Gesundheitspolitik

Wie in auslindischen Gesundheitssystemen versuchen auch in der Schweiz verschiedene Nichtregie-

rungsorganisationen (englisch NGO), einen Beitrag zur Gesundung des Systems zu erbringen. Allen

Vereinigungen eigen ist die Legitimation, der nicht ein 6ffentliches Mandat zu Grunde liegt. Die NGO

als Interessenverband versucht Aktivititen zu entfalten, die scheinbar oder effektiv von den staatlichen

Instanzen zu wenig wahrgenommen werden. Gelegentlich werden NGOs kritisiert, da sie nicht

demokratisch legitimiert sind. «clinicum» wird in loser Folge die NGOs aus dem Gesundheitsbereich

portritieren. Den Anfang macht die Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsokonomie und

Gesundheitswissenschaften (SAGQG).

Die Schweizerische Arbeitsgemeinschaft flr
Gesundheitsdkonomie und Gesundheitswissen-
schaften (SAGG) wurde 2004 gegrundet. Grin-
dungsprasident (heute Ehrenprasident) war
Prof.Dr.med. Thomas D. Szucs, MPH, und Grun-
dungsgeschaftsfuhrer Lic.iur. Max KUnzi, MM.
Die SAGG befasst sich auf wissenschaftlicher
und praxisorientierter Grundlage mit der Forde-

SAGG-Studienreise 2018: Danemark

rung der Gesundheitsokonomie und den
Gesundheitswissenschaften. Sie fordert den
Besuch auslandischer Kongresse durch ange-
hende Gesundheitswissenschafterinnen und
Gesundheitswissenschafter. Sie vergibt auf dem
Berufungsweg seit mehreren Jahren den Preis
fur Gesundheitsdkonomie und Gesundheits-
wissenschaften Schweiz — und patroniert den

Schweizerischen Kongress fur Gesundheitsdko-
nomie und Gesundheitswissenschaften (SKGG).
Die SAGG organisiert Studienreisen, um einem
interessierten Kreis von Innovatoren Einblicke
inauslandische Gesundheitssysteme zu ermog-
lichen. Studienreisen fuhrten nach Singapur
(2015, 2016) und Israel (2017); in Planung ist eine
Studienreise nach Danemark (2018).



Gesundheitspolitik

Dr. oec. HSG Balz Ryf, Prisident der SAGG

2012 war die SAGG der offizielle Organisator
des Europaischen Kongresses fur Gesundheits-
Okonomie (ECHE2012), der an der Universitat
ZUrich stattfand. Sie war an der Grindung der
European Association of Health Economics
(EUHEA) und an der Grundung der Schweize-
rischen Gesellschaft flr Gesundheitsdtkonomie
(SGGO) beteiligt. Sie bewarb sich erfolgreich
fur die DurchfUhrung des iIHEA Weltkongresses,
der 2019 an der Universitat Basel stattfindet.
Nach dem iHEA-FUhrungswechsel gab die
SAGG die Durchfuhrung im Jahr 2017 an die
Universitat Basel ab.

2016 erweiterte die SAGG ihren Tatigkeitsbereich
auf die Gesundheitswissenschaften im allgemei-
nen. Sie ist keine reine akademische oder uni-
versitare Organisation, sondern integriert die
vielfaltige und wichtige praktische Seite eines
Gesundheitswesens. Die SAGG als Verein hat nur
institutionelle Mitglieder.

Interessante Fakten vermittelt unser Interview
mit dem aktuellen Prasidenten der SAGG, Dr.0ec.
HSG Balz Ryf.

Die SAGG patroniert seit 2004 den
Schweizerischen Kongress fiir Gesund-
heits6konomie und Gesundheitswissen-
schaften (SKGG), die 15. Ausgabe findet
am 26. Oktober 2018 statt. Was bezweckt
man mit dem SKGG?
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Dr. Balz Ryf: Ziel des Kongresses ist es, flr das
Schweizer Gesundheitssystem wichtige Fragen
aufzugreifen und interdisziplinar zu diskutieren.
Der SKGG ist zwar ein Fachkongress und rich-
tet sich dementsprechend an Fachleute im
Gesundheitswesen. Gleichzeitig mdchten wir
nicht im Elfenbeinturm schongeistige Losun-
gen entwickeln. Wichtig ist uns der Blick Uber
die Landesgrenzen, der Einbezug von Theorie
und Praxis sowie ein methodisch-didaktischer
Ansatz, den man bei anderen Kongressen so
nicht findet.

Bei der Auswahl der Studienreiseziele fillt
auf; dass vor allem Linder ausgewihlt
werden, die ein kostengiinstigeres Gesund-
heitswesen als die Schweiz aufweisen —
wobei angenommen werden kann, dass
etwa in Singapur oder Israel die Qualitit
vergleichbar mit der Schweiz ist. Welche
Erkenntnisse kann man gerade aus den
beiden erwihnten Beispielen ziehen?

Wir haben eines der besten Gesundheitssys-
teme der Welt — aber gleichzeitig auch eines der
teuersten. Das wird uns regelmassig von unter-
schiedlichen Seiten gespiegelt, beispielsweise
auch von der OECD. Thematisiert werden das
flachendeckende Angebot von Hochleistungs-
medizin, die geringe Bundelung von Know-how
und Infrastruktur, ein Leistungskatalog, welcher
viele Komponenten enthélt, die der Versicherte
problemlos selber finanzieren konnte, oder der
einfache Parallelkonsum von Gesundheits-
dienstleistungen. Da steht die Frage naturlich
nahe, ob es nicht das Gleiche fur Weniger gabe,
um das etwas pointiert zu sagen.

Die Studienreise 2018 geht nach Dinemark
(siche Kasten). Dort baut man den Spital-
bereich rigoros um — und setzt auf weniger
Spitiler, dafiir aber auf grosse mit teilweise
2000 Betten. Miissten wir allenfalls a la
Dinemark vermehrt auf Regionalisierung
setzen — und von den 26 kantonalen
Spitalsystemen abkommen?

Als Betriebswirtschafter bin ich sicher, dass in
vielen Bereichen Skaleneffekte moglich waren.
Dass man das in unserem kantonal geregelten
Gesundheitssystem nicht einfach so umsetzen
kann, ist auch klar. Zumindest eine starkere
Bildung von Kompetenzzentren und eine ver-
mehrte Ausrichtung auf Versorgungsregionen
und Patientenstrome ware aber auch in unse-
rem System maoglich.

Sie sind Geschiiftsleitungsmitglied in der
Niederlassung eines renommierten
Pharmaunternehmens. Besteht da nicht

In Dinemark hat die Zukunft schon
begonnen. Das Land will in den kommen-
den zchn Jahren 18 Superkrankenhiuser
verwirklichen, um sein Gesundheitssystem
fiir die Zukunft zu riisten. eHealth und
Telemedizin sind dabei wichtige Mittel, um
den Spagat zwischen Einsparungen und
Qualitit zu schaffen.

Wie alle westlichen Industrienationen sucht
auch Dinemark nach passenden Rezepten,
um den Herausforderungen einer alternden
Bevélkerung und einer wachsenden Zahl
chronisch kranker Menschen zu begegnen.
Gleichzeitig geht es darum, das Gesundheits-
wesen so straff wie méglich zu organisieren.
Bei eHealth hilt Dinemark in Europa die
Spitzenposition! Alle Kliniken benutzen die
Elektronische Gesundheitsakte und auch
Allgemeinmediziner tauschen medizinische
Daten elektronisch aus. Rezepte werden
ohnehin fast nur noch online an die Apo-
theken iibermittelt. Dinemark hat 5.8 Mio.
Einwohner. Die Lebenserwartung liegt bei
Minnern bei 79 und bei Frauen bei 83 Jah-
ren — was etwas tiefer ist als diejenige in der
Schweiz: Minner 81, Frauen 85. Ausgaben
fiir das Gesundheitswesen in % des BIP:
Dinemark 10.4 %, Schweiz 12.4 %.

Dinemark verfiigt tiber ein staatliches
Gesundheitssystem dessen Planung, Leitung
und Finanzierung auf nationaler Ebene,
Bezirksebene und Gemeindeebene erfolgt.
Es besteht eine Versicherungspflicht; wer

in Dinemark wohnt und Steuern bezahlt

ist automatisch auch krankenversichert.

Die gesundheitliche Versorgung wird iiber
Steuereinnahmen finanziert und ist fiir die
Bevélkerung zum grossen Teil kostenlos.

(Quellen: medizin & technik, OECD)

die Gefahr, dass ein NGO a la SAGG quasi
als Plattform fiir Lobbyarbeit benutzt
werden konnte?

(Lacht) Nein, da besteht jetzt Uberhaupt keine
Gefahr. Schauen Sie sich einmal die Speaker und
Themen unserer Kongresse an, das sind keine
Lobbyinhalte der Pharmaindustrie. Die Themen
werden ja auch nicht von mir festgelegt, sondern
in Zusammenarbeit mit dem Vorstand. Zudem
wlrden wir auch die Glaubwurdigkeit des Kon-
gresses gefahrden, was in diesem Fall eines der
Alleinstellungsmerkmale darstellt.

www.sagg-sahe.ch



