IN KURZE

Guide Santé: Warten auf EQUAM
Direkt von der Akzeptanz der Leis-
tungserbringer abhingig zu sein,
habe sich als schlechte Strategie er-
wiesen, schreibt Jaqueline Bach-
mann, Geschiftsfithrerin der Stif-
tung fir Konsumentenschutz, tiber
die Erfahrungen mit dem von ihr ge-
leiteten Vorprojekt Guide Santé.
KonsumentInnen- und PatientInnen-
Organisationen hatten sich im
Herbst 2001 zur Allianz Guide Santé
zusammengeschlossen, um als dritte
Kraft im Gesundheitswesen besser
mitbestimmen zu konnen. Der Guide
Santé sollte iiber die Stirken und
Schwichen und die spezifischen Aus-
bildungen der Leistungserbringer
Auskunft geben. Das Konzept wurde
vom BSV, von Santésuisse und von
der FMH unterstiitzt. Im Vorprojekt
sollte beurteilt werden, ob ein Pilot-
projekt machbar sei. Die Leistungs-
erbringer waren jedoch sehr skep-
tisch, und die PatientInnen konnten
aus Datenschutzgriinden nicht direkt
angeschrieben werden. Ein Pilotver-
such erwies sich somit als nicht
durchfithrbar. Die FMH monierte,
dass das Projekt den wissenschaftli-
chen Anforderungen nicht geniige,
und unterstiitzt nun ein gemeinsames
Projekt von EQUAM und swisspep
(SIPA/IESEC), in dem Qualititsindi-
katoren fiir Hausarztpraxen ausge-
arbeitet werden.

Die Allianz Guide Santé hat im Mirz
ihr Ziel nochmals klargestellt: «Das
Angebots- und Leistungsspektrum
von Arzt/innen und Versicherern soll
mittels klarer, mess- und uberprif-
barer Kriterien die vorhandenen
Leistungs-, Struktur- und Service-
Qualitaten aufzeigen»; denkbar
wiren gemiss Bachmann verschie-
dene Deklarationsstufen (die oberste
Stufe wire ein EQUAM-Zertifikat).
Die Allianz wartet im Moment die
Neufassung der EQUAM-Kriterien
fiir konventionelle Praxen ab. (bc)

Quelle: Jacqueline Bachmann: Guide Santé: als
Nachlagewerk fiir Patienten und Versicherte vor-
laufig  nicht realisierbar. Soziale Sicherbeit,
3/2003, S. 149-151.

Korperlich gesund, psychisch
angeschlagen

Korperlich geht es den Schweizerin-
nen und Schweizern gut. Thre Lebens-

48 Managed Care 62003

erwartung ist hoher als jene in den
anderen Lindern der Europiischen
Region der WHO. Bei den meisten
Krankheiten ist die Sterblichkeit in
der Schweiz klar unterdurchschnitt-
lich; relativ hoch sind einzig die Lun-
genkrebssterblichkeit der Frauen
und die Rate der durch Unfille und
Gewalt verursachten Todesfille.
Psychisch dagegen sind die Einwoh-
ner unseres Landes stark belastet.
Relativ grosse Anteile der Bevolke-
rung sind von einer Beeintrichti-
gung des psychischen Wohlbefin-
dens betroffen, und die Suizidraten
von Frauen und Minnern gehoren
zu den hochsten innerhalb der eu-
ropdischen WHO-Region. Diese
und viele weitere Erkenntnisse sind
dem Bericht «Panorama Gesund-
heit» zu entnehmen, den das Schwei-
zerische Gesundheitsobservatorium
herausgegeben hat. Die Erkenntnisse
sind nicht neu, aber sie sind in die-
sem 39-seitigen Bericht sehr tber-
sichtlich zusammengestellt. Der Be-
richt ist eine Ubersetzung des
Berichts «Highlights on Health in
Switzerland», den das europdische
Regionalbiiro der WHO im Septem-
ber 2001 herausgegeben hat. (rs)

Schweizerisches  Gesundbeitsobservatorium/Na-
tionale Gesundbeitspolitik Schweiz: Panorama
Gesundbeit — Die Schweiz im europdischen Ver-
gleich. 2003. ISBN 3-907872-00-2. Schweizeri-
sches Gesundbeitsobservatorium, Espace de 'Eu-
rope 10, 2010 Neuchatel; www.obsan.ch

Psychische Gesundheit in der
Schweiz

Ebenfalls beim Schweizerischen Ge-
sundheitsobservatorium ist der Be-
richt «Monitoring Psychische Ge-
sundheit in der Schweiz» von Peter
Riiesch und Peter Manzoni erschie-
nen. Er zeigt, dass die psychiatri-
schen Hospitalisationen und die am-
bulanten  psychiatrischen  oder
psychotherapeutischen Behandlun-
gen seit Jahren zunehmen. In den
Gesundheitsbefragungen von 1997
gaben 33 Prozent der Minner und
37 Prozent der Frauen an, in den
letzten vier Wochen unter psychi-
schen Beschwerden gelitten zu ha-
ben. Als Risikogruppen entpuppten
sich Minner iiber 50 und junge
Menschen zwischen 15 und 24 Jah-
ren. Bei den ersteren sind tiberdurch-
schnittlich viele wegen psychischen
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Problemen nicht oder nicht voll ar-
beitsfahig. Die Zahl der Rentenbezu-
ger aus psychischen Griinden hat zwi-
schen 1986 und 1998 um 100 Prozent
zugenommen. Beinahe zwei Drittel
der psychisch Beeintrachtigten sucht
keine professionelle Hilfe auf, und
rund 30 Prozent der Patienten mit ei-
ner psychiatrischen Hauptdiagnose
werden in einer anderen als einer
psychiatrischen Institution behan-
delt. Dies deutet darauf hin, dass
Menschen mit psychiatrischen Lei-
den unterversorgt sind. Beachtlich
sind auch die regionalen Unter-
schiede: Die Regionen Ziirich und
Genfersee haben eine 2,5-fach hohere
psychiatrische Hospitalisierungsrate
als die Regionen Mittelland und
Nordwestschweiz. Die Autoren der
Studie weisen darauf hin, dass die
Datenlage in der Schweiz noch un-
gentigend sei. (bc)

Quelle: Peter Riiesch und Peter Manzoni: «Moni-
toring Psychische Gesundbeit in der Schweiz»,
Psychiatrische Universitdtsklinik  Ziirich, Mai
2003. In: Newsletter obsan.



