Stimmen

Man kann sich nicht aussuchen,
ob man gesund ist

«Die Konkurrenz unter den Kassen
ist ein gutes Beispiel zum Thema
Wettbewerb im Gesundheitswesen:
Das bringt absolut nichts. Die Pra-
mien sind iiberall hoch, und wo sie et-
was tiefer sind, sind sie in wenigen
Jahren gleich hoch wie bei den ande-
ren Kassen. Dafiir ist die Pramie vorti-
bergehend bei einer anderen Kasse et-
was tiefer. Konkurrenz funktioniert
bei den Privatversicherungen, wo es
um Zusatzleistungen geht. Auf die ob-
ligatorische Grundversicherung sind
alle angewiesen. Man kann sich nicht
aussuchen, ob man gesund ist.» Jac-
ques de Haller, Prasident der FMH,
dussert sich zu Bundesrat Couche-
pains Aussage, Konkurrenz zwinge
die Kassen, gut zu arbeiten. (kd)

Quelle: Jacques de Haller: Konkurrenz bringt abso-
lut nichts. Interview Berner Zeitung, 12. 12. 2005.

Ziele einer nationalen Gesund-
heitspolitik formulieren

Der Spitalverband H+ fordert eine
nationale, kantonstibergreifende Ge-
sundheitspolitik. Sein Prasident Peter
Saladin fiithrt aus, wie diese zu verste-
hen ist: «In der Schweiz gibt es keine
nationale Gesundheitspolitik, son-
dern hochstens Teile davon. Wir for-
dern nun, dass der Bund das Heft in
die Hand nimmt und eine Kommis-
sion beauftragt, Ziele einer nationa-
len Gesundheitspolitik in Bezug auf
Zugang zum System, Qualitit und
Eigenverantwortung zu formulieren.
Wir sollten endlich wissen, was wir
wollen mit den 50 Milliarden, die je-
des Jahr fir die Gesundheit ausgege-
ben werden.» (kd)

Quelle: Peter Saladin: Ein luxuriéses Niveau — das
kostet. Interview St. Galler Tagblatt, 4.11.2005.

Der Einkauf von Generika lohnt
nicht

«Als Grossabnehmer konnen wir bei
den Pharmafirmen gute Bedingungen
aushandeln», sagt Andreas Hinter-
mann, Leiter der Kantonsapotheke
Zurich und zustiandig fur den Medi-
kamenteneinkauf des Universititsspi-
tals. In etlichen Fillen lohne sich da-

durch der Einkauf von Generika gar
nicht. Max Ansager, Chefapotheker
am Zurcher Stadtspital Triemli be-
stitigt dies. «Es ist oft kontraproduk-
tiv, bei einem nicht sehr teuren Medi-
kament auf das Generikum zu
wechseln, da einem dann die Firma
auch die Rabatte fir andere, kost-
spielige Medikamente streicht.» Er-
klarungen dafiir, weshalb in Spitilern
Generika weit weniger zulegen als in
Apotheken.(kd)

Quelle: Patienten an teure Produkte gewdhnen.
Tages-Anzeiger, 16.11.2005.

Offene Fehlerkultur

Im Kantonsspital Luzern gibt es seit
mehreren Jahren Fehlermeldesysteme
fiir Zwischenfille und Komplikatio-
nen. Guido Schiipfer, Leitender Arzt
Anisthesie in diesem Spital antwortet
auf die Frage, ob er eine gesetzliche
Regelung fiir Fehlermeldungen auf
Bundesebene begrissen wiirde: «Si-
cher, aber der Gesetzgeber miisste die
Anonymitdt gewdhrleisten. Das hat
er bis heute nicht gemacht. Es muss
verhindert werden, dass ein Staatsan-
walt in einem Strafrechtsfall alle Ak-
ten verlangt und auch bekommt und
diese dann gegen den Angeklagten
verwendet. Wenn der Staatsanwalt
Einblick in die Fehlermeldungen be-
kommt, machen wir das System ka-
putt. Der Strafrichter schadet einer
offenen Fehlerkultur.» (kd)

Quelle: Guido Schiipfer: Wer Febler macht, darf
nicht bestraft werden. Infoblatt Patientenstelle
Zentralschweiz 2/05.

Attraktivitat des Berufs Haus-
arzt nimmt weiter ab

«Erneut werden Massnahmen in die
Wege geleitet, die insbesondere die
Grundversorgung treffen. Hausarz-
tinnen und Hausirzte werden einmal
mehr zur Kasse gebeten, als ob sie die
Hauptverantwortlichen fiir die Mi-
sere im Gesundheitswesen wiren. Die
Attraktivitat des Berufes wird weiter
abnehmen, der Mangel an Hausirz-
ten sich verschirfen. Der fur ganz Eu-
ropa einzigartige Standard der ambu-
lanten Versorgung in der Schweiz
wird weiter sinken.

Es reicht nicht, wenn Politiker immer
wieder bekriftigen, wie wichtig und
zentral die hausirztliche Versorgung
im Schweizer Gesundheitswesen ist,
solange eben dieser Berufsstand ge-
schwicht anstatt gestirkt wird. Die
Schweizerische Gesellschaft fir All-
gemeinmedizin hat an ihrer diesjahri-
gen Jahresversammlung in Luzern
deshalb einstimmig beschlossen, sich
solchen FEingriffen in die Behand-
lungs- und Praxisqualitit zu wider-
setzen. Der Dachverband KHM und
die darin zusammengeschlossenen
Fachgesellschaften haben sich solida-
risiert. Die Signale haben wir
gehort.» (kd)

Quelle: Hansruedi Spdth, Prasident der Schweize-
rischen  Gesellschaft — fiir ~ Allgemeinmedizin
(SGAM): Hort die Signale!. Editorial Schweizeri-
sche Arztezeitung 48, 30.11.05.

Keine falschen Schluss-
folgerungen

«Der Gebrauch des Begriffs «medizi-
nisch nicht erklarbare korperliche
Symptome> sagt demnach mehr tiber
die Beniitzer aus, als dass er eine Er-
klirung fur die korperlichen Sym-
ptome bieten wirde. Zudem impli-
ziert der Begriff, dass die Medizin
oder die Sozialversicherungen dafiir
nicht zustindig seien (ist dies die Er-
klirung fur die Hartnickigkeit, mit
der sich der Begriff halt?). Zugegebe-
nermassen bestehen keine griffigen
diagnostischen Kategorien, mit denen
diese Beschwerdebilder erfasst wer-
den konnten. Im Moment koénnen
wir als Arzte diese Beschwerdebilder
der Patienten als ein uns bekanntes
Krankheitsbild erkennen und damit
auch <erkldrens. Dass in der Medizin
der unglickliche Begriff der <medizi-
nisch nicht erkldrbaren korperlichen
Symptome> als diagnostische Kate-
gorie verwendet wird, sollte uns nicht
zu falschen Schlussfolgerungen ver-
leiten: Sie haben nichts!» (kd)

Quelle: Marzio Sabbioni, Prasident der Schweize-
rischen Gesellschaft fiir Psychosomatische und
Psychosoziale Medizin (SGPPM): Medizinisch
nicht erkldrbare korperliche Symptome oder alle
Mediziner liigen. Editorial Primary Care 49-
50/2005.
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