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Ist die arztlich-pflegerische
Versorgung in der Schweiz
reformbediirftig?

Dr. H. Locher, Leiter der Abteilung Krankenpflege des Schweizerischen Roten Kreuzes

Die drztliche und pflegerische Versorgung
unserer Bevolkerung basiert im wesentli-
chen auf zwei Sidulen, der Praxis der nieder-
gelassenen Arzte einerseits, den Kranken-
hédusern anderseits. Trotz der unbestritte-
nen Qualitit unseres Gesundheitswesens
treten immer mehr Schwierigkeiten zutage,
die uns allen wohlbekannt sind, sei es die be-
dangstigende Kostenentwicklung oder der
unwirtschaftliche Einsatz des im Spital titi-
gen Pflegepersonals, der Angehdrigen von
medizinisch-technischen Berufen und der
Arzte, um nur zwei Beispiele zu nennen.
Deshalb soll nachstehend aufgezeigt wer-
den, in welchen Bereichen sich Reformen
aufdringen.

Die Notwendigkeit einer nationalen Gesund-
heitspolitik

Ergdnzung der Spitalplanungen durch die
Planung der extramuralen Krankenpflege
Verschiedene Kantone haben bereits eine
Spitalkonzeption oder Planung ausgearbei-
tet, was einen grossen Fortschritt gegentiber
friiher bedeutet. Diese Spitalplanungen
sollten allerdings in ndchster Zukunft er-
ginzt werden durch ebenso sorgfiltige Un-
tersuchungen und Konzeptionen tiber die
extramurale Krankenpflege und Behand-
lung, also die medizinische und pflegerische
Versorgung, die ausserhalb des Spitals er-
folgt.

Es ist heute unbestritten, dass der extramu-
ralen Krankenpflege in Zukunft ein viel
stiarkeres Gewicht zukommen muss als bis
anhin. Niemand besitzt aber einen Uber-
blick iiber die Vielzahl der bestehenden Ein-
richtungen von Gemeinden, Kantonen,
kirchlichen und privaten Organisationen,
so dass deren Tatigkeit weitgehend unkoor-
diniert nebeneinander ausgefiihrt wird.

Neuorientierung des Kranken- und Unfall-
versicherungswesens

Das schweizerische Kranken- und Unfall-
versicherungswesen wird unabhéngig von
den bestehenden Spitalplanungen und den
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Einrichtungen zur extramuralen Kranken-
pflege geregelt, so dass es zur iiberméssigen
Inanspruchnahme von Spitalleistungen ge-
radezu einlddt und zudem alle diejenigen fi-
nanziell benachteiligt, die in ihrem Heim
oder in andern Einrichtungen als dem Spi-
tal, zum Beispiel dem Alterspflegeheim,
drztliche und pflegerische Leistungen erhal-
ten.

Nachdem nun das Flimser Modell, das die-
se unheilvolle Entwicklung leider gefordert
hétte, endgiiltig aus Abschied und Traktan-
den gefallen ist, bieten sich neue Gelegen-
heiten, auf dem Gebiet des Versicherungs-
sektors nach besseren Losungen zu suchen.
Besonders die Tagespauschalen fiir Spital-
leistungen und die bisher iibliche Berech-
nung von durchschnittlichen Spitalkosten
pro Patiententag miissen tiberpriift werden.
Sie verleiten die fiir die Wirtschaftlichkeit
eines Spitals Verantwortlichen dazu, Pa-
tienten tendenziell linger zu hospitalisieren
als unbedingt notig wire oder auch leichter
Kranke zu hospitalisieren, weil beide
Massnahmen einen optisch glinstigen Ein-
fluss auf die durchschnittlichen Spitalko-
sten pro Patiententag ausiiben, was natiir-
lich nichts aussagt tiber die effektiven Ko-
sten der Pflege und Behandlung dieser Pa-
tienten.

Verlagerung der Priorititen fiir die For-
schung im Gesundheitswesen
Die im Gesundheitswesen eingesetzten For-
schungsgelder werden in iiberwiegendem
Masse fiir die klinische Forschung einge-
setzt. Andere Aspekte des Gesundheitswe-
sens, wie zum Beispiel die Suche nach neuen
Formen der medizinischen und pflegeri-
schen Versorgung unserer Bevolkerung,
bleiben weitgehend vernachlassigt.
Einige Beispiele sollen zeigen, welche neuen
Formen aufihre Vor- und Nachteile hin un-
tersucht werden miissten:
— Gruppenpraxen von
Arzten.
— Sozialmedizinische Zentren in Agglome-
rationen.

niedergelassenen

~ Neue Organisationsformen der Gemein-
dekrankenpflege mit Pflegeteams, zusam-
mengesetzt aus Angehorigen verschiede-
ner Pflegeberufe unterschiedlicher Aus-
bildung und aus Laien.

Es besteht ferner eine Diskrepanz in der Be-
reitschaft, finanzielle und personelle Quel-
len fir medizinische Forschung einerseits,
fuir die Forschung in der Krankenpflege an-
derseits einzusetzen. Der Forschung in der
Krankenpflege muss in Zukunft ein bedeu-
tendes Gewicht beigelegt werden, diese For-
derung gilt auch fiir die Grundlagenfor-
schung im Pflegewesen. Es kann nicht ange-
hen, dass zum Beispiel der Studie {iber das
Pflegewesen in der Schweiz, deren Untersu-
chungen wertvolle Aufschliisse liber den
Einsatz des Pflegepersonals auf den Spital-
abteilungen und die Bediirfnisse der Patien-
ten an Pflege gegeben haben, weitere For-
schungsprojekte mit der Begriindung ver-
wehrt werden, es sei nun genug geforscht,
jetzt miissten die Forscher selber, sozusagen
als Betriebsberater, in die Praxis gehen und
die Niitzlichkeit ihrer Kenntnisse person-
lich beweisen.

Ein weiteres vernachlissigtes Forschungs-
gebiet innerhalb des Gesundheitswesens bil-
den die betriebswirtschaftlichen Probleme
des Krankenhausbetriebs. Einige Beispiele
sollen zeigen, welche Fragen einer niheren
Untersuchung bediirften:

— Organisationsformen und Fiihrungskon-
zepte in der stationdren Krankenversor-
gung.

— Kaderplanung und Kaderentwicklungim
Spital.

— Fiihrungs- und Organisationsprobleme
auf der Ebene Chefarzt, Oberschwester,
Verwalter.

— Einfiihrung von Neuerungen im Spital.

— Arbeitsanalytische Untersuchungen von
Arbeitsabliufen und Pflegeeinrichtun-
gen, bei denen Rationalisierungseffekte
zu erwarten sind.

Ausbildung von Fachleuten fiir leitende Funk-
tionen im Gesundheitswesen

Ein wichtiger Teil der zu formulierenden
nationalen Gesundheitspolitik ist der Aus-
bildung von Fachleuten im Gesundheitswe-
sen zu widmen.

Obwohl immer neue Aufgaben zu l6sen sind
und die auf das Gesundheitswesen entfal-
lenden Ausgaben in Gemeinden, Kantonen
und im Bund betrichtlich ansteigen, leisten
wir uns den Luxus, die im Gesundheitswe-
sen an leitender Stelle tédtigen Personen fiir
ihre Tatigkeit nicht oder nur unzuldnglich
vorzubereiten. Von Medizinern, die als Spi-
talirzte titig werden wollen, von Kranken-
schwestern, die im Operationssaal oder in
der Intensivpflege verantwortungsvolle
Stellen zu iibernehmen gedenken, um nur
zwei Gruppen zu nennen, wird verlangt,
dass sie eine Zusatzausbildung absolvieren.



Fiir alle diejenigen aber, die im Gesund-
heitswesen in gesamtschweizerischen oder
kantonalen Gremien an fiithrender Stelle tii-
tig sind, bestehen kaum Ausbildungsmog-
lichkeiten.

Deshalb sollten in allernichster Zukunft als
erste Stufe einer solchen Ausbildung inter-
disziplinire Weiterbildungskurse veranstal-
tet werden. Als zweite Stufe sollte ein eigent-
licher Ausbildungsgang als Nachdiplom-
studium fiir Arzte, Krankenschwestern,
Okonomen und Juristen geschaffen werden,
der auf Universititsebene zu organisieren
wire. Dieser Studiengang wiirde auf die
Ubernahme leitender Funktionen im Ge-
sundheitswesen vorbereiten.

Aus diesen Kursen konnte sich ein interdis-
ziplindres Ausbildungszentrum fiir das Ge-
sundheitswesen entwickeln, dem im tibrigen
auch die Ausbildung der obersten Kader fiir
das Spitalwesen iibertragen werden konnte.

Ausbildung in den Pflege- und medizinisch-
technischen Berufen
Nach dem Nichtzustandekommen der neu-
en Bildungsartikel der Bundesverfassung
ergibt sich eine weitere Aufgabe in der zu
schaffenden nationalen Gesundheitspolitik
- Uberpriifung der Ausbildung in den Pfle-
ge- und medizinisch-technischen Berufen.
Anléasslich der Revision der Wirtschaftsarti-
kel der Bundesverfassung im Jahre 1947
lehnten es die eidgenossischen Riite ab, in
Artikel 34ter Absatz 1 lit. g, der den Bund
zur Aufstellung von Vorschriften tiber die
berufliche Ausbildung in Industrie, Gewer-
be, Handel, Landwirtschaft und Hausdienst
ermichtigt, auch die Krankenpflege aufzu-
fithren. Die Ansicht iiberwog, dass die
Krankenpflege zu einem Lebensbereich ge-
hére, der in die Zustindigkeit der Kantone
fallen miisse. Da aber trotzdem ein wach-
sendes Interesse an einer gesamtschweizeri-
schen Regelung und Forderung der Ausbil-
dung in Krankenpflege bestand und die
Kantone selber diese Aufgabe nicht an die
Hand nahmen, sprang das Schweizerische
Rote Kreuz in die Liicke. Es tat dies als In-
stitution, die bereits Erfahrungen in diesem
Arbeitsgebiet gesammelt hatte.
Heute regelt es die Berufsbildung in allge-
meiner Krankenpflege, psychiatrischer
Krankenpflege, Kinderkrankenpflege, Wo-
chen- und Siuglingspflege, praktischer
Krankenpflege und die der medizinischen
Laborantinnen und der Laboristinnen. Die-
se Ordnung beruht auf der historischen Ent-
wicklung und ist nicht ganz folgerichtig.
Denn einerseits sind nicht alle Pflegeberufe
erfasst, anderseits gehdren die Berufe der
medizinischen Laborantinnen und der La-
boristinnen nicht zu den Pflegeberufen.
Heute bestehen noch folgende Pflegeberufe,
deren Ausbildung nicht vom Schweizeri-
SC.hen Roten Kreuz geregelt und tiberwacht
wird :
= die Spitalgehilfinnen, fiir deren Ausbil-
dung Richtlinien der Sanititsdirektoren-

konferenz bestehen und denen ein kanto-
naler Fihigkeitsausweis abgegeben wird ;

— die Hebammen, fir deren Ausbildung
Richtlinien der Sanitédtsdirektorenkonfe-
renz bestehen und denen ein kantonales
Diplom abgegeben wird;

— die Pflegerinnen fiir Geburtshilfe und Gy-
néikologie, deren Ausbildung unter dem
Patronat der Schweizerischen Gynéikolo-
gischen Gesellschaft steht, die auch den
Fihigkeitsausweis erteilt;

— die Pflegerinnen fiir das gesunde Kind, de-
ren Ausbildung in einer der Schweizeri-
schen Vereinigung von Schulen fiir die
Pflege gesunder Kinder angeschlossenen
Schule erfolgt, die auch den Ausweis ab-
gibt.

Die Uberwachung der Aus- und Weiterbil-
dung der medizinisch-technischen Berufe
erfolgt fast durchwegs durch die Fachver-
binde. Zu den medizinisch-technischen Be-
rufen zidhlen wir unter anderem Diétassi-
stentinnen, technische Rontgenassistentin-
nen, Physiotherapeutinnen, Ergotherapeu-
tinnen, Arztgehilfinnen.

In Artikel 27bis der nicht zustandegekom-
menen Bildungsartikel hiess es:

«Der Bund regelt die Berufsbildung»
(Abs. 4). «Die zustindigen Organisationen
sind vor Erlass der Ausfiihrungsgesetze an-
zuhoren. In der Berufsbildung konnen sie
zur Mitwirkung beim Vollzug herangezo-
gen werden.» (Abs. 6)

Diese Vorschrift hitte eine Neukonzeption
der Uberwachung und Regelung der Aus-
bildung in den Pflege- und medizinisch-
technischen Berufen ermoglicht. Das
Schweizerische Rote Kreuz hitte es als
zweckmassigste Losung erachtet, wenn ihm
die Regelung und Uberwachung der Ausbil-
dungin allen Pflegeberufen libertragen wor-
den wiire; es hiitte sich zudem bereit erklért,
allenfalls auch die Regelung und Uberwa-
chung der Ausbildung in den medizinisch-
technischen Berufen zu tibernehmen, sofern
die Bundes- und Kantonsbehorde sowie die
entsprechenden Berufsverbande damit ein-
verstanden gewesen wéren.

Nach der Abstimmung vom 4. Mérz 1973
ist diese Neuregelung durch Massnahmen
auf dem Gebiet des Bildungswesens nicht
mehr moglich. Deshalb gilt es, sie durch
Massnahmen auf dem Gebiet des Gesund-
heitswesens herbeizufiihren. Es wird eine
Aufgabe der zu schaffenden schweizeri-
schen Gesundheitspolitik darstellen, zwi-
schen den Kantonen und dem Bund einer-
seits, dem Schweizerischen Roten Kreuz
und allfilligen weiteren interessierten Orga-
nisationen anderseits eine klare Losung zu
finden und die Regelung und die Uberwa-
chung der Berufsausbildung in den Pflege-
und medizinisch-technischen Berufen nicht
nur mit einer neuen Rechtsgrundlage zu
versehen, sondern auch die Finanzierung
dieser Aktivititen sicherzustellen,

Der Gesundheitsrat

Zur Festlegung einer nationalen Gesund-
heitspolitik ist ein schweizerischer Gesund-
heitsrat zu schaffen

Zusammensetzung des Gesundheitsrates

Im Gesundheitsrat sollten die nachstehen-

den Institutionen vertreten sein:

— die Kantone, als hauptsichlichste Ho-
heitstrager im Gesundheitswesen (bzw.
die Sanitidtsdirektorenkonferenz);

— der Bund (z. B. Eidgenossisches Gesund-
heitsamt, Bundesamt fiir Sozialversiche-
rung usw.);

— die Hochschulen, insbesondere die Medi-
zinischen Fakultiten;

— der Nationalfonds zur Forderung der wis-
senschaftlichen Forschung,

— private Organisationen, die im Gesund-
heitswesen titig sind, wie die VESKA,
das SRK, die Verbindung Schweizer Arz-
te, die Schweizerische Akademie der me-
dizinischen Wissenschaften, die Berufs-
verbinde des Pflegepersonals und des me-
dizinisch-technischen  Personals, die
Krankenkassen, das Schweizerische
Krankenhausinstitut.

Aufgaben des Gesundheitsrates

Dem Gesundheitsrat wiren insbesondere

die folgenden Aufgaben zu tibertragen:

— Ausarbeitung von Grundsitzen einer na-
tionalen Gesundheitspolitik, beziiglich
der anzustrebenden Ziele und der Festle-
gung von Priorititen sowie der einzuset-
zenden Mittel und einzuleitenden Mass-
nahmen.

— Uberpriifung der heutigen Aufgabenver-
teilung zwischen Bund, Kantonen und
privaten Organisationen, die im Gesund-
heitswesen tatig sind.

— Veranlassen von diesbeziiglichen Unter-
suchungen und wissenschaftlichen For-
schungen.

— Ausarbeitung von entsprechenden Emp-
fehlungen an die zustindigen Behorden.
Der Gesundheitsrat diente ferner als Begeg-
nungsorgan fiir alle im Gesundheitswesen
tatigen Institutionen. Er wire vom Bundes-
ratim Einverstindnis mit der Sanititsdirek-

torenkonferenz einzusetzen.

Schlussfolgerungen

Wir sind von der Frage ausgegangen, ob die
arztlich-pflegerische Versorgung unserer
Bevolkerung reformbediirftig sei. Diese
Frage muss zumindest teilweise bejahend
beantwortet werden. Es gilt, durch die For-
mulierung einer nationalen Gesundheitspo-
litik die Entwicklungswege fiir die kommen-
den Jahre und Jahrzehnte vorzubereiten,
damit die drztlich-pflegerische Versorgung
unserer Bevolkerung auch in Zukunft ge-
wihrleistet sei,
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