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Keine Schikanen

Antwort von Christine Beerli, der
neuen Prisidentin von Swissmedic,
auf die Kritik von kleinen Pharmapro-
duzenten, Swissmedic sei zu biirokra-
tisch und wiirde sie schikanieren: «Der
Vorwurf der Biirokratie ist sicher ernst
zu nehmen, und ich werde ihm nach-
gehen. Aber ich muss Thnen ganz offen
sagen, dass er weniger schlimm ist, als
wenn es hiesse, wir wendeten das Ge-
setz zu schludrig an. Denn unser ober-
stes Ziel ist die Sicherheit von Medika-
menten fiir Mensch und Tier. Dass wir
die Kleinen schikanieren, stimmt im
Ubrigen nicht, denn wir behandeln
Grosse und Kleine gleich. Bei kleineren
Produzenten und bei der Alternativ-
medizin entsteht der Eindruck der
Schikane darum, weil sie neu dem
Heilmittelgesetz unterstehen. Sicher
noch zulegen muss die Swissmedic in
der Kommunikation. (kd)

Quelle: Christine Beerli: Ich nehme die Vorwiirfe
ernst. Interview Tages-Anzeiger, 19.1.2006.

Prozessoptimierung ist nur
Teillosung

«Es braucht eine nationale Konferenz,
die den politischen Behorden das
Problem bewusst macht. Ich mochte,
dass alle Partner an einen Tisch ge-
holt werden: Spitalverantwortliche,
Gesundheitsdirektoren, Arbeitgeber-
und Arbeitnehmerorganisationen. Sie
alle sollen ihre Sicht erkldren und Fak-
ten auf den Tisch legen, nicht Mei-
nungen. Die Spitalverantwortlichen
sollen klar sagen: Prozessoptimierung
ist notig und machbar, aber sie 16st
das Problem nur zu einem Teil. Das
heutige Arbeitsgesetz tragt den Gege-
benheiten der Akutspitdler zu wenig
Rechnung und kann in dieser Form
nur durch eine massive zusitzliche
Stellenerweiterung umgesetzt werden.
Konsequenz davon wire naturlich
eine Beeinflussung der gesamten Ge-
sundheitskosten.» Vorschlag von Paul
Knecht, Direktor Spitalzentrum Biel
AG, wie das Arbeitsgesetz fur Assi-
stenz- und Oberirzte thematisiert
werden konnte. (kd)

Quelle: Paul Knecht, Direktor Spitalzentrum Biel
AG: Wir miissen national gemeinsame Losungen
suchen! Interview Competence, 12/2005.

Dateneinsicht

Die Schweizer Bevolkerung hat kiinf-
tig die Moglichkeit, sich selber ein
Bild iiber die Kosten der Krankenver-
sicherung zu machen. Der Bund will
die entsprechenden Zahlen alle drei
Monate im Internet veroffentlichen
und auf diese Weise das Verstandnis
fiir die Entwicklung fordern. So be-
trug der Anstieg wihrend den ersten
neun Monaten im Jahr 2005 6,9 Pro-
zent. «Es ist klar, dass mit Daten al-
lein noch nichts erreicht ist», dussert
sich Thomas Zeltner, Direktor des
BAG zu dieser Neuerung. Gute Daten
seien aber eine notwendige Grund-
lage fur die Politik, und in diese
Grundlage sollen nun auch die Biirge-
rinnen und Burger Einsicht bekom-
men. Separat einsehbar sind ferner
die verschiedenen Kostengruppen,
etwa jene fiir die arztlichen Behand-
lungen, die Medikamente, die Pflege
oder die Spitalbehandlungen. (kd)

Quelle: Agenturmeldung Gesundbeitskosten fiir
jedermann. Tages-Anzeiger 28.1.2006.

Qualitat fordern, wo Schwachen
bestehen

«Gegentiber obligatorischen Qua-
lititsmessungen bin ich skeptisch:
Kontrollierende, vorschreibende und
sanktionierende Massnahmen wer-
den ihren Zweck kaum erfiillen. Fiir
die FMH ist die Verbesserung der be-
ruflichen Performance ihrer Mitglie-
der zentral. Das muss gezielt gesche-
hen: Die Qualitit soll dort gefordert
werden, wo Schwichen bestehen.
Das ist bei jedem Arzt individuell und
kann nicht tiber den ganzen Berufs-
stand beurteilt werden. Wir wollen
auch keinen Zwang, sondern positive
Anreize. Ein wichtiger Aspekt ist da-
bei die Transparenz innerhalb der
Arzteschaft: Der Vergleich mit ande-
ren Kollegen fordert den Wunsch,
sich dort zu verbessern, wo man
unterdurchschnittlich abschneidet»,
so Ludwig-Theodor Heuss, Ressort-
leiter Daten, Demografie, Qualitit
der FMH iiber die Rolle von Qua-
lititsmessprogrammen. (kd)

Quelle: Ludwig-Theodor Heuss: Wir sind offen
fiir Gesprdche. Interview infosantésuisse, Nr. 1-2,
Januar/Februar 2006.

Es sind alle Verlierer

Der Kommunikationsberater Klaus
J. Stohlker erklirt, weshalb er die
Idee von der vollstindigen staatli-
chen Gesundheitsversorgung  fiir
falsch halt. «Wer bezahlt das? In
einem solchen System sind alle Ver-
lierer, und zwar wegen der schlei-
chenden Einengung der medizini-
schen Dienstleistungen. Die Arzte
werden schlechter gestellt und ver-
starkt administrativ kontrolliert. Die
Spitaler verlieren, aber auch die
Krankenkassen. Verlierer ist die
Pharmaindustrie, die immer mehr
Zugestindnisse machen muss und
nach ihren eigenen Angaben in die-
sem Jahr zum ersten Mal kaum mehr
etwas verdient im Schweizer Markt.
Trifft das zu, wird langfristig die
Folge sein, dass sie abwandert.» (kd)

Quelle: Klaus |]. Stohlker: Niemand spricht vom
Mehbrwert, den unser Gesundbeitswesen schafft.»
Interview The Medical Journal, Nr. 1, Februar
2006.

Heute schon iiberreguliert

Weshalb nach Meinung von Chris-
toph Wartmann, Prasident Hausarz-
teverein Aarau, MC-Modelle poli-
tisch nicht starker gefordert werden
sollten: «Wir sind heute schon tber-
reguliert. Ich bin uberzeugt, der
Grossteil der Bevolkerung will eine
flichendeckende Gesundheitsversor-
gung inklusive Spitiler, will Giber sein
personliches Vorsorgemodell selbst-
standig entscheiden konnen und ist
auch bereit, die Kostenfolgen zu
iibernehmen, sofern diese ihm trans-
parent dargelegt werden. Ich win-
sche mir also ein liberales Gesund-
heitssystem, in welchem die sozial
schwicher gestellten Patienten ohne
grossen burokratischen Verwaltungs-
aufwand mitgetragen werden.» (kd)

Quelle: Christoph Wartmann, Président Hausdrz-
teverein Aarau in der Umfrage: Die Meinung der
Spezialisten. Defacto, 4/05, Dezember 2005.
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