BEDARFSGERECHTE VERSORGUNG

Ziele 26-31: Leistungen zur Verhiitung und Behandlung

Politik in. der Ums

Problemlage

Das Konzept der primidren Gesundheitsversorgung
(PGV) entspricht einer Philosophie, die dem Versor-
gungsleistungen empfangenden Individuum und der
Gemeinschaft zentrale Rollen einrdumt. Die PGV ver-
steht sich als Strategie zur Erreichung der 38 Gesund-
heitsziele und ist zudem eine Zielvorstellung, die in
den 38 Zielen enthalten ist. Weiterhin stellt sie ein
Strukturelement dar, das einen Platz innerhalb des
Systems der gesundheitlichen Versorgung eines Lan-
des finden sollte. Die Funktion dieses Elementes ist
es, durch seine Grundgedanken die bestehenden
Systemteile des Gesundheitswesens zu verandern oder
radikal umzugestalten.

» Die primire Gesundheitsversorgung umfasst die
wesentlichen Bereiche der Gesundheitsversorgung

einschliesslich Gesundheitsforderung und Prévention
von Krankheiten, Grundpflege und Behandlung,
Rehabilitation und Notfallversorgung.

+ Die primdre Gesundheitsversorgung geht von der
Gemeinschaft, den Individuen und der Familie aus
und ist eine Antwort auf die generelle Situation der
Gemeinschaft sowie deren Bediirfnisse und Priorité-
ten in gesundheitlicher Hinsicht.

+ Die Angebote der primidren Gesundheitsversorgung
sind allen Menschen geographisch, finanziell, kultu-
rell und sozial zuginglich.

» Die verwendeten Techniken sind wissenschaftlich
giiltig und akzeptabel, lassen sich mit der lokalen Kul-
tur vereinbaren und sind anwendbar und anpassbar.

¢ Primédre Gesundheitsversorgung ist geeignet, die
eigenen Ressourcen der Menschen zu mobilisieren
und griindet sich auf die Selbstverwaltung sowie
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Selbstbestimmung der Gemeinschaft hinsichtlich der
Gesundheitsangelegenheiten.

¢ Der Grundgedanke der priméren Gesundheitsversor-
gung besteht darin, radikale Verdnderungen einzulei-
ten, vor allem durch das Mittel einer mdglichst ver-
stindlichen Gesundheitsinformation. Diese soll dazu

beitragen,

« dass die Benutzer der Gesundheitsleistungen eine
mdglichst grosse Entscheidungsgewalt sowie Selbst-
verfiigung iiber ihr Gesundheitskapital erlangen;

+ dass die Erbringer von Gesundheitsleistungen kriti-
sche Uberlegungen anstellen, bei der die Suche nach
einer besseren Entsprechung zwischen den Bediirfnis-
sen und Ressourcen gegeniiber der unendlichen Fort-
schrittssuche Vorrang hat;

» dass die Entscheidungsinstanzen und Kostentriger
der gesundheitlichen Leistungen ihre Politik nach den
gesundheitlichen Problemen der Bevolkerung ausrich-
ten und nicht nach den Gesundheitsdiensten.

Ziele

Die Ziele 26 bis 31 enthalten alle diese grundsatzli-
chen Orientierungen. Statt fiir jedes Einzelziel eine
komplette, sich wiederholende Analyse vorzunchmen,
soll diese Gruppe der Ziele hier gemeinsam behandelt
werden. Die dabei entwickelten generellen Leitgedan-
ken beruhen vor allem auf der Pravention.

Politik des Gesundheitswesens (Ziel 26)

Die priaventive Achse ist im Vergleich zur kurativen
Achse des Gesundheitswesens unterentwickelt und
fiigt sich nur sehr begrenzt in die primére, sekundire
und tertiire Gesundheitsversorgung ein. Die Bevolke-
rung nimmt nur aus der Ferne an den Entscheidungen
hinsichtlich Gesundheitsfragen teil. Zu beobachten ist
eine vermehrte Hinwendung zu alternativen Behand-
lungsverfahren, die zu einer Verbesserung des allge-
meinen Wohibefindens fiihren sollen. Dieses Parallel-
angebot zur offiziellen Medizin belegt den Wunsch
der Bevolkerung, ihre Gesundheitsbelange stérker
selbst in die Hand zu nchmen. Bessere Informationen
und Entscheidungskriterien werden deshalb immer
notwendiger, um eine aufgeklirte Wahl zwischen der

wachsenden Vielfalt der Angebote zu erméglichen.
Gebrauch der Ressourcen im Gesundheitswesen
(Ziel 27)

Die Gesundheit, oder besser deren Wiederherstellung,
kostet gegenwirtig den Staat, die Versicherungen
und Benutzenden des Gesundheitssystems zuviel. Die
unternommenen finanziellen Anstrengungen, um ins-
besondere die Erhaltung der Gesundheit, die Verhii-
tung von Krankheiten, die Rehabilitation, die Lang-
zeitversorgung, die Versorgung der Alten und die pal-
liative Pflege auszubauen, bleiben minimal.

Primdre Gesundheitsversorgung (Ziel 28)
Gegenwirtig spielen die Hausérzte und Hausérztinnen
sowie die Gemeindeschwestern wegen ihrer besonders
auf die Familie zentrierten und durch eine Kontinuitit
ausgezeichneten Behandlung und Pflege eine wichtige
Rolle in der primdren Gesundheitsversorgung. Sie
stellen zudem ein wichtiges Vermittlungsglied zwi-
schen der Bevolkerung und den Gesundheitsdiensten
dar. Dennoch ist das Selbstverstindnis dieser Berufs-
gruppen — stark beeinflusst durch die Ausbildung, die
Gesundheitspolitik und das Versicherungssystem —
noch weitgehend auf die Unterdriickung von Krank-
heiten und wenig auf die Férderung der Gesundheit
hin ausgerichtet. Es fehlt, um sich dem Geiste der
priméren Gesundheitsversorgung anzunihern, an Lei-
stungsangeboten im Gesundheitsbereich, die sowohl
die Gesundheitsférderung als auch die Behandlungs-
medizin, die Rehabilitation und die soziale Unterstiit-
zung integrieren und zudem der Bevélkerung auch
noch kulturell und finanziell zugénglich sind.

Krankenhausversorgung (Ziel 29)

In den Abteilungen fiir Akutversorgung und Langzeit-
versorgung der Spitéler sind die Prinzipien der
Primdr- und Sekundérprivention nur wenig ent-
wickelt, und dies obwohl die Verweildauer der Patient-
(inn)en sinkt, also eine verstirkte Arbeit der Priven-
tion von Riickfillen und nachtraglichen Komplikatio-
nen noétig wire. -Neue Patientengruppen wie junge
Erwachsene, die an den Folgen von Aidserkrankungen
leiden, bendtigen eine kontinuierliche Versorgung,
trotz ihrer Anbindung an ein Krankenhaus, und mogli-
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cherweise eine Vermittlung an ein Heim, um dort zu
sterben.

Gemeinde- und biirgernahe Dienste (Ziel 30)

Die hiuslichen Pflege- und Hilfsdienste erlauben es
gegenwirtig nicht, zu fiir eine Familie ertriglichen
Kosten eine abhingige Person zu Hause zu behalten
und zu versorgen. Es bestehen Méngel bei der Versor-
gung von Kindern mit chronischen Krankheiten und
es fehlt an Diensten, die Familien dabei beraten,
Angehorige zu Hause zu pflegen. Diese Tatsache fiihrt
oft zur Spitaleinweisung eines Pflegefalles, weil die
Betreuungspersonen iiberfordert sind.

Qualitiit der Gesundheitsversorgung (Ziel 31)

Es existieren bereits Informationssysteme zu den Ver-
waltungsdaten im Gesundheitsbereich, allerdings in
geringerer Anzahl fiir die Datensammlung hinsichtlich
der medizinischen und nicht-medizinischen Akte. Es
fehlt weiterhin noch an Werkzeugen und Verfahren,
um die Arbeitsleistungen, die Bereitstellung an Perso-
nal, die Evaluation der Qualitit der erbrachten Lei-
stungen zu ermitteln und statistisch zu erfassen.

Massnahmen

Massnahmen kdnnen nur langfristig angegangen wer-
den, da sie eine grundsitzliche Neuorientierung des
Gesundheitswesens erfordern. Die Massnahmen soll-
ten folgende Elemente enthalten.

» Die Ausarbeitung gesundheitspolitischer Orientie-
rungen, die allen Menschen Zugang zu Leistungen mit
hohen Qualitdtsstandards in der Primdrversorgung
garantiert, unterstitzt durch eine Sekunddr- und Ter-
tidirversorgung (Ziel 26):

Dazu sind politische Massnahmen der Kantone und
des Bundes zu entwickeln, die sich an den aufgefihr-
ten Zielen 1 bis 25 orientieren. Eine Deckung des
Bedarfs der Bevolkerung an geographisch und finan-
ziell allen zugénglichen gesundheitlichen Leistungen
sollte dabei anvisiert werden.

Bedarfsgerechte Versorgung

* Die Entwicklung von Leistungsangeboten der
primédren Gesundheitsversorgung innerhalb existie-
render Versorgungseinrichtungen (Ziel 28):

— Dabei ist die Rolle des Hausarztes neuzugestalten,
der als hauptsdchlicher Leistungserbringer von
primirer Gesundheitsversorgung zu einem Akteur
der Primér-, Sekundér- und Tertidrpravention wird;

— Dazu sind als parallele und komplementére Einrich-
tungen zu den bestehenden Diensten Gesundheits-
zentren einzurichten, die sowohl héusliche Pflege-
dienste, ambulante Versorgungsaufgaben, Krisenun-
terstiltzung, Beratung fiir Familien mit Pflegeféllen
und Gesundheitsberatung fiir Familien, Erwachsene,
Jugendliche etc. anbieten;

— Weiterhin sollten Gruppen zur gesundheitlichen
Selbsthilfe unterstiitzt werden;

— Durch Information ist die Offentlichkeit dazu zu
ermutigen, sich aktiv an der Gesundheitsforderung
zu beteiligen und die angebotenen Versorgungsdien-
ste angemessen zu benutzen.

« Die Entwicklung von Strukturen, die geeignet sind,
vor und nach dem Spitaleintritt spezifische Bediirf-
nisse zu erfiillen (Ziel 30):

- Dazu zdhlen hiusliche Pflegedienste fur Patient-
(inn)en, die chronisch krank sind, sowie Kranken-
wache und Unterstiitzungsleistungen (Mahlzeiten,
Wische, Transporte etc.), Hilfs- und Begleitdienste,
Informations- und Sozialhilfe;

— Es bedarf besonderer Vermittlungsstrukturen wie
Ubergangsaufnahme-Stationen, Tages- und Nacht-
heime, Krisenzentren etc.;

— Es sollten Unterstiitzungseinrichtungen fiir Selbst-
hilfeaktivititen und zur Hilfe von Nahestehenden
eingerichtet werden;

— Es miissen Strukturen fiir besondere gesundheitliche
Bediirfnisse geschaffen werden: Zentren fiir die
Abklirung des Pflegebedarfs, die Rehabilitation und
dic Palliativpflege, Abteilungen fiir Aidskranke etc.

» Die Ausarbeitung einer Politik der Mittelzuteilung,

die sich an den gesundheitlichen Grundbediirfnissen

der Bevolkerung orientiert (Ziele 27, 28, 29, 31):

— Dazu ist die Liste der durch die Krankenversiche-
rungen erstattungsfihigen Leistungen zu erweitern,
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indem der Priavention mehr Gewicht eingerdumt
wird,

— Der Anteil der Mittel, die in den Spitalbereich flies-
sen, sollte abgebaut werden, um die freiwerdenden
Mittel fiir die Prdvention, die Fritherkennung von
Krankheiten, die Gesundheitsférderung und die
Rehabilitation einzusetzen;

— Innerhalb der Grundausbildung in allen Gesund-
heitsberufen, aber auch im Rahmen von Postgradu-
iertenprogrammen soliten massiv Lerninhalte zur
Primér-, Sekundéar- und Tertidrprivention sowie zur
Gesundheitserziehung aufgenommen werden.

* Eine Evaluation der Qualitit der Gesundheitsdien-

ste und deren Leistungen ist vorzunehmen (Ziel 31):

— Dazu miissen Informationssysteme und -analysen
der unabdingbaren Bestandteile von Gesundheitslei-
stungen mit hohem Qualititsstandard entwickelt
werden (administrative und medizinische Daten,
Statistiken der Preise der medizinischen und pflege-
rischen Dienstleistungen);

— Bs sind Programme zur Foérderung und Evaluation
der Qualitdt auszuarbeiten, Normen zu formulieren
und Instrumente zum Vergleich zwischen Einrich-
tungen zu schaffen.

— Schliesslich miissen alle bekannten Ziele fiir ge-
sundheitliche Leistungen klar definiert sowie die
Mittel zur Priifung der Zielerreichung bereitgestellt
werden.

Catherine Panchaud
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