Gesundheitsokonomische

Positives herausstreichen oder die
Pidagogik der Verstarkung. Das 9. No-
vartis-Forum fiir Gesundheitsékono-
mie ging auf die Suche nach Rosinen
im Schweizerischen Gesundheitssys-
tem. Eine Auswabhl.

Brigitte Casanova

Was haben die kontrollierte Heroinabgabe,
die Versichertenkarte und das Arztenetz
Pizolcare gemeinsam? Zum Ersten wurden
sie neben anderen Themen alle am 9. Novar-
tis-Forum fiir Gesundheitsokonomie vom
6. Dezember 2006 in Bern vorgestellt, und
zwar unter dem Titel «Kosten im Gesund-
heitswesen: Was macht die Schweiz besser?».
Ob die drei Projekte zum Zweiten wirklich
besser gemacht oder innovativer sind als
Werke im Ausland, dies liess die Veranstal-
tung offen. Aufzeigen wollten die Veranstal-
ter jedoch anhand der vorgestellten Projekte,
dass im Schweizer Gesundheitswesen durch-
aus «Schritte in die richtige Richtung» ge-
macht werden, wie es Novartis-Schweiz-
CEO Dirk Kosche in der Einladung zum Fo-
rum formulierte.

Medizinisch und 6konomisch wirk-
same Heroinabgabe

Ein «gesundheitsokonomisches Bijou» stell-
te Markus Jann vor, Leiter der Sektion Dro-
geninterventionen im  Bundesamt  fiir
Gesundheit BAG. Die heroingestiitzte Be-
handlung, auch drztlich kontrollierte Heroin-
abgabe genannt, weist einen gesellschaftli-
chen Nettonutzen von 44 Franken pro Tag
und Person auf. Personalkosten, medizini-

sche Kosten und Betriebskosten von 51 Fran-
ken stehen einem Nutzen bei der Krimina-
litit, Gesundheit, Arbeit und beim Wohnen
von 95 Franken gegentiber. Die Behandlung
ist sozial, medizinisch und 6konomisch wirk-
sam, so Jann. Dies gilt aber nur fur eine klei-
ne Gruppe Schwerstabhingiger, bei denen
andere Therapien wiederholt versagt haben.
Die kontrollierte Heroinabgabe bedeutete
einen Paradigmenwechsel in der Drogenpoli-
tik, welche bis in die Achtzigerjahre auf den
drei Sdulen Privention, Therapie und Repres-
sion basierte. Sie gehort zu der neuen vierten
Sdule der Schadensminderung, wo Injek-
tionsriume angeboten, Wohn- und Arbeits-
projekte initiiert, Zugang zu sterilen Injek-
tionsmaterialien und Priservativen geschaf-
fen wurden, neben der streng reglementierten
Drogenabgabe. 1988 war das Drogenproblem
die zweitgrosste genannte Sorge in Umfragen
bei den BiirgerInnen. Heute, so Jann, ist die
Zahl der Opiatabhingigen sinkend, die offe-
nen Drogenszenen sind verschwunden, und
die Nachfrage nach den Behandlungsplitzen
ist nicht steigend, wie bei der Einfithrung der
Heroinabgabe befiirchtet wurde. Das Projekt
ist international auf viel positive Resonanz
gestossen, in den USA und den USA-orien-
tierten Lindern jedoch stark umstritten.

Versichertenkarte: Ein Anfang

Ebenfalls als Schritt in die richtige Richtung
wird die Einfithrung der neuen Versicherten-
karte angesehen, und zwar, weil sie Potenzial
zur Effiziensteigerung im Gesundheitswesen
habe. Stefan Kaufmann, stellvertretender
Direktor von Santésuisse, stellte das Projekt
aus der Sicht der Krankenversicherer vor.
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Die Santésuisse hat ein Versichertenkarten-
center aufgebaut, das die meisten der neuen
EU-Versichertenkarten produziert hat (ins-
gesamt 6,2 Millionen Karten), und diese in-
nerhalb vier Monate (Dezember 2005 bis
Mirz 2006) ausliefern konnte. Die EU-Karte
ersetzt das bisherige Papierformular E111
und erlaubt eine vereinfachte Abrechnung
zwischen den Leistungserbringern und den
Versicherern. Die Karte wird heute vom aus-
lindischen Leistungserbringer meist foto-
kopiert und dann an das schweizerische Ver-
sicherungscenter gefaxt. Die Informationen
sind also bislang nur aufgedruckt. Versicher-
tenkarten wie die EU-Karte geben lediglich
Auskunft iiber administrative Daten, diese
konnen auch gespeichert sein, hauptsichlich
geht es um die Versicherungsdeckung.

Bei einer Patientenkarte als zweiter Schritt
werden die administrativen Daten gespei-
chert und mit Gesundheitsdaten wie Blut-
gruppen, Allergien oder Medikamentenun-
vertriglichkeit ergidnzt. Die gespeicherten
Daten miissen auch geindert werden kon-
nen (read and write), die Patientenkarten
sind also einiges komplizierter aufgebaut als
die Versichertenkarten.

Eine Gesundheitskarte als dritter Schritt
dient zusitzlich als Zugangsschliissel zu ei-
ner elektronischen Gesundheitsakte.
Gesundheitskarte und Patientenkarte ma-
chen nur Sinn, so Stefan Kaufmann, wenn
eine E-Health-Strategie des Bundes besteht.
Denn sie konnen nur genutzt werden, wenn
eine Infrastruktur zum Lesen und Beschrei-
ben der Karte in der gesamten Schweiz auf-
gebaut ist.

Die jetzt angestrebte Versichertenkarte ver-
schlanke die Abliufe bei den Leistungs-
erbringern und vor allem bei den Versiche-
rern. Diese Einsparungen miissen den Versi-
cherten weitergegeben werden, meinte der
Santésuisse-Vertreter.

Das Versicherungskartencenter bezeichnet
Stefan Kaufmann als «eine Plattform, die
sich weiterentwickeln kann». Im europii-
schen Vergleich stehe die Schweiz konzep-
tionell noch am Anfang, denn es sei schwie-
rig, bestehende Losungen zu vernetzen.
Selbstverstindlich musse der Datenschutz
bei der Konzeption der Karte einbezogen
werden, so konnten entsprechende Proble-
me vermieden werden (die im Ubrigen auch
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beim Papierverkehr bestehen wiirden). Es
braucht Zeit, so Kaufmann, um mit den An-
wendungen der Karte vertraut zu werden —
auch die Bankkarten hitten ihre Zeit ge-
braucht, bis sie sich im Zahlungsverkehr
durchgesetzt haben.

Das Arztenetz Pizolcare

Einiges bewegt im stidlichen St. Galler Kan-
tonsteil hat das Arztenetz Pizolcare. Urs Kel-
ler, Leiter des Arztenetzes, stellte das 2000
gegriindete und inzwischen 93 ArztInnen
umfassende Netzwerk vor, das ungefihr
9000 Personen in Capitation betreut. Das
Netz hat neben den Grundversorgern auch
SpezialistInnen, Spitiler, Spitex, Heime und
Physiotherapeutlnnen eingebunden, die Pa-
tientlnnen sind mit einem Beirat vertreten,
und mit den Versicherern bestehen Vertrige.
Die Qualitit ist dem Netz ein Hauptanlie-
gen, es ist Equam-zertifiziert. Pizolcare hat
auch ein lokales Netzwerk Palliativmedizin
aufgebaut, das einen eigenen Auftritt auf der
Website von Pizolcare hat. Die Kommunika-
tion wird sehr ernst genommen, das Netz
hat eine PR-Agentur engagiert, welche zum
Beispiel den Newsletter betreut. Keller geht
es darum, dass Pizolcare einheitlich auftritt
und sich als Marke positioniert. Die Patien-
tlnnen profitieren von Disease-Manage-
ment-Programmen, Schulungen, Gutscheinen
fir Gratisimpfungen oder Erndhrungskur-
sen, zudem werden regelmissig Gesund-
heitstage durchgefiihrt.

Nicht nur die PatientInnen sollen von der
Vernetzung profitieren, auch die ArztInnen
sollen zufrieden sein. Das Gesundheitsum-
feld aktiv zu gestalten trage zur Berufszu-
friedenheit bei, so Keller: «<Wenn es den Arz-
ten gut geht, konnen sie auch eine gute Me-
dizin machen.»
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