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Das Spital im regionalen Gesundheitsnetz
Stefan Metzker, CEO Spital Mannedorf

Ronald Alder, stv. Geschaftsleiter VZK
Webinar Gesundheitskonferenz Kanton Zurich, 17. November 2022




Der Verband & seine Mitglieder VZ Krankenhause:

31 Mitglieder

« Akutsomatische Spitaler (21)
« Rehabilitationskliniken (2)

« Psychiatrische Klinik (1)

« Pflegezentren (7)

36’900 Mitarbeitende

5,4 Mrd. Betriebsertrag

« 239’000 Patientenaustritte
(stationare Akutsomatik)

« 2,5 Mio. ambulante Behandlungen




Spitaler als Ruckgrat fur qualitativ hochstehende ‘ .
Gesundheitsversorgung, VZ Crankenhauser
Garant der Versorgungssicherhit und Zuganglichkeit

Kanton Zirich
Gesundheitsdirektion

COVID-19 Seite 6
Verlauf seit Marz 2020
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] . y vgrband
Wirtschaftskraft und Arbeitsplatze Vl Crankenhauser

WERTSCHOPFUNG SPITALER KANTON ZURICH
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Vergutung der Leistungen /
Ungenlgende Kostendeckung
Infolge zu tiefer Tarife

ambulant

o
B

84%

Pro Stunde arbeiten die
Spitaler 10 Minuten gratis.

verband
zUrcher
krankenhauser

stationar OKP

By

94%

Jeder Patient wird
gratis behandelt.



Vergutung der Leistungen /
Ungenlgende Kostendeckung
Infolge zu tiefer Tarife

ambulant

&S

Zurcher Regierung:
Festsetzung Taxpunktwert
von 0.89 auf 0.91 Franken

Pro Stunde arbeiten die
Spitaler 10 Minuten gratis.

verband
zUrcher
krankenhauser

stationar OKP

By

Zurcher Regierung:
Festsetzung Fallpauschale
von 9650.- auf 9900.- Franken

Jeder Patient wird
gratis behandelt.



Vergltung der Leistungen / k U
Ungenugende Kostendeckung VZ Crankonhiuser
Infolge zu tiefer Tarife

ambulant stationar OKP

Festsetz ert chale
von 0.89 au ken - Franken

Jeder
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Spitaler 10 Minute
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Grosse Herausforderungen VZ Krankenhause:

- Anderungen fur Fachkrafte und Infrastruktur infolge medizinischem
Fortschritt:

— Zentralisierung der spezialisierten Medizin
— Dezentralisierung der Grundversorgung, inkl. Altersmedizin
* Integrierte Versorgung

* Medizinischer Mehrbedarf:
— Bevdlkerungswachstum
— Demografischer Wandel (wir werden alle immer alter)
— Zunahme der Notfalleintritte:
« Mehr Patientinnen und Patienten
* Weniger Hausarztinnen und Hausarzte
» Allgemeiner Personalmangel



Notfallstationen Eintritte Total
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Grosse Herausforderungen VZ Krankenhause:

 Zulassungsbeschrankungen bei Arztinnen und Arzten

« Fachkraftemangel bei Pflegefachfrauen, Pflegefachmannern, Arztinnen und
Arzten

 Teuerung:
— Energie: 10 — 50 — 300%
— Material: 2 — 20%
— Lebensmittel und Baukosten: 3 — 15%
— Personal

« Spardruck aus Bern:

— 70% der Spitalkosten sind Personalkosten
— Qualitat, Versorgungsicherheit und Zuganglichkeit gefahrdet
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Spitaler als attraktive Arbeitgeber VZ‘ kEh

 Arzteschaft und Pflegefachpersonen
als tragende Séaule der Spitaler

« Konkurrenzfahige Lohne
* Flexible Arbeitszeitmodelle (24/7 Betrleb)
 Poolmodelle

« Betriebs- / Teamkultur

* Ausbildung / Wiedereinstiege
fordern

« Laufbahnentwicklung

* Image des Pflegeberufes
— Sinnstiftender Beruf
— Krisensicherer Beruf
— Neue Berufsfelder



Bedeutung der Regionalspitaler bel
der Integrierten
Gesundheltsversorgung der
Bevolkerung des Kanton Zurich

Gesundheitskonferenz Kanton Zurich
17. November 2022

Dr. med. Stefan Metzker, EMBA
CEO

Spital
Mdadnnedorf



 Ausgangslage KT ZH

« Herausforderungen
« Disruptionen im Gesundheitswesen
* Internationale Entwicklungen als Vorbilder

« Ein integriertes Versorgungsmodell am
rechten Zurichseeufer als work in progress

 Ein Ambulantes Zentrum als Hub der
Gesundheitsregion rechtes Zurichseeufer

« Integrierte Versorgung ‘quo vadis’

Spital
Mdadnnedorf



Ausgangslage fur den Kanton ZH

Vision der GD ZH im Auftrag des Regierungsrates gemass Strukturbericht Zircher Spitalplanung 2023 # Ziire

(v Aug 2023):

« Die Steuerung im komplexen Versorgungssystem wird weiter verbessert. Die Anreize fur
eine kosteneffiziente Leistungserbringung werden im Rahmen der kantonalen
Kompetenzen verstarkt. Die Planung im ambulante Bereich wird verbessert, und die
Ubergange zwischen der ambulanten, stationaren und Langzeitpflegeversorgung sind

aufeinander abgestimmt.

S |ta|pla|1un
2023 9

V-r-nrgmn sbericht

* Bis 2032 rechnet die GD ZH gemass Strukturbericht der Zircher Spitalplanung 2023 mit einer
Steigerung der Austritte von 15.6% in der Akutsomatik (Hauptszenario), die v.a. durch die

Demografie getrieben wird.

Abbildung C9: Bevilkerung nach Alter, 2019 und 2032
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Abbildung C8: Bevilkerungseniwicklung im Kanton Ziirich 2015 bis 2032

1750000
1500000
1250000
1000000
750000
500000
250000
-

T

L.-Z'I

Bewtiikerung

20 02 03_
Jahr

Quelle: Strukturbericht Zircher Spitalplanung 2023, August 2023

@ Spital Mdannedorf

Abbildung C10: Bevélkerung nach Wohnregionen, 2019 bis 2032
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Ausgangslage fur den Kanton ZH (Forts.)

Demografie:

« Alleine die demografische Entwicklung fiihrt bis 2032 zu einer Zunahme
der stationéren Falle um 21.3% und einem Anstieg der Pflegetage um

24.5%

* 14% des Wachstums sind auf das Bevdlkerungswachstums, 7% auf die

zunehmenden Uberalterung zurlickzufiihren

Abbildung ©19: Entwicklung der Austritte 2012 bis 2032
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Entwicklung der akutsomatischen stationaren Betten
im Kanton ZH (ohne Intensivbetten):
2022: 3938Y

2025: ca. 3650 = -7.3% im Vergleich zu 2022
(-200 USZ, -50 Affoltern, -27 Pyramide, -80 Seespital-Standort Kilchberg)

Benotig wirden in Anbetracht der bereits hohen Auslastung
Zurcher Spitaler gem. Strukturbericht:

Status quo von 3938 Betten + 6.6%2 = ca. 4200 Betten
Differenz: ca. 500 Betten

1 gem. gemeldeter Betten der COVID A, B, C und D-Spitéler ohne Klinik Lengg
2 Zunahme der Pflegetage gem. Strukturbericht Ziircher Spitalplanung 2023, Aug 2022, Seite 54

2012 ' 2014 ' 2016 ' 2018 ' 2020 ' 2002 ' 2024 2026 ' 2028 ' 2030 2032
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Quelle: Strukturbericht Zurcher Spitalplanung 2023, August 2023

@ Spital Mdannedorf
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Disruptionen in der stationaren Versorgung

« Technologische Entwicklung bei Operationen mit Verschiebung in den ambulanten
Bereich

« Digitalisierung mit praventivem Einsatz von Informationen (DNS-Analysen etc.),
kinstlicher Intelligenz zur Antizipation von Erkrankungen und/oder friihzeitigeren
Behandlung auf Grund von im hauslichen Umfeld vorgenommenen Messungen
(Lungen- und Kreislauffunktion, Blutwerte wie Blutzucker und vielem mehr)

* Integrierte Versorgung mit Homecare-Modellen (i.e. Buurtzora)

-> Die Zukunft der Medizin ist ambulant

-> Die stationaren Betten der Zukunft sind teilweise
zu Hause

Neue Vision/Mission fur Regionalspitaler:

Hospitalisationen verhindern und unsere Spitéler entsprechend dieser Aufgabe
an die Entwicklungen anpassen!

@ Spital Mdannedorf



Hub and Spoke: Zentralisierung vs. Dezentralisierung

Eine bessere und billigere
Gesundheitsversorgung:
Das versprechen sich viele

Experten von einer SchliefSung

kleiner Krankenhduser
zugunsten weniger grofer

Vier mogliche Spoke-Modelle

w Patient || Eingerechnet in Modell

Optionale Erweiterungen

Spoke 1: Ambulantes Gesundheitszentrum Spoke 2: Gesundheits- und Operationszentrum

il L |
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Ein ausgedehntes hauséarztliches Angebot kombiniert
mit einer ambulanten Rehabilitation und einem Walk-
in-Notfall stellt die ambulante Grundversorgung
wohnortsnahe sicher.

Spoke 3: Regionaler Gesundheitscampus

 stationa;

Ein ambulantes OP-Zentrum fir die ganze Region
losgeldst von der stationaren Infrastruktur wird mit
weiteren ambulanten Angeboten ergénzt.

Spoke 4: Integrierter Grundversorger

3mtlona,-
mh“lﬁnf

"
Klinikzentren. Dénemark ist !\{
diesen Weg gegangen. Das \
Beispiel zeigt: Geld spart man T

dadurch nicht.

Deutschlandfunk 10.09.2019

@ Spital Mdannedorf

Ein kleiner, regionaler Gesundheitscampus flr ambu-
lante und elektiv-stationdre Behandlung kombiniert
mit Spitex sowie ambulanter Rehabilitation deckt ein
breites Spektrum der Grundversorgung in landlichen
Gebieten ab.

Quelle: PWC

Ein ambulantes und stationares Angebot in der
Akutsomatik mit einer Intensivstation stellt die
Notfallversorgung in der Region sicher. Erganzend
kann ein rehabilitatives Angebot dazukommen.



Integrierte Versorgung als Antwort: Die Rolle der
Regionalspitaler in einem vertikale (und horizontal) integrierten
Gesundheitswesen:

Fitness Physio- Seelsorge Stationare
Studio therapie Reha

Apotheke
Kinderspital

S VISION
niversita
USZ Spita Sorich Gesundes rechtes Beratung

<5 Zurichsee-Ufer
: I . Psychiatrie
Spital A C H

@ Mdnnedorf h R j- m m (5 d Ps;:::r:iba-trie

Spitex

Kranken-
kassen

Hausarzte Spezialisten

@ Spital Mdnnedorf 19



Integrierte Versorgung
= Abgestufte und koordinierte Versorgung

« Jeder Stakeholder macht im Interesse der Region das, was die
bestmdgliche Gesundheit der Bevolkerung ermdoglicht

« Bestmdgliches Nutzen — Kosten Verhaltnis durch optimale Abstimmung

« Fokus auf die Prophylaxe, Verhinderung entgleisender chronischer
Erkrankung — ‘Health Club’

« Forderung der Mobilitat und Selbststandigkeit — langer zu Hause, spater
im Alters-/Pflegeheim

« Optimale Betreuung zu Hause nach ambulanten und stationaren
Behandlungen (Ambulantisierung und Hospital resp. Patient @ Home
Leistung mit digitaler Anbindung)

« Spitex-Rolle anpassen (Stichwort Buurtzorg)

« Regionale ‘Steuerung’ und Koordination der Angebote -
Gesundheitsregionen

* Neues Rollenverstandnis fur Spitaler: Helfen mit, dass Blrger:innen
nicht Patienten werden!

@ Spital Mdannedorf



Value Based Health Care?:
Gesundes Rechtes Zirichsee-Ufer

Fitness Physio-
Studio therapie

Seelsorge Stationare
Reha
Apotheke
Kinderspital

SMA-USZ:
* Hochspezialisierte Angebote zu Beratung

den Patienten bringen
Lo

e (Deze_ntralisierung) und . Regionale Forder
gemeinsame Behandlung mit dem der psychischen

A Universitd
) 4 Spital Zﬁri
I

I Zentrum (Zentralisierung) Gesundheit -
m +  Ambulante Dienstleistungen HEdiie
ausbauen
S l | C H
e AXH R &R
Mannedorf CI Psychiatrie
Kranken-
kassen Hospital @ Home o Besserer Austausch von
P Spez. akutgeriatrische  |nformationen Amb.

Versorguing Reha

R

Hausarzte

Spezialisten

1) Porter, M. E. (2010). What is value in health care? New England Journal of Medicine, 363(26), 2477-2481.

Porter, M. E. (2008, August). Defining and introducing value in health care. In Evidence-based medicine and the changing nature of health
care: 2007 IOM annual meeting summary (pp. 161-172). Institute of Medicine Washington, DC.

Institute for Healthcare improvements

@ Spital Mdnnedorf 21



Ambulantes Zentrum in Meilen:
Zukunftige zentrale Plattform der Gesundheitsregion

Einwohnende

Durchschnittalter (2018)

Anteil Manner/Frauen
(2018)

Familien (2018)

Bevolkerungswachstum
bis 2050 gem. ZH Amt
fur Statistik

@ Spital Mdnnedorf

106’506
43.8 Jahre
48.2%/ 51.2%

45789
1% p.a.

Meine Termine, Rezepte, etc. Meine Arbeitszsiten sind o
mit dem ambulanten Zentrum oine Arbeiiszeien sin Wir sind Mituntemehmende

organisiere ich digital und veridaskch. und tragen zum Erfolg bei
Endlich muss ich nicht mehr so bequem.
lange warten und kann auch zu
Randzeiten Termine vereinbaren.

Ich weiss vor allem das
Gemeinschaftsgefiihl zu

Attraktive schétzen.
Arbeitsumgebung
Ich bekomme alles was ich i
brauche,aneinemort, _ Einfache
Zuganglichkeit
Vielféltige medizinische
Leistungen aus einer Wir konzentrieren das
Hand stationdre und
ambulante Angebot, Wir haben eine
Wir sind auf ci reduzieren dadurch die starke
er ;m ﬂa lé ¢ Komplexitdt und Marktposition am
ukunft des schaffen eine bessere rechten
Gesundheitswesens Finanzierbarkeit. 2richseeufer.

vorbereitet.

Partnerschaftlich Etablierung als

erganzen wir die Ambulantes Zentrum integrierter
Versorgung am Gestfndheltsve.rsorger
rechten Ziirichseeufer in derRegion
22



Ambulantes Zentrum Meilen

Bl Figenes Angebot
Ergénzende Angebote B Eigenes Angebot und/oder Partner
Hl Partner
Chiropraktik
Kernleistungen
Osteopathie Bewegungs-Apparat Magen-Darm

Endokrinologie

: Geriatrie

Beckenboden
Chronische Plattform- : '
Krankheiten . Gynakologie
Leistungen
Pravention/Training/ Permanence
Beratung
Apotheke Padiatrie
Neurologie Konggmioenslles OPs MRI .
J Ultraschall |ev. CT Physio/Reha
Ergotherapie
Urologie POCT- Empfang
Santitatsartikel Labor Psychologische /
/Hilfsmittel Dermatologie Psychiatrische
Sprechstunde
Rheumatologie ZelhrinEain)
Kieferchirurgie
Plastische/Kosmetische
Massage u.a. Chirurgie

Traditionelle
Chinesische Komplementéar Medizin
Medizin (TCM)
23
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Was halt uns davon ab die Entwicklung zu einem
Integrierten Gesundheitssytem mit dem Value Based
Healthcare-Ansatz zu gehen?

Incentives falsch gesetzt — DRG als Kostentreiber
Keine Gesamtkostenbetrachtung von der Geburt bis zum Tod
Finanzierung fur Einzelleistungen der Stakeholders

Mit Blick auf das eigene Portemonnaie gibt es kaum Abstimmung unter
den Stakeholdern

Gesundheitswesen als Labor der Politik, welche den Uberblick tiber die
Komplexitat verloren hat

EFAS kommt nicht vom Fleck

@ Spital Mdannedorf 24
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Vielen Dank!

Fragen & Antworten




