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Einleitung

Die Problembereiche fiir die Struktur-
reform des Schweizer Gesundheitssystems
sind eigentlich schon lange bekannt, und
mogliche Losungen wurden ebenfalls be-
reits vorgeschlagen — warum geschieht denn
nur so wenig?

Komplexe Finanzierungsstrukturen, welche
die Steuerung erschweren und durch sinn-
lose Kostenverlagerungen Mehrausgaben
verursachen

Viele Entscheide werden auf der Basis sta-
tistischer Kriterien getroffen, welche die
medizinische Realitdt und die Ablaufe nur
schlecht widerspiegeln.

Es fehlen in vielen Bereichen des Gesund-
heitswesens auch Riickstellungen, wie sie
jedes Unternchmen budgetieren muss, um
die  notwendigen  Restrukturierungen
durchfithren zu konnen.

In Analogie zur Stiftung Gesundheitsforde-
rung Schweiz konnte eine Strukturreform-
stiftung gegriindet werden, die mit einem
noch zu berechnenden Prozentsatz des Ge-
sundheitsbudgets dotiert werden miisste.
Ihre Aufgabe wire die Entwicklung sensiti-
ver Erfassungsinstrumente fiir die Prozesse
im Gesundheitswesen, die laufende Evalua-
tion der Priorititen sowie die Unterstiit-
zung bei der Umsetzung von Strukturan-
passungen. Freiwerdende Kapazitéten lies-
sen sich allenfalls auch fiir Partnerschafts-
projekte mit noch medizinisch unterver-
sorgten Ldndern nutzen.

Eine unnétige Medikalisierung gesellschaft-
licher Probleme auf der einen und die un-
gentigende Beriicksichtigung von Aspekten,
die nicht direkt medizinischer Natur sind,
aber die Gesundheit préigen, auf der ande-
ren Seite

Um hier Abhilfe zu schaffen, kdnnte das
Budget der Stiftung Gesundheitsfoérderung
Schweiz aufgestockt werden.

Invaliditat ist meistens ja nur zum Teil ein
medizinisches Problem; die Kosten von
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Gutachten/Gegengutachten sind gewaltig
und die Resultate oft fiir alle Beteiligten
frustrierend. Das Thema ldsst sich nur in-
terdisziplindr sinnvoll angehen.

Auch wirksame Investitionen in die Ar-
mutsbekdmpfung statt in sekunddre medi-
zinische Behandlungen konnten sich als
kosteneffizient erweisen.

Zudem stellt das Altern nicht nur eine
medizinische Herausforderung dar.

Und ebenfalls urbane und architektonische
Aspekte, gesellschaftliche Anschauungen,
Gesetzgebungen usw. beeinflussen die Ge-
sundheit.

Der Katalog mdglicher Gesundheitsthemen
wire umfangreich genug, um diesem Sach-
bereich wiahrend der gesamten Schulzeit
eine Stunde pro Woche zu widmen.
Kostspielige und kopflastige Hierarchiepy-
ramiden in den Spitilern — auch in den
Pflegeberufen — und eine Nachwuchspoli-
tik, die sich mehr an den eigenen Bediirf-
nissen als an jenen des Gesundheitswesens
als Ganzen orientiert

Ein Uberdenken der iiberblihten Hierarchien
tdate not. Anstelle der Zerstlickelung der Spi-
taler in «Organmedizinsektoren» braucht es
die Starkung der allgemeininternistischen
Abteilungen und eine intensivere Koopera-
tion mit der ambulanten Medizin. Dies gilt
auch fiir die Assistentenweiterbildung.

Fiir die Pflegeberufe miissen Weiterent-
wicklungsmoglichkeiten im ambulanten Be-
reich kreiert und ihre Integration in die am-
bulante Medizin geférdert werden.

Die Forschung wird zu einem grossen Teil
durch die Industrie finanziert, was zu einer
entsprechenden Ausrichtung der Fragestel-
lungen fiihrt.

Marketingbudget und Forschungsbudget
sind in etwa gleich gross. Therapieempfeh-
lungen werden von «opinion leaders», die
naturgemass ihr Spezialgebiet als das wich-
tigste betrachten, formuliert. Die Unabhén-
gigkeit dieser «opinion leaders» gegeniiber
der Pharmaindustrie ist nicht gewéhrleistet,
und die meisten beanspruchen ein Maxi-
mum an Ressourcen fiir ihr eigenes Spezial-
gebiet.

Die Pharmaindustrie misste sich transpa-
rent auf ihr Kerngeschiéft, die Entwicklung
und Produktion von Medikamenten, kon-
zentrieren. Selbstverstdndlich ist dafiir eine
enge Zusammenarbeit mit dem Gesund-
heitssystem notig.

Parallel dazu braucht es aber ebenfalls eine
Aufstockung der offentlichen National-
fondsressourcen und eine transparentere
Diskussion iiber die Auswahl der National-
fondsprojekte, die weniger einseitig medi-
kamentorientiert sein diirfte.

Bei der Erarbeitung aller Guidelines ist
zudem abzuwégen, welche das beste Kos-
ten-Nutzen-Verhaltnis versprechen.

Die Fortbildungsqualitdt konnte sicher ge-
fordert werden, wenn sie sich auf ein
internationales Referenzwerk abstiitzen
konnte (Beispiel UpToDate®).

Teilreformen im Gesundheitswesen
beeinflussen stets das ganze
komplexe Gebilde und sind
voneinander abhangig.

Weil jeder Akteur im Gesundheitswesen
flirchtet, bei Teilverdnderungen zu den Ver-
lierern zu gehoren, bleibt der Quasistill-
stand leider der einzige gemeinsame Nen-
ner, obwohl die meisten Beteiligten von
einer grundlegenden Restrukturierung pro-
fitieren konnten.

Deshalb wire es logisch, die ntigen Refor-
men als umfassendes Reformpaket auf die
Agenda zu setzen.

Politiker haben Arzte immer wieder gebe-
ten, Reformvorschldge zu formulieren. Die
geschilderten Reformskizzen sind, wie
schon erwihnt, weder neu noch besonders
revolutiondr. Es ist eine gemeinsame Auf-
gabe, diese Reformen weder «top-down»
noch «bottom-up», sondern eher «zirkuldr»
endlich ins Rollen zu bringen.
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