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Zusammenfassend moéchte ich an das eigentliche Ziel
der Fihrung erinnern: Gemeinsam mit seinen Mitar-
beitern wiinscht der Vorgesetzte, ein bestimmtes Ziel zu
erreichen, nédmlich: ein gut gefiihrtes Heim, in dem
sich Pensiondre oder Patienten sowie das Personal
wohlfiihlen. Maria Glettler

Kosteneinddmmung in der Medizin

Erste Zwischenbilanz

«Vor Jahresfrist hat eine von der Verbindung der
Schweizer Aerzte eingesetzte Studienkommission einen
Aufruf zur Kosteneindimmung in der Gesundheits-
pflege verdffentlicht. Der bis ins Ausland stark beach-
tete Appell richtete sich vorerst an alle Aerzte, in den
Spitilern wie in der freien Praxis. Aber auch die
Patienten und deren Angehorige sowie Spitalverwal-
tungen, Kranken- und Unfallversicherungen, Pharma-
zeutische und Medizinal-Industrie wurden aufgefor-
dert, im eigenen Arbeitsbereich an Aufwand zu sparen.
Die bis heute vorliegenden Ergebnisse lassen sich noch
nicht in Zahlen fassen. Indessen ist festzustellen, dass
das Kostenbewusstsein allgemein geweckt und vertieft
worden ist. Besonders in den Spitédlern sind zahlreiche
Sparmassnahmen getroffen worden, teilweise schon
vor dem Aufruf der Verbindung der Schweizer Aerzte,
die rund 95 Prozent aller in der Schweiz tatigen Aerzte
umfasst.

Mit der in erster Linie den Aerzten gesteckten Aufga-
ben, in den Spitidlern die Kosten per Pflegetag fiir das
Jahr 1973 nicht iiber jene des Vorjahres steigen zu las-
sen, wurde versucht, den von den Aerzten beeinfluss-
baren Anteil an den Pflegekosten zu reduzieren. Da die
Personalkosten im Spital rund 70 Prozent der Gesamt-
kosten ausmachen, ist hier eine Einsparung fast nur
durch rationellen Personaleinsatz und durch Vermin-
derung der Patientenzahl zu erzielen, Der Vorsitzende
der Studienkommission, Dr. med. Paul Nef (St. Gallen),
bezeichnet daher in einem Interview mit der «Schwei-
zerischen Aerztezeitung» die Forderung nach der 40-
Stunden-Woche im Spital fiir iibertrieben. Spitalein-
weisungen, die weder medizinisch noch sozial (z.B.
wegen kleiner Wohnungen, Mangel an h#uslichem
Pflegepersonal) geboten sind, miissen konsequenter-
weise vermieden und die Spitalaufenthalte so kurz wie
moglich gehalten werden. Ohne das Wohl der Patien-
ten zu schmilern, kann auf Unndtiges verzichtet wer-
den, indem in Diagnostik und Therapie die zur Verfii-
gung stehenden Mittel optimal statt maximal einge-
setzt werden. Hier richtet sich der Sparappell vor al-
lem an die Spital-Chefirzte, deren Einfluss auf Assi-
stenten und iibriges Personal bis in die freie Arztpra-
xis entscheidend ist. Bei den Millionen-Defiziten der
Spitédler fallen auch noch so geringe Prozentsdtze, um
die der Sachaufwand ausserhalb der Personalkosten
verringert werden kann, ins Gewicht. Hinzu kommen
allgemein  volkswirtschaftliche  Einsparungen an
Steuergeldern, Versicherungsaufwand, Verluste infolge
Arbeitsausfall usw.

Wer alles, wie stark und weshalb Einfluss auf die
iiberdurchschnittliche Kostenentwicklung im Gesund-
heitswesen hat, ist zurzeit kaum zu iiberblicken. Mass-

gebliche Ursachen liegen bei der Inflation, sicher aber
auch bei der Lohnentwicklung und der Arbeitszeitver-
kiirzung, wo im Pflegebereich ein jahrelanger Nach-
holbedarf bestand. Hinzu kommen die enorme Ent-
wicklung der medizinischen Technik neben anderen
Fortschritten der Medizin bei der Krankheitserken-
nung und -behandlung sowie die stirkere Beanspru-
chung der Spitédler durch eine wachsende und zuneh-
mend altere Bevilkerung.

Die Sparstudien-Kommission der Verbindung der
Schweizer Aerzte, die ohne Kompetenzen fiir direkte
Massnahmen und ohne eigene Finanzmittel zu arbeiten
hat, stellt gleichwohl eine gute Prognose fiir ihre wei-
tere Tatigkeit, die sich noch auf mehrere Jahre er-
strecken kann. Fiir das eingehende Studium einzelner
Probleme werden auch nichtérztliche Fachleute beige-
zogen, zum Beispiel aus Wirtschaftswissenschaft, Ver-
sicherungswesen, Verwaltung, Finanzkreisen und Poli-
tik. Ebenfalls gute Erfolge diirfen erwartet werden aus
der Zusammenarbeit, die sich unter anderem mit dem
Verband der Schweizerischen  Xrankenanstalten
(VESKA), dem Schweizerischen Krankenhaus-Institut
in Aarau, dem Interdiszipliniren Forschungszentrum
in St. Gallen sowie mit dem Schweizerischen Roten
Kreuz angebahnt hat.» MW

Aus VESKA Nr. 5

Zweck und Ziel der A 74

Von Professor Dr. Meinrad Schéir, Direktor des Institu-
tes flir Sozial- und Priventivmedizin der Universitét
Zirich, Priasident des Patronatskomitees

Mit der «Aktion Gesundes Volk» soll der Bevilkerung,
besonders aber den Jugendlichen, ins Bewusstsein ge-
bracht werden, dass die Gesundheit — unser hochstes
Gut — keine Selbstverstindlichkeit ist, sondern durch
gesunde Lebensweise erworben werden muss. Es ge-
nligt nicht, mit einem grossen Kostenaufwand einen
komplizierten Apparat zur Wiederherstellung der Ge-
sundheit zu unterhalten. Aerztliche Hilfe kommt trotz
der technischen Vervollkommnung und einem riesigen
Arsenal an Medikamenten oft zu spét, Es ist der kran-
ke oder sich nicht mehr gesund fithlende Mensch, der
den Zeitpunkt der Inanspruchnahme &rztlicher Hilfe
bestimmt. Bei den heute vorherrschenden, vorwiegend
schleichend und symptomarm beginnenden chroni-
schen Krankheiten kann bei spitem Behandlungs-
beginn bestenfalls ein verlangsamtes Fortschreiten des
krankhaften Prozesses, aber nur selten eine echte Hei-
lung erzielt werden.

Die A 74 hat die Bekdmpfung der durch unsere heutige
ungesunde Lebensweise bedingten Krankheiten, der
sogenannten Zivilisationskrankheiten, zum Ziel. Sie
mochte jeden einzelnen an die Pflicht, zur Gesundheit
Sorge zu tragen, erinnern. Sie wird Informationen tiber
Krankheitsursachen vermitteln und Anlass zur Aende-
rung ungesunder Lebensgewohnheiten geben. Die A 74
wird aber auch zeigen, dass gesunde Lebensweise kein
Verzicht auf Frohsinn und Annehmlichkeiten bedeutet,
sondern im Gegenteil zu echter Lebensfreude und in-
haltsreicherem Leben fiihren kann.
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