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Kreative Ansatze fur das Gesundheits-

system — |ldeen gibt es viele

Am SGAIM-Kongress, zwei Monate vor den Wahlen, hatten wir fir einmal die ndchste nationale Politik-Generation
auf dem Podium: Kandidierende aus den 6 grossen Parteien, aus Zurich und dem Aargau. Die Gesundheits-Wahlre-
zepte der Parteien und die personlichen Ideen der Kandidierenden interessierten uns besonders.

Die Zusammensetzung im Podium
war spannend, zwei Arztinnen, zwei
Pflegefachmanner, eine Pflegeleiterin
und eine Sozialarbeiterin, vier davon
kantonale, zwei kommunale Politike-
rinnen. Sie alle kandidieren fur den
Nationalrat, die grosse Motivation war
spurbar.

Von links nach rechts: Patrick
Hassig, GLP / Bettina Balmer,
FDP / Brigtte Ro6sli, SP / An-
na-Béatrice Schmaltz, Grine /
Celine Schneider, die Mitte /
Miro Barp, SVP. Anmerkung
der Redaktion: Die Aufstellung
haben die Kandidierenden

selbst ausgewahlt.
Mindset muss sich andern: Funfliber
in der Notaufnahme

Mit einem realistischen Statement
stieg Patrick Hassig in die Diskussion
ein: er ware Papst, hatte er die Lo-
sung fur die Probleme im Gesund-
heitswesen — er sieht keine Chance,
die Kosten in den Griff zu bekommen.
Wenn, dann ware es eine gesell-
schaftspolitische Aufgabe, den Mind-
set zu andern, um nicht mehr alles zu
beanspruchen, was moglich ware.

Diesen Blickwinkel, konnte Bettina
Balmer unterstltzen: sie sehe jeweils
in der kantonalen Budgetdebatte den
Verteilungskampf —  entsprechend
werde da festgelegt, was der Kanton

fur die Gesundheit aufwenden wolle.
Auch konkrete Beispiele zum Thema
«Mindset» lieferte sie: das zweite
Flaschchen Algifor, dass eine Mutter
far ihr Kind auch noch mitnehmen
wollte, weil es ja gratis sei, illustriert
gut, welche Mentalitat es bei einem
Teil der Patientinnen zu andern gilt.
Und vom «Raschelsackli-Funfrappler»
hat sie sich auch inspirieren lassen, al-
lerdings etwas anders: ein Funfliber
fur den Notfall, als neue Pauschale,
ware fUr sie angebracht. Als Zeichen,
dass es etwas kostet und doch fur alle
erschwinglich bleibt.

Anna-Béatrice Schmalz fand zwei
Ideen von Balmer gut: die Gesund-
heitsforderung und Pravention in die
Schule zu bringen und den Funfliber.
Far sie ist aber das Problem viel
grundlegender: die Belastungen im
Gesundheitswesen seien generell das
Problem, es brauche einen Mindest-
lohn bzw. ein Grundeinkommen und
Teilzeitarbeit. Und natUrlich sei dann
die Gesundheit ins Zentrum zu stellen,
und nicht die Krankheit, was aber sy-
stembedingt sei.

Digitalisierung: Losung fur alles?

Von der Digitalisierung erhoffen sich
die meisten Podiumsteilnehmer:innen
viel: Entlastung, mehr Zeit fur die Pati-
entlnnen, weniger Koordinationspro-
bleme. Und auch die Einheitskasse
und einkommensabhangige Pramien
wurden genannt, aber nur von griner
und SP-Seite.

Miro Barp sahe den Befreiungsschlag
eher bei weniger Spitalern und einer
Vereinfachung der  Versicherung,
zweigeteilt in eine Art Vollkasko und
in eine Basisversicherung. Zu beden-
ken gab er, dass doch der Grossteil
des Systems Uber Steuern finanziert
werde, das System an sich hervorra-
gend sei und eigentlich nur wenig
Korrekturen notwendig seien.

Vertrauen muss zuriickgewonnen
werden, untereinander und ins Sy-
stem

Dass vor den Hausarztinnen deren
Funktion gelobt und gefordert sein
wollte, war zu erwarten. Brigitte
Roosli will deren Salar verdoppeln
und das der Facharzte halbieren, die
Mayo-Klinik ist ihr Ideal. Mario Barp
sieht fur die Triagen auch zentrale
Rollen bei APN'’s, Hebammen und
Apothekerlnnen. Und einig ist er sich
mit seinem Pflegefachkollegen von
der GLP: die Pflegenden sollen selber
abrechnen konnen, die Pflegeinitiative
muss rasch umgesetzt werden. Und
genau dazu empfehlen sich die bei-
den fUr den Nationalrat, dem Uber-
haupt keine Pflegenden angehdren
wurden.

Céline Schneider, als Assistenzarztin,
verdeutlichte ihrerseits das Nach-
wuchsproblem: von ihren Kolleginnen,
die mit ihr vor zwei Jahren das Staats-
examen gemacht hatten, waren einige
wegen zu hoher Belastung bereits
wieder ausgestiegen. Der Wandel
musse also schnell kommen, damit al-
le im Job verbleiben. Aber mehr muss-



ten es trotzdem sein, warum nicht
Uber eine eidgendssische Schule wie
die ETH? Dass danach die Haus-
arztinnen im Zentrum stehen und ge-
nug Zeit fur die Patienten haben
mussten, und, dass alles im Tarif gut
abgebildet sein musse, ist fur sie of-
fensichtlich.

Zwei Inputs aus dem Publikum runde-
ten das Podium ab. Fir einen Zuhdrer
ist die Sinnkrise offensichtlich, es ge-
be zu viele Akteure im System und da
werde es schwierig, die Nachfrage zu
bremsen. Und fiir eine andere Arztin
ist die allseits beklagte Burokratisie-
rung wohl klar ein Ausdruck von Miss-
trauen und Ubercontrolling, es miisse
Vertrauen zurtckgewonnen werden,
untereinander und ins System. Mit
diesem Wunsch schloss Philippe
Luchsinger die Runde.

Wir sind gespannt auf die Wahlen —
am 22. Oktober sind alle aufgerufen,
nicht zuletzt die Gesundheitsberufe
ins Parlament zu schicken. Ob es ge-
lingt?

Reto Wiesli
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