Wissenschaft

Ist der Foderalismus mitschuldig, dass unser Gesundheitssystem
immer teurer wird? Oder macht gerade der Foderalismus Innovation

moglich? Eine kurze Analyse.

Von Urs Zanoni

Planung von oben,
Innovation von unten

er Foéderalismus muss fur zahlreiche Un-

zulanglichkeiten im Schweizer Gesund-

heitswesen herhalten: Der Kantonligeist

schafft Ubermassig viele Spitalbetten.

Das Kompetenzgerangel zwischen Bund
und Kantonen (und Kantonen und Gemeinden) behin-
dert Innovationen. Die Rollenkonflikte der Kantone be-
gunstigen Protektionismus. Und einiges mehr.

Anderseits verstellen die Klagen Uber den Fdédera-
lismus den Blick auf die Chancen. Denn Fdéderalismus
meint in erster Linie Dezentralisierung. Und Féderalismus
korrespondiert mit einer anderen helvetischen Eigenheit,
die reichlich Chancen bietet: die Subsidiaritat. Die Hal-
tung also, dass nur «nach oben» delegiert wird, was auf
der unteren Ebene nicht ausgefuhrt werden kann.

Ein bluhendes Beispiel flur den subsidiaren Ansatz
sind Gesundheitsregionen, wie sie an zahlreichen Or-
ten in der Schweiz bestehen oder im Aufbau sind (sie-
he Grafik): regionale, bevolkerungsorientierte Versor-
gungsmodelle, welche die Vorzuge der ortlichen Nahe
nutzen, zum Beispiel:

« Bessere Koordination und Kollaboration zwischen den
Versorgungspartnern: Man kennt und vertraut sich.

» Regionale Identitat: Patienten mdchten hier behan-
delt werden, Gesundheitsfachpersonen hier arbeiten.

» Medizinisch-Pflegerisches und Soziales gehen Hand
in Hand dank Einbezug der Gemeinden.

Gesundheitsregionen in der Schweiz
(Auswahl)

« Starke Freiwilligenarbeit als Voraussetzung fur mehr
Behandlung und Betreuung zu Hause.

Auf dieser Basis lassen sich optimal vernetzte Versor-
gungskonzepte fur die wichtigste Patientengruppe der
Zukunft entwickeln: hochaltrige, multimorbide, chro-
nisch kranke Menschen. Gesundheitsregionen umfas-
sen haufig einen Raum von etwa 50000 bis 150000
Personen, haben eine breit abgestutzte Tragerschaft,
pflegen eine ausgepragte «Kultur des Gemeinsamen»,
setzen moglichst fruh an (Schulen, Vereine) und sehen
die Menschen — statt Krankheiten — im Zentrum.

Das Bundesamt fur Gesundheit sieht Gesundheits-
regionen als vielversprechenden Ansatz; auch die em-
pirische Evidenz spricht fUr die regionale Perspektive
als Erfolgsfaktor. Wichtig ist allerdings: Gesundheitsre-
gionen sind keine Planungsraume. Denn Planung, be-
sonders des stationaren Bereichs, muss Ubergeordnet
erfolgen, idealerweise interkantonal (Beispiel Basel-
Stadt/Baselland) oder sogar national (Beispiel hoch-
spezialisierte Medizin). Gesundheitsregionen dagegen
gehen von der bestehenden Infrastruktur aus und ver-
suchen mit Innovationskraft und Burgernahe, bedarfs-
und bedurfnisgerechte Angebote zu entwickeln.

Urs Zanoni, MPH, ist Geschaftsfuhrer des fmc Schweizer
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Werdenberg-Sarganserland
www.pizolcare.ch
Thurvita
vww.thurvita.ch
RaJoVita
www.rajovita.ch
Drehscheibe Pflege Hofe
www.pflege-hoefe.ch
Gesundheitsnetz 2025
Stadt Zirich
www.gn2025.ch
CareNet+
www.carenetplus.ch

e Gesundes Laufental
www.gesundes-laufental.ch
Gesundes Freiamt
www.gesundes-freiamt.ch

@ Gesundheitsnetzwerk Uri

@ xunds grauholz

www.xunds-grauholz.ch
Healthy Emmental
www.healthyemmental.ch

@ Réseau Fribourgeois santé
mentale: RFSM
www.fr.ch/rfsm
Association Réseau Orientation
Santé Social
www.aross-ne.ch

@ Gesundheitsférderung Wallis
www.promotionsantevalais.ch

Réseaux de Santé Vaud
Www.reseaux-sante-vaud.ch

@ Projet de Réseau Intégré de Soins
aux Malades
www.prism-ge.ch
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