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Der Patient - was er will und
was er braucht

Ein Referent des GS1-Forums, Karl Ehrenbaum, greift ein brisantes Thema auf, dem bisher zu wenig

Beachtung geschenkt worden ist. Viele Leistungserbringer haben die neuen Erfordernisse eines sich

zum Gesundheitsmarkt wandelnden Gesundheitswesens offenbar noch nicht ausreichend zur Kenntnis

genommen.

Karl Ehrenbaum, Ehrenbaum Health Consulting

Dies (iberrascht, denn diese Erfordernisse sind
offensichtlich. Erwahnt sei hier vor allem der sich
manifestierende »Wandel von kollektiv nach selek-
tivs mit definierten Qualitatsanspriichen der Kost-
entrager an die Leistungserbringer, die damit ein-
hergehende Notwendigkeit Patienten sektoreniiber-
greifend «ohne Briiche» zu versorgen und das
zunehmende Anspruchsdenken der Patienten.

Leistungserbringer, die diese Aspekte nicht
beriicksichtigen, werden im zunehmend scharfer
werden Wettbewerb nicht (iberleben konnen.
Ausserdem suchen sich Krankenversicherer ihre
Partner immer mehr nach Qualitatskriterien aus.
Daher muss gleichzeitig die Patientenorientierung
mehr sein als eine Absichtserklarung («Im Mittel-
punkt unser Bemiihungen steht der Patient»). Sie
muss nachhaltig betrieben und umgesetzt werden.
Denn Patienten werden zunehmend miindiger. Sie
setzen sich, vor allem in Bezug auf den Zugang zu
elektronisch bereit gestellten medizinischen Infor-
mationen (Internet), mit ihren Erkrankungen inten-
siv auseinander, sind somit haufig gut informiert und
schaffen damit auch die Grundlage, dem behandeln-
den Arzt auf Augenhéhe zu begegnen. Nicht mehr
paternalistisches arztliches Selbstverstandnis ist
gefragt, sondern der teamorientierte Arzt als Partner,
der den Patienten in den Behandlungsablauf einbin-
det, ihn entsprechend aufklart und damit zu einer
Mitwirkung an der Bewaltigung seiner Krankheit
motiviert. Ein entsprechendes Selbstverstandnis
bringt nicht nur fiir den Patienten (Akzeptanz als
Partner, Beschleunigung des Heilungsprozesses etc.),
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sondern auch fiir den Arzt unter wirtschaftlichen und
haftpflichtrechtlichen Gesichtspunkten vielfaltige
Vorteile, z.B. im Hinblick auf evtl. Anspriiche von
Patienten aus vermeintlichen Behandlungsfehlern.

Dialogfahig werden

Die Erfahrung hat gezeigt, dass Klagen vermieden
werden kénnen, wenn Arzte dialogfahig sind und
dem Patienten (iber die Hintergriinde eines Fehlers
umfassende Informationen geben. Diesbeziigliche
arztliche Dialogfahigkeit, gute Servicequalitat und
ein transparenter, gut organisierter Versorgungsab-
lauf sind entscheidende Erfolgsfaktoren fiir eine
dauerhafte Positionierung unter harten Wettbe-
werbsbedingungen. Es ist der Verdienst von Karl
Ehrenbaum, das Thema Patientenorientierung um-
fassend aufbereitet zu haben. Dies geschieht in
seinem Buch «Der Patient —Was er will und was er
braucht!» und auch am 20. Juni in seinem Referat
am GS1-Forum.

Karl Ehrenbaum zeigt auch, welche Vorteile die
Steuerung entsprechender Projekte durch einen
Versicherer mit sich bringt. Er legt umfassend dar,
was Patientenorientierung beinhalten muss und wie
sie im Rahmen eines Klinikmanagement unter neuen
Rahmenbedingungen umgesetzt werden kann.
Insgesamt ergibt sich eine «Ideenbdrse» mit vielfal-
tigen Anregungen, nicht nur fiir Leistungserbringer
wie Krankenhauser und kooperative ambulante
Versorgungseinrichtungen, sondern auch fiir arztli-
che Kérperschaften, Arzteverbande und Arztege-
werkschaften, die teilweise immer noch ein nicht
mehr zeitgemasses arztliches Selbstverstandnis alter
Art propagieren und — oftmals auch aus Angst vor
Krankenkassen — Kostenfragen in den Mittelpunkt
stellen. Dies ist sicher auch ein Thema, primar muss
es jedoch um den Patienten gehen. Wie, wird am
20. Juni ausflhrlich zu Sprache kommen.

Die Schweiz muss Chancen nutzen

Mit der Personenfreiziigigkeit wurde gleichzeitig
eine Patientenfreiziigigkeit eingefiihrt. Briissel will
den innereuropaischen Patientenfluss fordern, da
die Kosten im Gesundheitswesen die Volkswirtschaf-
ten hoch belasten. Das bietet der Schweiz gute

Chancen. Gemass Prognosen der OECD werden die
Ausgaben fiir die Gesundheitsdienstleistungen im
Zeitrahmen zwischen 2005 und 2015 weltweit um
66 Prozent wachsen. Dass dies unter Umstanden
nicht ausreicht, zeigen bereits die Entwicklungen
der letzten finf Jahre.

Es gilt zu beachten, dass die nationalen Gesund-
heitssysteme schon heute bei der Deckung der
medizinischen Nachfragen an finanzielle Grenzen
stossen. Die hohen Behandlungs- und technischen
Madglichkeiten beeinflussen die Vorstellung der
Bevélkerung vor dem Hintergrund des heutigen
Wohlstandsniveaus stark, was als Gesundheit und
Krankheit tolerierbar ist.

Gewichtige Trends

Die Anforderungen an das Gesundheitswesen
werden somit weiter ansteigen. Zwei Trends werden
dabei stark ins Gewicht fallen: Die beiden bestehen
aus der Optik, ob wir Gesundheitsleistungen in ein
Land einfiihren oder ob die Erkrankten ausgefiihrt
werden, um die Gesundheitsleistung in einem billi-
geren Anbieterland einzukaufen. Beide Trends sind
heute bereits feststellbar, insbesondere fiir schwer
zugangliche Spitzenmedizin.

Im Zusammenhang mit der grossen Mobilitét der
Bevdlkerung werden die Gesundheitsdienstleistun-
gen zu einer weltweit gehandelten und angebotenen
Dienstleistung. Die Mobilitat wird kaum geringer
werden, und somit wird das Bedirfnis bestehen
bleiben, allenfalls auf der Reise auch noch gesund-
heitliche Dienstleistungen zu beanspruchen.

Dies allerdings erhoht den grossen Wettbewerbs-
druck auf die Gesundheitssysteme sowie auf deren
Finanzierung. Heute noch beruhen diese primar auf
nationaler Sichtweise, werden aber ganz bestimmt
in Bezug auf die Spitzenmedizin in Konkurrenz mit
anderen Gesundheitssystemen von anderen Landern
treten.

Mehrwert gefragt

Die miindigen Patienten verhalten sich schon heute
wesentlich mehr wie Konsumenten und wollen



souverdn entscheiden, was und von wem sie eine
Leistung erbracht haben wollen. Alle Umfragen
zeigen stets, dass die freie Arztwahl besonders wich-
tig ist und hohe Prioritat hat. Durch die modernen
Kommunikationsmittel ist es fir die Patienten ein-
facher geworden, ihren Gesundheitszustand verbes-
sert einzuschatzen und sich tiber mégliche Behand-
lungsoptionen zu informieren.

Wenn die Patienten bereit sind, mehr fir die
Gesundheit zu zahlen, muss allerdings auch aus
ihrer Sicht ein Mehrwert entstehen. Dies lasst sich
bereits heute feststellen bei praventiven Mass-
nahmen zur Gesunderhaltung, Forderung der
korperlichen Ertlichtigung und im Wellnessbereich.
Die Tourismusindustrie richtet sich vermehrt und
stark auf diesen kiinftig noch mehr boomenden
Gesundheitsmarkt aus. Die Leistungen werden star-
ker differenziert werden durch entsprechende
Spezialisierung, aber auch durch ein spezielles VIP-
Angebot fir das «Topsegment».

Daneben werden vermehrt Billigpreisanbieter
entstehen, bei denen einfach eine geniigend gute
Leistung zu einem verniinftigen Preis gewiinscht
wird. Die Anspriiche der Individuen sind nicht ein-
heitlich. So werden verschiedene Markte neben-
einander konsumentengesteuert entstehen.

Schon heute lassen sich sehr viele Menschen in
einem anderen als dem Wohnland behandeln. Im
Jahr 2007 waren bereits 1,5 Millionen Patienten in
Thailand und dabei konnte ein geschatzter Umsatz
von Uber 1,1 Milliarden US-Dollar erwirtschaftet
werden. Andere grosse Medizintourismusdestinati-
onen sind Indien, Malaysia, die Philippinen, immer
mehr auch der Nahe Osten, die Emirates, Dubai,
Oman.

Zwei Optionen

Es bestehen zwei Optionen. Eine ist, dass schwei-
zerische Leistungserbringer ins Ausland gehen, um
diese Dienstleistungen dort anzubieten, wie es etwa
die Sonnenhof Klinik aus Bern bereits mit Swiss
Health Limited macht. Sie spezialisiert sich auf die
Unterstiitzung von Spitélern im Ausland, die sich
einen schweizerischen Qualitatsstandard zum Ziel
setzen wollen.

Dabei unterstiitzen sie die Leistungserbringer mit
dem entsprechenden Management-Know-how und
Spezialisten vor Ort. Dies geht von der Planung von
neuen Infrastrukturen bis hin zur Organisations- und
Personalstruktur sowie dessen Beratung im Ausland.
Dabei wird auf absolute Hightech und europaische
Erfahrung abgestiitzt. Damit wird vor allem das
Luxus- oder Privatkundensegment angesprochen.
Wenn lange Wartezeiten im Heimatland bestehen,
kann man Uber diese Alternative schneller die erfor-
derliche und gewiinschte Behandlung erhalten.

Diesen Weg konnen die EU-Staaten wegen der
Patientenfreiziigigkeit im Sozialversicherungs-
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Trends und Entwicklungen

Gar nicht futuristisch

Der Trend, dass Gesundheit Life Style ist, ist beobachtbar. Auf der anderen Seite gibt es immer mehr Menschen, die
der Gesundheit mangels entsprechender Mittel kaum Beachtung schenken oder schenken kénnen. eHealth kann mit
den Méglichkeiten moderner Kommunikation Warnsignale aussenden und Betroffene auf persénliche Geféhrdungen
hinweisen. Diese Ideen sind nicht futuristisch, sondern sind in Entwicklung und einige bereits in Testverfahren.

Wer ging vor 20 Jahren mit einem Pulsmesser joggen? Wo wurden praventiv Check-ups derart akribisch bis auf man-
gelnde Spurenelemente oder Uberfluss vorgenommen? Die Motivation wird iiber die Heilung von akuten Krankheiten
hinausgehen, und im Bereich der Pravention besteht der Wunsch nach Erhaltung und Entwicklung der allgemeinen
Leistungsfahigkeit sowie der Schénheit und geistigen Leistungsfahigkeit bis ins hohe Alter.

bereich nicht verwehren, da sie diesen Selbstzahler-
bereich nattirlich nicht grenziiberschreitend unter-
stiitzen, um die eigenen Gesundheitskosten nicht
weiter zu belasten. Daher gilt der Ansatz, dass eine
Behandlung im Ausland erhalten werden darf, sofern
die dafiir anfallenden Kosten nicht hoher ausfallen
als fir die gleiche Leistung im Heimatland entrichtet
werden misste. Dies entlastet die Infrastruktur im
Heimatland, die Personalkosten und entsprechende
Sozialleistungen, was indirekt geringere Geste-
hungskosten bewirkt als bei der Behandlung im
Heimatland.

Die andere Option besteht gerade fiir Lander wie
die USA, Deutschland und die Schweiz aufgrund des
guten Rufes, den sie haben, da sie sehr gut positio-
niert sind, um schwierige Leistungen in hoher Qua-
litat verrichten zu kdnnen. Schon heute sind 11,5
Prozent der Erwerbstatigen direkt und indirekt im
Gesundheitswesen beschaftigt.

Nachhaltiger Wirtschaftszweig

Das zeigt, wie nachhaltig dieser Wirtschaftszweig
ist, welcher gerade in den letzten Jahren mit seinem
Wachstum viel zur Prosperitat der Volkswirtschaften
beigetragen hat. Bundesratin Doris Leuthard hatte
bei der Griindung von Swiss Health dies als einen
wichtigen Schritt fir die Vermarktung der Schweizer
Qualitat im Ausland bezeichnet. Die Schweiz hat
beste medizinische Mdglichkeiten fiir die Behand-
lungen und gute Infrastrukturen in Krankenhausern.

Angehdrige profitieren dabei vom guten Angebot
des Tourismus, um dennoch in der Nahe ihrer Pati-
enten sein zu konnen. All dies bildet eine perfekte
Basis, um eben auch Patienten fiir Behandlungen in
die Schweiz zu bringen. In diesem Sinne kann die
Schweiz im globalen Standortwettbewerb ein
Potenzial nutzen, das der Volkswirtschaft niitzt und
im Standortwettbewerb (iber die EU hinaus Wirkung
erzielen kann.

Bei diesen Betrachtungen ist die Sichtimmer noch
von der heutigen aktuellen Ausgangslage aus er-
folgt. Mit weiteren Moglichkeiten — wie eHealth,
Gentherapien, personlicher Medikation, Selbsttest
—die in den nachsten Jahren noch entstehen werden,
wird die Schweiz, wenn sie sich auf diese Aspekte

vorbereitet, weiterhin in diesem Bereich anderen
Landern nicht nur Paroli bieten, sondern auch Vor-
reiterin sein konnen.

Wichtige Elemente

Dabei sind nicht nur chronisch degenerative Erkran-
kungen und der sprunghafte Anstieg von psychi-
schen Zivilisationskrankheiten im Vordergrund,
sondern auch die Pravention und Friiherkennung/-
diagnose werden immer wichtigere Elemente im
internationalisierten Gesundheitsmarkt werden.

Diese bereits sich abzeichnenden Aspekte werden
dazu fiihren, dass die Gesundheitskosten weiterhin
kaum tief gehalten werden konnen, geschweige
denn, eine Senkung der Kosten als realistisch
erscheint. Wenn die Schweiz in diesem Bereich die
Nase vorne haben will, muss sie die erbrachte Qua-
litat sichtbar machen und sich dem internationalen
Vergleich stellen.

Umworbene Patienten

Bereits zeichnet sich eine grossere Bereitschaft der
Patienten ab, sich im Ausland behandeln zu lassen.
Entsprechend werden heute schon in der Schweiz
in einschlagigen Medien solche Patienten um-
worben. Dieser Patiententourismus wird jedoch nicht
unbeschrankt sein, da Angehorige bei schwerwie-
genden und lange dauernden Behandlungen nicht
immer zusatzliche Reisestrapazen und Kosten auf
sich nehmen oder dem Patienten zumuten wollen.

Die grossten Chancen werden in der Spitzenme-
dizin bestehen, wo Leistungen im Ausland erschwert
erhéltlich oder mit langen Wartezeiten verbunden
sind. Genau so werden sich auch Schweizer bei
Restriktionen resp. Rationierungen starker nach dem
Erhalt der Leistung im Ausland umsehen. Dieses
interessante Thema mit grosser volkswirtschaftlicher
und versicherungstechnischer Bedeutung gilt es
weiterzuverfolgen.

(Mit Karl Ehrenbaum sprach Dr. Hans Balmer)
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