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1. Zusammenfassung

Das Gesundheitswesen in der Schweiz is auf einem hohen Niveau. Es ist dusserst komplex und
umfasst viele Dienstleistungssektoren und Regulierungen die auf vielen Ebenen wirken.

Fragen zu Finanzierbarkeit, technischer und organisatorischer Machbarkeit, Ethik auf Individual-
und Sozialebene sowie zu Entwicklungen und Trends stellen Fachleute vor neuen
Herausforderungen. Die Bevdlkerung als Steuer- oder Direktzahler (Krankenversicherung oder
Out of pocket) und als Leistungs-empfanger zeigt ein grosses Interesse an die gegenwartigen
Entwicklungen.

Im Rahmen eines Projektes Nachhaltiges Gesundheitswesen innerhalb des BATS ergab die
Recherche, dass die Qualitat des Gesundheitswesens auf zwei Wegen zu sichern ist. Erstens ist
Informations- und Offentlichkeitsarbeit vonndten und zweitens wére eine interdisziplinaren
Fachstelle, die Zukunftsvisionen fur Nachhaltigkeit schafft, von grossem Nutzen.

2. Einleitung — Der Status Quo

Das Gesundheitswesen in der Schweiz ist beziglich fachlichem KnowHow, Infrastruktur und
Abdeckung auf einem sehr hohen Niveau. Umfragen zufolge wird es auch von der Bevolkerung
posititiv beurteilt. Dies lasst sich auf die freie Arztwahl, der breiten Versorgungsabdeckung, den
sozialen Institutionen, den strengen Hygiene-, Umwelt- und Sicherheitsnormen und auf dem
hohen Lebensstandard breitester Teile der Bevoélkerung zurtickfihren.

Das Gesundheitswesen hat eine grosse wirtschaftliche sowie auch eine stets wachsende
soziokulturelle Bedeutung erlangt. Dies bringt jedoch auch Probleme mit sich. Ein GUberbordendes
Leistungsangebot mit sich konkurrenzierenden Leistungserbringern, fehlende marktwirtschaftliche
Ruckkoppelungsmechanismen, die Verfolgung von Partikularinteressen und die
Unubersichtlichkeit von 27 Gesundheitsbehérden (Kantone und Bund), eine veranderte
Demographie und steigende Lebenserwartung und schliesslich das Phdnomen einer erhéhten
Konsumbhaltung bei vielen Leistungsnehmern belasten die Finanzkraft vieler Haushalte zum einen
und setzen die Solitdaritat unter den Gesundheitsversicherungsnehmern einer grossen
Belastungsprobe aus.

Einschneidende Sparmassnahmen haben fur die Leistungserbringer zur Folge, dass viele Stellen
abgebaut werden. Die Arbeitnehmerinnen, namentlich in Spitalern sind einem erhéhten
Leistungsdruck ausgesetzt. Dies geht auf Kosten der professionellen Befriedigung, der
Leistungsqualitat, der Sicherheit und — was nicht zu unterschatzen ist — auf das Vertrauen der
Patientinnen.

Das Gesundheitswesen wirft ferner viele Fragen individual- und sozialethischer Art auf, mit denen
sich unsere Gesellschaft unvermittelt auseinandersetzen muss. Die Reflektion in Fachzirkeln, in
Parlamenten und unter Rechtsgelehrten sind der Sache dienlich und fliessen meistens in Gesetze
ein. Dennoch stellt das Gesundheitswesen auch in Zukunft die Bevoélkerung, als Souveran vor
Fragen und Entscheide, die beantwortet werden missen.

Der Wissensstand bezliglich Gesundheitsfragen in breiten Bevolkerungskreisen hinkt je langer je
mehr der enormen Technologisierung und der Wissensgenerierung (nicht nur im
Gesundheitswesen) unserer Gegenwart frapant hinterher. Das kann zu Mangel an
Selbstverantwortung, kompetenter Selbstbestimmung (Empowerment) und fehlender
Zusammenarbeit (Compliance) mit den Gesundheitsverantwortlichen fiihren.

Gemeinsam mit der Komplexitat des Gesundheitswesens, der Verunsicherung bezuglich
Finanzierbarkeit und einem ungenigenden Verstandnis bezlglich Gesundheitsfragen in der
Bevdlkerung besteht die Gefahr von Mistrauen und fehlender Kollaboration flr zukinftige
Entwicklungen.

Die Verunsicherung wird ausserdem durch die fast taglichen Berichte zum Gesundheitswesen und
der Gesundheitspolitik in den Tageszeitungen weiter verstarkt.

Im Schweizer Gesundheitswesens fehlen — im Gegensatz zu Deutschland und Osterreich —
Okologische Ansatze im medizinalen und pflegerischen Bereich. Ahnlich wie andere Branchen und
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Betriebe, die sich seit Rio 92 mit Nachhaltigkeitsfragen auseinandersetzen, besteht hier ein
signifikantes Potential zur Minimierung von Ressourcen- und Energieverbrauch einhergehend mit
der Mdglichkeit der Einsparung an finanziellen Mitteln.

Viele Publikationen, Studien und Untersuchungen im Auftrag vom der Santésuisse, BAG, BSV und
von der SAMW sowie das institutionalisierte Monitoring vom neu gegriindeten Schweizerischen
Gesundheitsobservatorium leisten wichtige Beitrage fir eine fundierte Diskussion zum
Schweizerischen Gesundheitswesen.

Das Projekt Zukunft Medizin Schweiz vom SAMW ist ein wertvoller und nétiger ThinkTank fur die
Medizin.

Es existieren ausserdem zahlreiche Fachkreise, die punktuelle gesundheitspolitische
Fragestellungen, aus verschiedenen fachlichen, beruflichen oder interessegebundenen
Perspektiven erortern.

Wohin uns aber das Gesundheitswesen als komplex strukturierte Saule unserer Gesellschaft
tragen wird, wurde bisher kaum diskutiert. Weder existiert eine koharente, nationale Vision zum
Gesundheitswesen, noch werden die verschiedenen, gesellschaftlich relevanten Aspekte wie z.B.
Wirtschaftlichkeit, bio-medizinische Sicherheit, Ethik und gesellschaftliche Entwicklungen, die
durch unser Gesundheitswesen mitgepragt werden, zentral diskutiert.

Wo immer von Seiten der Gesundheitsfachleuten Erkenntnisse gewonnen werden,
Einschatzungen gemacht und Ziele kommuniziert werden, besteht das Problem, dass die Blirger
dies nur zdgerlich wahrnehmen.



3. Projektstudie - Ziel Nachhaltiges Gesundheitswesen

Im Zentrum BATS haben wir uns mit der Frage auseinandergesetzt:

Wie kann das Gesundheitswesen in der Schweiz nachhaltig gesichert werden?

Aus den reichhaltigen Ergebnissen unserer Recherche ergab sich, dass die Antwort angesichts
der vielfaltigen Themenbereiche sowie der Vielfalt an moglichen Kriterien fiir ein nachhaltiges
Gesundheitswesen nur Uber der Weg einer interdisziplindren Fachstelle fhren kann. Im
folgenden werden auch Strategien dargestellt, die kurz- und mittelfristig Nutzen fir alle Beteiligten
bringen kénnen.

3.1 Das Zentrum BATS

Das Zentrum BATS, bereits erfahren in den Bereichen Biosicherheit, Nachhaltigkeit und
Offentlichkeitsarbeit, strebt die Schaffung einer internen Stelle NGBATS an, die neben
Dienstleistungen im Offentlichkeits- und Forschungsbereich den offenen Dialog zwischen den
verschiedenen Akteuren im Gesundheitswesen unterstiitzen méchte.

Neben der Drehscheibenfunktion unterstitzt es die Erarbeitung von Kriterien flr ein nachhaltiges
Gesundheitswesen in den verschiedenen Leistungs- und Wirkungsfeldern.

Darauf kdnnen ganzheitliche Szenarien fir ein zukiinftiges Gesundheitswesen skizziert werden,
welche Chancen und Risiken aufzeigen.

Es lassen sich Strategievorschldge und Massnahmen fiur die verschiedenen Dienstleister ableiten,
die fir Interessierte und Verantwortliche hilfreich sein kénnen.

Ferner kénnen Offentlichkeitsarbeit und Kommunikation sowie Ausbildung und Lehre geférdert
werden (siehe auch 3.5.1 — 3.5.3)

Es sollen dabei weder bestehende Institutionen konkurrenziert noch andere Bestrebungen
behindert werden sondern deren Arbeit erganzt und grundsatzlich Kontakte und Synergien genutzt
werden.

3.2 Wege und Massnahmen
3.2.1 Kontakte

Die BATS-interne Stelle NGBATS knupft Kontakte mit den wichtigsten Gremien, welche sich mit
dem Gesundheitswesen in der Schweiz befassen. Das sind Leistungserbringer, Betroffene (z.B.
Patienen-organisationen) und Versicherer.

3.2.2 Interdisziplindre Plattform

In der neugeschaffenen interdisziplinaren Plattform werden gemeinsam die wichtigsten Ziele und
Kriterien fUr ein nachhaltiges Gesundheitswesen formuliert. Diese Leitgedanken sollen auf die
gegenwartige Situation Ubertragen werden, wobei die Komplexitat des Gesundheitswesens mit all
seinen Dienstleistungen und Strukuren zu bertcksichtigen ist.

3.2.3 Optimierungen und Massnahmen

Aus dem Vergleich von Ist- und Zielzustand lassen sich Optimierungen und Massnahmen
herleiten, die dokumentiert und den direkt Betroffenen kommuniziert werden. Diese kénnen in
erwlnschten detailierten Projekten weiterverfolgt werden.

3.2.4 Kurz- und mittelfristige Massnahmen - Dienstleistungen von NGBATS

Offentlichkeitsarbeit im Dienste des Gesundheitswesens (siehe spezielle Dienstleistungen unter
3.5.2) bildet einen wichtigen Pfeiler als kurzfristige Strategie auf dem Weg zu Nachhaltigkeit.



3.2.5 Langdfristige Optionen

Sollte das Projekt auf ein positives Echo stossen und in Bezug auf interdisziplinarer
Kommunikation und Diskussion aber auch auf Zukunftsausrichtung erfolgreich sein, ware eine
Institutionalisierung winschenswert (siehe unter 3.5.4).

3.3 Mogliche Schwerpunktsthemen

Es existieren viele Defnitionen fur Gesundheit, Gesundheitswesen oder Nachhaltigkeit. Um die
Idee eines nachhaltigen Gesundheitswesens zu konkretisieren mdchten wir eine weitere (nicht
definitive) anflugen:

Die Hauptziele eines nachhaltigen Gesundheitswesens sind erstens die (weitere)
Finanzierbarkeit fir alle Birgerinnen, zweitens die Berlicksichtigung ethischer Normen in
Bezug auf das Individuum, das soziale Gefiige, die Gesellschaft und auf die Umwelt und
drittens die Sicherung der weiteren qualitativen Entwicklung dank einer freiheitlichen Forschung
und der Erfahrungen und Erkenntnisse aus der Praxis.

Die sich davon ableitenden kurz- oder langfristigen Arbeitsstrategien kénnen angesichts der
Komplexitat der Materie sehr verschiedene, vielleicht auch Uberraschende Resultate bringen. Zur
Veranschaulichung ist ein unverbindlicher, nicht abschliessenden Ideenpool aufgefihrt:

‘Offentlichkeitsarbeit

« Allgemeine Information sowie zielgruppenspezifische Informationsdienstleistungen.

* Vertrauen im Gesundheitswesen erhalten und verstarken

« Die Bevdlkerung als Partner fir Verbesserungen im Gesundheitswesen gewinnen.

« Empowerment und Compliance: Besser informierte Biirger haben Vertrauen, kollaborieren mit den
Gesundheitsfachleuten und verursachen letztendlich auch weniger Kosten.

Pravention und Gesundheitsférderung

¢ Fach- und Allgemeinwissen vermitteln zur Verbesserung der Salutogenese

¢ Bildung und Gesundheit: Implementierung von Gesundheitsfragen im Schulunterricht auf allen Stufen und
Unterstiitzung der Fachlehrer

¢ Diskussion gesundheitsférdernder Massnahmen

INutzung der fachlichen Ressourcen

» Sicherung der Arbeitsplatze im Gesundheitswesen

« Zufriedenheit der im Gesundheitswesen tatigen Fachleute, insbesondere im Spitalwesen

* Verbesserung der Schnittstellen zwischen verschiedenen Gesundheitsfachleuten und -institutionen

¢ Erhohung der Sicherheit

|Kosten und Finanzen

« Stabilisierung des Kostenwachstums und Verhinderung radikaler Massnahmen seitens der Politik

« Gewinnung der Offentlichkeit fiir Anliegen und Vorschlige der Gesundheitsfachleute

¢ Senkung der Materialausgaben (siehe weiter unten)

|Gkologisierung und globale Verankerung

¢ Evaluation des Ressourcen- und Energieverbrauchs und des finanziellen Aufwands

¢ Betrachtung der Schnittstellen des Schweizerischen Gesundheitswesen im internationalen Kontext

le-Health

« Die Analyse des Potentials der digitalen Vernetzung bei den Partizipanten im Gesundheitswesen (Forschung,
Gesundheitsfachleute, Krankenversicherer etc.). Evaluation von Chancen und Problemen

« Die Einbindung der elektronischen-digitalen Medien in einer kompetenten Offentlichkeitsarbeit und an Schulen von

Seiten der Gesunheitsdienstleister bezuglich Gesundheitsbildung.

[Ethik und Gesellschaft

« Gemeinsame Diskussion (individual-)ethischer Fragen, die mit der Technologisierung und Okonomisierung des
Gesundheitswesens einhergehen.

» Erforschung zukunftiger sozial- und gesellschaftlicher Aspekte des Gesundheitswesens. Wie beeinflusst das
zukinftige Gesundheitswesen unser Weltbild?




3.4 Stellung von NGBATS (NGBATS = Nachhaltiges Gesundheitswesen BATS, Prov. Arbeitstitel)

NGBATS ist eine Abteilung vom BATS, dem Zentrum fur Biosicherheit und Nachhaltigkeit. Es ist
politisch, wirtschaftlich und konfessionell unabhangig. NGBATS wird finanziert durch die
Tragerschaft von verschiedenen Gesellschaften und Organisationen sowie durch die Entgeltung
fur auftragsgebundene Dienstleistungen. NGBATS pflegt Kontakte mit verschiedensten
Interessensgruppen und -vertretern, mit Fachverbanden und einzelnen Fachpersonen zum
Zwecke des Wissenstransfers, der Wissensprasentation und -dokumentation, der Diskussion
unter ihnen oder zu einem grésseren Kreis von Interessenten.

3.5 Dienstleistungen von NGBATS
3.5.1 Informationsdrehscheibe

NGBATS erarbeitet eine transparente Auslegeordnung des modernen Gesundheitswesen und
bietet Dienstleistungen im Wissenstransfer an.

- Dabei werden die verschiedenen Fach- und Sachbereiche, die sich mit dem
Gesundheitswesen beschaftigen soweit wie mdglich getrennt beobachtet. Dazu gehdren
namentlich alle Bereiche der Medizin, der Pflege, der Psychologie, der Forschung, der Bildung,
der Pravention und alternativer Therapieformen.

» Da das Gesundheitswesen sehr komplex, thematisch vielfaltig und in vielen Bereichen enormen
Veranderungen ausgesetzt ist, kann bei NGBATS der Focus auf aktuelle (und z.T. auch
umstrittene ) Schwerpunktsthemen des modernen Gesundheitswesens gerichtet sein.

« Um dieser Aufgabe gerecht zu werden, orientiert sich NGBATS an den gegenwartigen
Wissenstand der verschiedenen wissenschaftlichen Institutionen, Fachschaftenden,
Berufsgruppen und Organisationen im In- und Ausland. Ein besonderes Augenmerk gilt dabei
auch den subjektiven und/oder objektiven Unsicherheiten und den vielfaltigen Fragestellungen
in der Bevolkerung.

- NGBATS ist bestrebt eine wissenschaftlich fundierte Diskussion in einem vernetzten und
interdisziplinaren Rahmen zu verwirklichen.

« NGBATS fungiert dabei als eine Informations- und Kommunikationsplattform flur
professionell Interessierte, fiir Betroffene (Forschung, Politik, Versicherungswesen,
Berufsverbande und Industrie) und fur Laien.

3.5.2 Spezielle Dienstleistungen

+ Organisation und Moderation von kleinen oder grossen Veranstaltungen, die
gesundheitsrelevante Themen innehaben.

« Vermittlung von Kontakten zu Fachpersonen und Spezialisten.
- Zielgruppengerechte Beschaffung oder Erarbeitung von schriftlichen Informationsdossiers.

« Erarbeitung von Schulungsunterlagen, auch webbasiert, Schulung, Betreuung von
Studienprojekten.

» Eine ausflhrliche Homepage mit einem Glossar sowie einem Katalog an Basisinformationen
zu verschiedenen Berufs- und Standesgruppen (z.B. aus Medizin, Pflege, Ethik, Okonomie,
Behorden, Okologie und verschiedenen Forschungsbereichen). Dabei wird viel Wert auf
Ubersichtlichkeit und wissenschaftssystematischer Ordnung gelegt. Sie enthalt
Verkniipfungen (links) zu mdglichst vielen beteiligten Diensleistern und deren Organisationen
sowie zu Behorden, die sich im Gesundheitswesen engagieren.
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« Ein Newsletterservice und ein (online) Diskussionsforum fir Laien und Fachleute ware
anzustreben.

- Sie macht mit einer Publikationsliste zum Gesundheitsbereich in deutsch/franz./ital.und
englischer Sprache auf Fachliteratur (Buicher, Skripte, Vortrage etc.) aufmerksam.

- Sie enthalt Informationen und einen Kalender zu aktuellen 6ffentlichen Veranstaltungen im
gesundheitlichen Sektor (Vortrage an Hochschulen, Messen, Symposien etc.).

3.5.3 Formulierung eines Nachhaltigen Gesundheitswesens

NGBATS ist bestrebt die Formulierung fir ein Nachhaltiges Gesundheitswesen im nationalen
Kontext zu erarbeiten. Die Aufgabe erfolgt unparteiisch und transdisziplinar mit Unterstiitzung
verschieden konstituierter, interdisziplindrer Themengruppen sowie unter Aufsicht eines
wissenschaftlichen Beirates mit Mitgliedern aus verschiedenen Fachdisziplinen und
Organisationen. Die Empfehlungen fir ein nachhaltiges Gesundheitswesen soll allen Fachleuten
im Gesundheitswesen, der Politik und Gesellschaft als Orientierunghilfe dienen.

3.5.4 Fachstelle fiir ein Nachhaltiges Gesundheitswesen in der Schweiz

Als langfristige Strategieoption ware die Schaffung einer Fachstelle fur ein Nachhaltiges
Gesundheitswesen in der Schweiz winschenswert. Fur deren Aufgleisung mussten Ziele und
Anforderungen geprift werden. Forschungsschwerpunkte, Organisation und Struktur,
Verantwortung, Einbettung, Finanzierung und Lage mussten geplant werden. Insbesondere fragt
sich, wie andere Fachstellen, Behérden, Verbande, Institute, etc. diese Fachstelle nicht nur tragen
aber auch konstituieren wirden. Schnittstellen waren zu bestimmen und projektbezogene
Zusammenarbeiten ins Auge zu fassen.

Eine Fachstelle fur ein Nachhaltiges Gesundheitswesen in der Schweiz kdnnte mit beratender
Funktion dem Bund und den Kantonen, den Hochschulen und der Forschung, verschiedenen
Fachkreisen und Interessierten, der Bevélkerung, der Privatwirtschaft und den Versicherungen zur
Seite stehen.

Dabei ware eine Institutionalisierung von Vorteil. Sie ware rechtlich weitgehend unabhangig, wiirde
jedoch fachliche Zusammenarbeit mit anderen Meinungsbildnern pflegen und Synergien nutzen.

Mittels fortwahrender Selbstevaluation bezliglich Zielerreichung und Kompetenzvermittlung (nicht
zuletzt) in der Bevdlkerung sollte eine entsprechende Institution ihre Dienstleisungsorientierung
qualtitativ immerzu verbessern.

Das Hauptziel bliebe aber die Férderung einer kohdrenten und nachhaltigen, nationalen
Gesundheitspolitik. Das waren

Informationsarbeit zwischen den verschiedenen Akteuren im GW und deren Unterstiitzung bei
der Offentlichkeitsarbeit.

Betreiben von Gesundheitsforschung. Diese Aufgabe erfolgt in Zusmmenarbeit mit
bestehenden Organisationen.

Betreiben von Zukunftsforschung. Hierbei werden Trends und Entwicklungen
biomedizinischer, finanzieller, rechtsethischer oder gesellschaftlicher Art untersucht.

Erstellung von Szenarien und Evaluation derer Chancen und Risiken. Daraus leitet es
ganzheitliche Strategievorschlage fir ein Nachhaltiges Gesundheitswesen ab.

3.6 Organisation NGBATS



Optimale Mitarbeiterlnnen — Besetzung mit verschiedenen Pensen

* Koordinator NGBATS

« Kommunikationsverantwortlicher. Dieser richtet sich an Interessierte, welche diverse Anfragen
und Anliegen an das NGBATS tragen. Ebenso ist er/sie verantwortlich fir den Kontakt zu den
themenspezifischen Arbeitsgruppen.

* Dokumentationsverantwortlichen intern (Recherche, Aufarbeitung und Weiterleitung) und
extern (z.B. Homepage, Publikationen, Redaktion).

* EDV-Verantwortlicher

* Administrations- und Sekretariatsaufgaben

Themenspezifische Arbeitsgruppen

Flexible zusammengesetzte Experten- und Interessenvertreterrunden. Sie konstituieren sich aus
ca. funf bis zehn Personen und garantieren fachliche Qualitat und den Kontakt zu verschiedenen
Berufsstanden und Interessengruppen. Dabei diskutieren und bearbeiten sie kritische
Einzelthemen und Felder des Gesundheitswesen, die von Bedeutung sind.

Wissenschaftlicher Beirat (Fachgremium)

Diese Stabstelle wird durch Verteter aus verschiedenen Fachgebieten zusammengesetzt. Sie
Uberpruft mit beratender Funktion die Qualitat der von NGBATS erbrachten Leistungen und
Resultate und macht Empfehlungen, die in den Projektablauf der von NGBATS organisierten
Studien einfliessen.

Netzwerk

Die Partner im Netzwerk haben eine freie Bindung an NGBATS. Das Netzwerk hat dabei ein
grosse Potential. Es garanitiert qualtitativ fundierte Arbeiten und Diskussionen und nutzt die
Infrastruktur. Es hilft unbirokratisch und schnell Experten zu speziellen Fragestellungen
beizuziehen. Die Fragestellungen ergeben sich aus NGBATS-interner Projektarbeit oder werden
an das NGBATS herangetragen.

NGBATS macht andererseits auf dieses Netzwerk aufmerksam. Eine Aufgabe die einer
transparenten und raschen Kommunikation férderlich ist.

Netzwerk |

Infopool | > \GBATS Offentlichkeit




. Starken der Projektidee — Kurz zusammengefasst

Zukunftsorientierter Ansatz

Forderung der interdisziplinaren und interprofessionellen Kontakte

Integration gesellschaftlicher und gesellschaftsethischer Aspekte

Dank Offentlichkeitsarbeit Einbindung der Bevélkerung auf verschiedenen Stufen (Schule,
Konsumentinnen, Patientinnen, Vericherungsnehmer und Steuerzahler, Berufstatige im
Gesundheitswesen)

Sorgfaltige Evaluation verschiedener Wirkungshebel

Mediale Information statt Polemik

Distanz und objektivierte Sichtweise
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