Erika Ziltener

Prasidentin

. Verein Patientenstelle Zirich
und Dachverband
Schweizerischer
Patientenstellen



Chronisch kranke Patienten
- und Patientinnen
verursachen die grossten
Kosten."

WISIkann dies politisch bewaltigt werden?



These:

lent und erfolgreich sparen konnen wir
~wenn wir auf die Qualitat der
fiedizinischen Leistungen setzen.



. Gesellschaftliche Rahmenbedingungen
. Mundige und aufgeklarte PatientInnen
. Reflektierende ArztInnen

.Vertr_auensverhéltnis zwischen PatientlIn
und Arztln

5. Arbeitsumfeld der Grundversorgerln
5. Politische gesetzte Rahmenbedingungen

B TNt



esellschaftiiche Rahmenbedingungen

= einflussung durch Medikalisierung
und Rationierungsdiskussionen

rauensverhaltnls Zwischen
tInnen und ArztInnen wird
beelnflusst'



2. _'ndige und aufgeklarte Patientinnen



gllidererseits
WNIligabe der ArztIn: damit umgehen,

BREIENtin abholen und miteinbeziehen



4, Vertrauensverhaltnis

Patientin und Arztln

sEi€| einer Behandlung mussen mindestens
:\/\ | Menschen in einem Teamwork auf
BVertrauensbasis zusammenkommen:
D e Ar .|n und die Patientin



Fazit 1. Teil:

n 'ewusstsein der gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen ist gegeben

& Compliance kann erwartet werden
NrztIn ist zur integrierten Versorgung

Bavd@raussetzung fur das
(MEEtrauensverhaltnis ArztIn — PatientIn
[S@vorhan



5. Arbeitsumfeld der
- Grundversorgerin / des
Grundversorgers

SBGrundversorgerIn wird diesem Anspruch
gErecht.

B@Eite Vernetzung und Interdiszplinaritat

2 |

Bil&anderen Diensten
BRURKEionierende Kommunikation



_oIitische Rahmenbedingungen

_"ntlbhnung der ArztInnen: fir Gesund-
eitsft')rderung statt Krankheits-
Behandlung

{ lzinischer Sachverstand den
@Konomischen Interessen der
{\ram\c_ entgegenstellen.



6. Politisch gesetzte
Rahmenbedingungen

Drei Beispiele fiir Veranderungen:

(14

Ie Kriterien des KVGs sollten mit ,human
eltif hwzw erweitert werden.



7. Losungsvorschlage

Sanzheitliche Medizin
BN ausarztpraxen: erfassen strukturiert



Funf Vorschlage:

: étruktur und Forschung
@ Managed Care Modelle

@Strukturierte und qualitatsgesicherte
Behandlungskette

@Rrankheitsspezifisch erhobene Daten fir
gerechtere Entlohnung d. Grundversorg.

SeltiElitatszirkel von ArztInnen und
Apotheken



3. Fazit

_-él: Sicherung der qualitativ
nochstehenden Gesundheitsversorgung
Ind chancengleicher Zugang fur alle



- Wenn wir eine humanere und
costengiinstigere Medizin wollen,
kann den Preis nicht nur der
bestimmen, der zahlt!



- Mehr Wettbewerb 1m

- Gesundheitswesen ist nur in
Bezug auf die Qualitat
erwunscht!



Vieles im Gesundheitswesen
lauft gut - Einiges nicht!



lg stecke selbst in den Fehlern,
- die ich rtige, mitten drin!™®

- Eugen Bleuler, Zurich 1919



Die Patientenstelle -
die wichtige Stimme
ler Patientinnen und Patienten!

w.patientenstelle.ch



