
Erika ZiltenerErika Ziltener

Präsidentin
Verein Patientenstelle Zürich 

und Dachverband 
Schweizerischer 
Patientenstellen

Präsidentin
Verein Patientenstelle Zürich 

und Dachverband 
Schweizerischer 
Patientenstellen
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1.Gesellschaftliche Rahmenbedingungen
2.Mündige und aufgeklärte PatientInnen
3.Reflektierende ÄrztInnen
4.Vertrauensverhältnis zwischen PatientIn 

und ÄrztIn
5.Arbeitsumfeld der GrundversorgerIn
6.Politische gesetzte Rahmenbedingungen
7.Lösungsvorschläge
8.Fazit und Ausblick
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� Beeinflussung durch Medikalisierung 
und Rationierungsdiskussionen
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� PatientInnen müssen wählen können.
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� Gut informierte und kritische 
PatientInnen einerseits

� Desinteressierte PatientInnen mit 
unrealistischen Anspruchshaltungen 
andererseits

� Aufgabe der ÄrztIn: damit umgehen, 
PatientIn abholen und miteinbeziehen
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� Bewusstsein der gesellschaftlichen 
Rahmenbedingungen ist gegeben

� Compliance kann erwartet werden
� ÄrztIn ist zur integrierten Versorgung 

befähigt
� Voraussetzung für das 

Vertrauensverhältnis ÄrztIn – PatientIn 
ist vorhanden

� Bewusstsein der gesellschaftlichen 
Rahmenbedingungen ist gegeben

� Compliance kann erwartet werden
� ÄrztIn ist zur integrierten Versorgung 

befähigt
� Voraussetzung für das 

Vertrauensverhältnis ÄrztIn – PatientIn 
ist vorhanden



5. Arbeitsumfeld der 5. Arbeitsumfeld der 
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� GrundversorgerIn wird diesem Anspruch 
gerecht.
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� Entlöhnung der ÄrztInnen: für Gesund-
heitsförderung statt Krankheits-
behandlung

� Medizinischer Sachverstand den 
ökonomischen Interessen der 
Krankenkassen entgegenstellen.
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1. Die Kriterien des KVGs sollten mit „human“
auf hwzw erweitert werden.

2. Die Qualifizierung der Leistungserbringer 
muss gesetzlich verankert werden.

3. Im Risikoausgleich sollte auch der 
Morbiditätsfaktor abgebildet werden.
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� Ganzheitliche Medizin
� Hausarztpraxen: erfassen strukturiert 

krankheitsspezifische Daten 
� Grundversorger sind «Disease 

Manager» mit «Gatekeeper»-Funktion
� Netzwerke und interdisziplinäre 

Zusammenarbeit
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A: Struktur und Forschung
B: Managed Care Modelle
C: Strukturierte und qualitätsgesicherte 

Behandlungskette
D: Krankheitsspezifisch erhobene Daten für 

gerechtere Entlöhnung d. Grundversorg.

D: Qualitätszirkel von ÄrztInnen und
Apotheken
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� Ziel: Sicherung der qualitativ 
hochstehenden Gesundheitsversorgung 
und chancengleicher Zugang für alle

� Langfristiges Nutzen-Kosten-Verhältnis
� Qualität in Diagnostik, Therapie und 

kontinuierlicher Betreuung für die ganze 
Abklärungs- und Behandlungskette
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Wenn wir eine humanere und 
kostengünstigere Medizin wollen, 

kann den Preis nicht nur der 
bestimmen, der zahlt!
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