betriftt aber
nicht nur die Abgeltung der stationaren Spitalbe-
handlung, sondern auch der ambulanten Leistun-
gen. Sicher ist, dass SwissDRG und Tarmed als
«lernende Systeme» weiterentwickelt werden
miissen. Kompatibilitit muss das Ziel sein.

Bedeutet mehr Zusammenarbeit fiir Sie

eine Ausweitung der «Plattform Spital»?

Die Spitiler werden zunehmend ambulante
Leistungen anbieten und sich stirker zu Ge-
sundheitszentren entwickeln, die als Kompe-
tenzzentren funktionieren. Bereits sichtbar ist
auch, dass Rehabilitationsangebote verstérkt in-
nerhalb oder in unmittelbarer Ndhe zu Akut-

spitilern aufgebaut werden. Im ambulanten Be-
reich kann ich mir das «Gesundheitshaus» als
innovatives Zukunftsmodell einer integrierten
Versorgung vorstellen: Alle Leistungen, von der
Beratung, zur Behandlung iiber die Therapie,
wiirden unter demselben Dach erbracht und
auch dort abgerechnet.

Wie wichtig ist fiir den Kanton Vernetzung
in der Gesundheitsforderung?

Was unternimmt da der Kanton Ziirich?
Gerade vor Kurzem hat der Ziircher Praventions-
tag stattgefunden: Eine Veranstaltung mit jeweils
rund 300 Fachleuten - das ist gelebte Netzwerk-
arbeit. Thema des diesjahrigen Praventionstages
war die Bedeutung der Gesundheitsligen. Auch
sie leisten wichtige Netzwerkarbeit. Ganz grund-
satzlich gilt: Gesundheitsforderung und Praven-
tionsarbeit im Kanton Ziirich, fiir die das Institut
fir Sozial- und Praventivmedizin der Universi-
tat Ziirich einen umfassenden Leistungsauftrag
des Regierungsrats hat, stiitzen sich auf die Mog-
lichkeiten der Vernetzung und fordern diese
gleichzeitig. Dies zeigt sich etwa im breiten An-
gebot in den Bereichen Ernahrung und Bewe-
gung oder im gut funktionierenden Netz von
Sucht- und Préventionsstellen.

Gibt es eine Zusammenarbeit

mit der Gesundheitsforderung Schweiz?

Wie sieht sie aus?

Die Zusammenarbeit ist vielfiltig. Ein konkre-
tes Beispiel: Zwischen 2009 und 2012 fiihrte der
Kanton Ziirich das Aktionsprogramm fiir ein
gesundes Korpergewicht «Leichter leben» durch.
In diesem Rahmen fand eine enge Kooperation
mit Gesundheitsférderung Schweiz statt. Zur-
zeit ist eine Fortsetzung des Programms in Ar-
beit, wiederum mit Unterstiitzung von Gesund-
heitsforderung Schweiz. Andererseits geben wir
auch etwas zuriick, etwa Forschungsresultate.

Themenwechsel. Kénnen Sie sich vor-
stellen, zusammen mit anderen kantonalen
Gesundheitsdirektionen Teil einer von
mehreren schweizerischen «Gesundheits-
regionen» zu werden?

Die Zusammenarbeit zwischen den Gesund-
heitsdirektionen wird bereits intensiv gepflegt



-

- nicht zuletzt im Rahmen der Gesundheits-
direktorenkonferenz oder in Konkordaten und
verschiedensten Organisationen. Gerade im Be-
reich der Spitalplanung hatte der Kanton Ziirich
eine aktive Rolle inne; seine Methodik wurde
und wird von zahlreichen anderen Kantonen
tibernommen. Noch mehr als an Zusammen-
arbeit tiber die Kantonsgrenzen hinaus fehlt es
aber wahrscheinlich an einer koharenten natio-
nalen Gesundheitspolitik. Ich habe schon vor
einigen Jahren fiir ein nationales Gesundheits-
gesetz pladiert. Das wiirde die Steuerung tiber die
gesamte Schweiz eher ermoglichen. Ob daraus
Gesundheitsregionen folgen kénnen, miisste ge-
nauer geprift werden.

Man kennt ja bereits den Begriff

der Metropolitan-Regionen ...

...ein interessanter Ansatz. Ich bin tiberzeugt,
dass die Metropolitan-Regionen auch im Be-
reich der Gesundheit eine wichtige Rolle tiber-
nehmen kénnen. Gerade weil sie nicht nur kan-
tonsiibergreifend, sondern auch Staatsebenen
uibergreifend Wirkung entfalten — denn auch die
Stédte sind darin vertreten. Will man die grossen
politischen Herausforderungen von heute meis-
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tern, dann reicht es nicht, nur auf den Ebenen
Kantone und Bund zu handeln.

Wire beispielsweise eHealth, das elektroni-
sche Patientendossier, eine echte Chance

zur Verbesserung der Zusammenarbeit?

Ja, selbstverstandlich. Denn die Vernetzung der
verschiedenen Leistungserbringer zum Nutzen
und Wohl der Patientinnen und Patienten - und
das muss im Mittelpunkt stehen - kann nur
funktionieren, wenn auch die richtigen und
wichtigen Informationen fliessen konnen. Zii-
rich istauch hier im Sinne der Koordination und
Unterstlitzung aktiv. So hat die Gesundheits-
direktion eine Kontaktstelle eHealth geschaffen.
Sie gewihrleistet den Zugang zu Informationen,
koordiniert kantonale Projekte und stellt die
Vernetzung auf nationaler Ebene sicher.

Wo sehen Sie ganz allgemein

die «Bremsklotze» beziiglich

verstiarkter Zusammenarbeit?

In einem foderalistischen System sind gewisse
Bremswirkungen oder -mechanismen ganz nor-
mal. Ausserdem ist das Finanzierungssystem des
Gesundheitswesens in der Schweiz fragmentiert
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und entsprechend komplex. Als «Bremsklotze»
wirken schliesslich immer wieder auch die Eigen-
interessen der verschiedenen Akteure.

Was konnte die Bremsen losen?

Es braucht immer auch Anreize, damit sich et-
was bewegt. Netzwerke konnen aber nicht ein-
fach von oben verordnet werden. Sie miissen,
um wirkungsvoll und erfolgreich zu sein, aus ei-
nem Bediirfnis der Akteure heraus entstehen.

Besonders anspruchsvoll wird ja die
Langzeitpflege, inklusive der von mehrfach
chronisch Kranken. Konnten sich da neue
Formen der Vernetzung bilden?

Bestimmt. Und da lauft ja auch schon sehr viel.
Gerade die Behandlung chronisch kranker Pa-
tienten stellt das Gesundheitswesen vor zu-
nehmend schwierige Herausforderungen. Der
Kanton Ziirich beteiligt sich beispielsweise am
Projekt «QualiCCare» des Bundes. Zusammen
mit dem Institut fir Hausarztmedizin der Uni
Zirich hat die Gesundheitsdirektion soeben ein
Pilotprojekt dazu gestartet. Im Zentrum steht
die integrierte Behandlung von Patienten mit
Raucherlunge. ]
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