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EDITORIAL

Masterplan in der
Bewdhrungsprobe

Natiirlich ist das Zustandekommen
des von Bundesrat Berset lancierten
Masterplans zur Aufwertung der
Hausarztmedizin erfreulich — insbe-
sondere nach dem Flop der Managed-
Care-Vorlage.

Beachtlich sind dabei vor allem die
Fortschritte in den beiden Arbeitsgrup-
pen «Medizinalberufegesetz» und
«Bildung und Forschung». Der
Goodwill, der uns hier entgegengebracht
wird, ist ausserordentlich erfreulich.

In Bezug auf die Aus- und Weiter-
bildung sowie die hausdrztliche Versor-
gungsforschung sind wir auf Kurs.

Hoffen wir, dass auch die dritte
Arbeitsgruppe «Finanzierung und
Versorgung» Erfolg haben wird.

Im Bereich «Versorgung» hat eine
Arbeitsgruppe von GDK und BAG dafiir
grosse Vorarbeit geleistet. Leider kann
diese Arbeitsgruppe gegeniiber den
Kantonen nur Vorschldage unterbreiten.
Im Bereich «Finanzierung» verlaufen
die Diskussionen hingegen schleppend.
Alle sind sich zwar einig, dass eine
sachgerechte Entschadigung und
Aufwertung der hausdrztlichen Leistun-
gen notwendig ist. Die Interpretation
des Begriffes der «Kostenneutralitdt»
erschwert jedoch die Arbeiten.

Wir wiinschen uns, dass eine Aufwer-
tung der Hausarztmedizin nicht nur
als Kostensteigerung, sondern vielmehr
als Investition in die Zukunft betrachtet
wird! Einen gescheiterten Masterplan
konnen und wollen wir uns nicht leisten!

Marc Miiller
Prasident Hausdrzte Schweiz
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Haus- und Kinderarzte sollen fair entléhnt werden. (Foto: © Advanbrunschot | Dreamstime.com)

MASTERPLANPROJEKT FINANZIERUNG UND VERSORGUNG

Flaute oder das Auge des Orkans?

Der Masterplan soll den Hausarztberuf neu beleben, Einbussen ausgleichen
und der Hausarztinitiative den Urnengang ersparen. Ungleiche Agenden,
heterogene Interessen und schwindende Finanzen sind Stolpersteine.
Die Unterstiitzung des Parlaments ist notwendig.

> Zwei Tage nach der gescheiterten
«Managed Care»-Abstimmung wurde er
den Medien prasentiert. Dynamisch, ent-
schlossen und zuversichtlich waren die
gewahlten Worte. Der Masterplan gilt als
Heilmittel fir die Leiden der Schweizer
Hausarztmedizin. Drei Teilprojekte bilden
seine Komponenten: die Revision des Medi-
zinalberufegesetzes, die Bildung und For-
schung sowie die Finanzierung und Versor-
gung.

Knacknuss Finanzierung

Wahrend zwei Teilprojekte zuversichtlich
stimmen, bewegt sich im Bereich Finanzie-
rung und Versorgung auch knapp drei
Monate nach Lancierung des Masterplans
noch nichts. Dabei wiirde sich die Etablie-

rung eines eigenen TARMED-Kapitels, wie
es Hausdrzte Schweiz vorschlagt, als Lo-
sung anbieten. Ein solches, eigens auf die
Hausarztmedizin zugeschnittenes Tarifwerk
wirde die hausarztliche Leistung gerecht

«Der Masterplan soll die Schweizer
Hausarztmedizin nachhaltig stérken.»

abbilden und entschadigen. Hierflir missten
sich einerseits die vier Tarifpartner santé-
suisse, H+, MTK und die FMH einigen. Ande-
rerseits missten die Mehrkostenvon jahrlich
rund 350 Mio. CHF finanziert werden. Diese
Kalkulation liegt jenseits der Maximalfor-
derungen und ist als «bescheidene» Auf-
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wertung anzuerkennen. Wie bereits bei der
TARMED-Einflihrung in den neunziger Jah-
renstrebendie politische Exekutive (EDIund
BAG) und die Versicherer allerdings erneut
eine Kostenneutralitat an. Damit schrumpft
der Handlungsspielraum. Die von allen Ta-
rifpartnern unisono beflirwortete Besser-

«Die Kostenneutralitiit setzt
den Masterplan schachmatt.»

stellung wird damit zum Damoklesschwert.
Obwohl die Revision des auf 20-jahrigen
Grundlagen basierenden TARMEDS als zwin-
gend erachtet wird. Das ambitiose Projekt
stockt. Die Kostenneutralitat und die damit
erzwungene Aufteilung der Finanzen unter
den Tarifpartnern fordern auf, den vorhan-
denen «Kuchen» neu zu teilen. Da sich
solche «Kuchen» nicht schmerzlos teilen
lassen, weil das Volumen fir eine «effek-
tive» Umverteilung innerhalb des TARMEDS
zu klein ist, setzt sich das Projekt selbst
schachmatt.

Das Praxislabor im Schleudergang

Das zweite wichtige Element im Teilpro-
jekt Finanzierung sind die Labortarife. An-
fang 2006 senkte das EDI unter Bundesrat
Pascal Couchepin den Taxpunktwert fir
Laboranalysen. Anschliessend schuf das

BAG einen eigenen Tarif, der jedoch auf
den Kostenmodellen der Grosslabors ba-
sierte. Ziel der politischen Administration
war es, zu sparen. Diese «verordneten»
Sparmassnahmen trafen in erster Linie die
Hausarzte und reduzierten deren Einkom-
men. Mittelfristig stehen damit die Praxis-
laboratorien vor dem Aus. Bewilligte Uber-
gangszuschlage sollen die Auswirkungen
zwar abfedern, aber der finanzielle Scha-
den fir die Hausarzte ist bis heute gross. Im
Rahmen der Masterplandiskussionen wur-
de die Sinnhaftigkeit eines sogenannten
«Point of care»-Modells zwar anerkannt,
doch dessen Finanzierung erhitzt die Ge-
muter. Nun laufen Diskussionen iiber die
tatsachlich abrechenbaren Positionen des
Prasenzlabors. Indem der Ubergangszu-
schlag erhoht und verlangert wurde, zeigt
sich zwar Bewegung im System, doch
scheint das Licht am Horizont nur triibe.

Wer bezahlt die Rechnung?

Eine Besserstellung der Schweizer Haus-
und Kinderarzte wird ohne finanzielle
Aufwendungen nicht realisierbar sein. Die
Berufsgruppe hat Anspruch auf eine sach-
gerechte Entschadigung ihrer Leistungen,
da sie trotz schwieriger Rahmenbedingun-
gen im Gesundheitswesen eine Schliissel-
rolle einnimmt. Durch den mangelnden
Nachwuchs wird die Anzahl Hausarzte ab-
nehmen. Die gesellschaftliche Demographie

mit ihren Konsequenzen erfordert jedoch
ein Mehr an hausarztlicher Leistung. Eine
Licke klafft zwischen Angebot und Nach-
frage. Dies in einem Gesundheitswesen, das
aufgrund der Bedirfnisse und der steigen-
den Kosten dringend auf eine funktionie-
rende Hausarztmedizin angewiesen ware.

Dass eine Besserstellung notwendig ist,
kdnnen anhand der Fakten noch viele nach-
vollziehen. Bei den finanziellen Aspekten
wird es schon schwieriger. Leistungen kos-
ten. Qualitat kostet auch. Zentrale Frage
im Masterplanprojekt wird also sein, ob die
finanziellen Aufwande als «Ausgaben» oder
als «Investitionen» betrachtet werden. Bei
der Einflihrung von DRG wurde trotz der

«Das TARMED-Kapitel 40 wiirde
die Titigkeiten des Hausarztes gerecht
abbilden.»

Etablierung eines dualen Kostenteilers zwi-
schen Versicherer und Kantonen eine Pra-
mienerhohung von 4% in Kauf genommen.
Mit Ausblick auf Effizienzsteigerungen
wurde so in DRG investiert. Die bendtigten
350 Mio. CHF fiir die Besserstellung der
Schweizer Haus- und Kinderarzte entspra-
chen nur circa 1,5 Pramienprozenten. Diese
Investition wiirde sich auszahlen, wie auch
die jungsten OBSAN-Daten belegen. Nur
die Lockerung der Kostenneutralitat wird
dem Masterplanprojekt Schwung verlei-
hen. Das Diktat dieser Kostenneutralitat
kann allerdings nur die Politik entscharfen.
Politischer Wille und bundesratliche Weit-
sicht sind also einmal mehr gefragt.

Franziska Zogg und
Yvan Rielle <

EIDGENOSSISCHE VOLKSINITIATIVE




Von der Volksinitiative zum Masterplan

Die Volksinitiative «JA zur Hausarzt-
medizin» zielt auf den Erhalt der medi-
zinischen Grundversorgung. Der Mas-
terplan ist die Antwort auf die ersten
Beratungen von Initiative und bundes-
ratlichem Gegenvorschlag im Parla-
ment. Die Initiative wurde im Stande-
rat abgelehnt, der Gegenvorschlag
wurde angepasst. Gleichzeitig wurde
die Behandlungsfrist fiir die Initiative
um ein Jahr verlangert, weil sich die
zustandige vorberatende «Kommission
fiir soziale Sicherheit und Gesundheit»
(SGK) fir eine Doppelstrategie ent-
schieden hatte. Grund dafiir war der
Vorschlag des Gesundheitsministers,
die Probleme mit einem Masterplan
schnell anzugehen. Bundesrat Alain
Berset bekraftigt mit diesem Vorgehen
den politischen Willen, die Hausarzt-
medizin zu starken.

Die Kostenneutralitat als
«Corpus Delicti»

Die Vergutung der ambulanten arzt-
lichen Leistung in Spital und Praxis er-
folgt Uber das Tarifwerk TARMED, wel-
ches iiber 4500 Positionen beinhaltet.
Diesen Positionen wird eine Anzahl
Taxpunkte zugeordnet. Preisbasis ist
dabei der sogenannte TARMED-Tax-
punktwert, den die Kantone regelmas-
sig neu verhandeln. Der Taxpunktwert
lag bei der TARMED-Einfiihrung bei
einem Franken. Die zugrundeliegen-
den Rechenmodelle stammten aus
den friihen Neunzigern. Heutzutage
schwankt der Taxpunktwert je nach
Kanton und Region bei Praxisarzten
zwischen 80 und 98 Rappen, Spitaler
verrechnen meist Taxpunktwerte von
mehr als 88 Rappen. Da bereits fiir
die Einfiihrung des neuen ambulanten
Tarifs durch das BAG Kostenneutra-
litat vorgegeben wurde, wurde der Tax-
punkt tatsachlich nie im vereinbarten
Ausmass vergltet. Zwar bestanden be-
reits damals Bestrebungen, die intellek-
tuellen/betreuerischen gegenlber den
technischen/operativen Leistungen auf-
zuwerten, doch das «umzuverteilende
Geld» versickerte im System und die
gewollte Besserstellung blieb aus. Auf-
grund der bei der TARMED-Einfiihrung
gemachten Erfahrungen betrachten die
Schweizer Haus- und Kinderarzte die
Forderung nach Kostenneutralitat im
Masterplan daher ausserst skeptisch.
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MASTERPLANPROJEKT MEDIZINALBERUFEGESETZ

Ein gelungener Start!

Die explizite Aufnahme der Hausarztmedizin in die Aus- und Weiter-
bildungsziele des Medizininalberufegesetzes (MedBG) war in der Projekt-

gruppe unbestritten.

> Die Projektgruppe MedBG wurde mit dem
Mandat betraut, die Eingabe von Hausdrzte
Schweiz zur Revision des MedBG und deren
konkrete Umsetzung mit dem flr die arzt-

«Wie konnen die auf dem Tisch liegen-
den Forderungen sinnvoll im MedBG
aufgenommen werden?»

liche Weiterbildung verantwortlichen SIWF
zu besprechen und zu klaren. Zentral ging
es dabei darum, wie die auf dem Tisch
liegenden Forderungen sinnvoll im MedBG
aufgenommen werden konnen. Eine einzi-

© Sergioua | Dreamstime.com

ge Sitzung fand am 2. Februar 2012 in kon-
struktiver Atmosphare statt. Resultat war,
die Aufnahme der Hausarztmedizin in die
Aus- und Weiterbildungsziele des MedBG
zu empfehlen.

Auf nachfolgende Aspekte der gemeinsam
erarbeiteten Basis legen die Initianten be-
sonderen Wert:

> Sie bestehen auf einem Hinweis in der
Botschaft zum Gesetz, der den unver-
zichtbaren Beitrag und die Bedeutung
der Hausarztmedizin als wesentlichen
Bestandteil der medizinischen Grundver-
sorgung festhalt.

Bei den grundsatzlichen Zielen der Aus-
und Weiterbildung (Art. 4 Abs. 2 Bst. d)
ist auf die zentrale steuernde Funktion
der Hausarzte beim Zusammenwirken
verschiedener medizinischer Fachper-
sonen hinzuweisen — dies inshesondere
vor dem Hintergrund der Hausarztmedi-
zin als Riickgrat der arztlichen Grundver-
sorgung.

In Analogie dazu ist sowohl bei den be-
rufsspezifischen Ausbildungszielen (Art. 8
Bst. k neu) als auch bei den Weiterbil-
dungszielen (Art. 17 Abs. 2 Bst. j neu)
die Kenntnis der Steuerungsfunktion der
Hausarztmedizin und deren gesundheits-
politische Bedeutung zu fordern.

In einem neuen Abs. 4 zu Art. 17 soll die
Praxisassistenz als Ort des Erwerbs der
spezifischen hausarztlichen Kenntnisse,
Fahigkeiten und Fertigkeiten festgehal-
ten werden.

\%

\%

v

Margot Enz Kuhn <

Die Praxisassistenz ist eine Weiterbildungsstelle fur kinftige Hausarztinnen und
Hausarzte. Anders als noch vor Jahren, als die arztlichen Grundversorger ihre Weiter-
bildung ausschliesslich in den Spitalern absolvierten, erhalten kiinftige Hausarzte
endlich die Méglichkeit, sich ihr Fachwissen bei erfahrenen Hausarzten in der Praxis
zu holen. Wahrend dieser Praxisassistenz werden nicht nur neue Kompetenzen erwor-
ben. Die jungen Arztinnen und Arzte werden auch fiir die Hausarztmedizin motiviert,
was einen positiven Einfluss auf die definitive Berufswahl haben kann. Die heutigen
Programme der Praxisassistenz wurden bisher durch Spendengelder der Arzteschaft
und teilweise durch die Kantone finanziert. Im Rahmen des MedBG soll die Praxis-
assistenz obligatorisch in die arztlichen Weiterbildungsprogramme integriert und zu-
gleich deren Finanzierung festgelegt und gesichert werden.



MASTERPLANPROJEKT BILDUNG UND FORSCHUNG

Wozu diese Forderungen?

Am 11.6.2012 hat Bundesrat Berset offiziell den Startschuss fiir den
Masterplan gegeben. Eine der drei Arbeitsgruppen soll folgende Forde-
rungen der Initiative umsetzen: verbesserte Aus- und Weiterbildung

in der Hausarztmedizin, deren Forderung an der Universitdt und die
Entwicklung der klinischen Forschung auf diesem Gebiet.

> Der Mangel an Hausarzten ist allgemein
bekannt. Wenn nichts unternommen wird,
konnte sich die Anzahl Leistungserbringer
in diesem Bereich alleine durch die anste-
henden Pensionierungen in den kommen-
den finf Jahren um die Halfte reduzieren.
Aus Erfahrungen in Grossbritannien oder
Holland ist bekannt, dass eine Moglichkeit,
diesen Notstand zu bekampfen, darin be-
steht, den kiinftigen Hausarzten eine bes-
sere Aushildung zu bieten, vor allem mit
Studiengangen und klinischer Forschung.

Organisation und Aufgabe

der Arbeitsgruppe

Die Arbeitsgruppe unter der Leitung des
BAG umfasst unter anderem Vertreter des
Initiativkomitees, aus akademischen Krei-
sen, aus der Schweizerischen Konferenz
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der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren sowie aus dem Staats-
sekretariat fir Bildung und Forschung.
Ihre Aufgabe ist es, bis Marz 2013 konkrete
Losungen und realisierbare Massnahmen
zur Verbesserung der Aus- und Weiterbil-
dung und zur Foérderung der Forschung in
der Hausarztmedizin aufzulisten, die ab
Sommer 2013 umgesetzt werden sollen.

Konkrete Projekte
Fir die Ausbildung und die Forschung
mussen die Institute fir Hausarztmedizin

«Ziel ist es, den kiinftigen Hausdirzten
eine bessere Ausbildung zu bieten.»

mit regularen Lehrstiihlen verstarkt und
mit einem Budget von 4 Mio. CHF lber
vier Jahre ausgestattet werden. Fiir die
Weiterbildung muss die Praxisassis-
tenz obligatorisch gemacht und ihre
Finanzierung sichergestellt werden.
Das Label «Hausarztmedizin» muss
mit einer besseren Koordination der
Rotationsplatze in den verschiede-
nen Spital- und ambulanten Fach-
bereichen verfeinert werden.

Fortsetzung folgt ...

Frangois Héritier <
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FORSCHUNGSTRIBUNE

Hausarztmedizin
lohnt sich.

> In seiner letzten Veroffentlichung [1]
untersucht das Schweizerische Gesund-
heitsobservatorium (OBSAN) die Entwick-
lung der Ausgaben der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung von 1998 bis
2010. In 13 Jahren sind die Kosten in allen
Bereichen gestiegen, wobei die ambulan-
ten Leistungen das zweitgrosste Wachstum
nach der Kategorie Medikamente/Material
aufweisen.

Doch wie sieht es bei den verschiedenen

Leistungserbringern dieser ambulanten Ka-

tegorie aus?

> Anstieg bei der Spitex: +7.8% (Jahres-
durchschnitt)

> Bei ambulanten Spitalleistungen: +5,8 %

> Bei der Fachmedizin: +4,0%

> Bei der Hausarztmedizin: +1,3%

Eine einfache Schlussfolgerung: Die Haus-
arztmedizin ist kostengunstiger, und zwar
deutlich (um das Drei- bis Sechsfache!).
Und dies ist nicht allein durch einen Riick-
gang der Konsultationen bei Hausarzten
um 54% wahrend des untersuchten Zeit-
raums, bei vermehrter Inanspruchnah-
me von ambulanten Spitalleistungen und
Facharzten zu erklaren. Der OBSAN-Bericht
lasst keinen kategorischen Schluss zu.

«Die Kosten der Hausarztmedizin
steigen weniger.»

Dennoch sind zwei Tatsachen gewiss:

1. Die Nachfrage nach ambulanten Leistun-
gen steigt weiter, insbesondere durch die
Zunahme von chronischen Krankheiten
und das Konsumverhalten der Versicherten.

2. Ein massiver Mangel an Hausarzten
zeichnet sich ab (<50% in den kommen-
den Jahren).

Kdnnen die ambulanten Spitalbereiche und
die Facharzte das alles kompensieren? Und
zu welchem Preis? Ware es nicht gerecht-
fertigt, JETZT in die Hausarztmedizin zu in-
vestieren, um die Tendenz umzukehren? Um
das Kostenwachstum zu bremsen und eine
ganzheitliche, zugangliche, bestandige und
vor allem qualitativ hoch stehende Medizin
zu gewabhrleisten ...

Frangois Héritier <

1. http://www.obsan.admin.ch/bfs/obsan/
fr/index/01/02.html?publicationID=4830



