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Arzneimittel-Informationen und Tipps fiir Sie und lhre Praxis

Editorial

Richard Altorfer Peter H. Miiller

Liebe Kollegin, lieber Kollege

Eine Publikation vom 8. Januar 2009 im
«New England Journal of Medicine» («Per-
spective. Money and the Changing Culture of
Medicine», von Pamela Hartzband, M.D., und
Jerome Groopman, M.D.) hatte einen Kom-
mentar in der «Siiddeutschen Zeitung» zur
Folge: «Die Arzt-Patienten-Beziehung dndert
sich, wenn Denk aus der Geschiftswelt
auf die Medizin iibertragen werden. Empa-
thie, Kooperation und Kollegialitit bleiben
auf der Strecke, wenn Medizin mit dem Preis-
schild betrieben wird. Die Qualitdt der Ver-
sorgung bemisst sich nicht allein daran, ob
Kranke ibre Tabletten bekommen», so die Au-
toren. «Natiirlich sollten Arzte anstindig ho-
noriert werden, aber derzeit schligt die Waa-
ge eindeutig zur 6konomischen Seite aus.»
Der Kommentator hat zweifellos recht. Eine
Frage muss allerdings erlaubt sein: Wer hat
denn die Okonomisierung der Medizin so
vehement vorangetrieben? Die Arzte? Doch
wohl eher nicht. Die waren nimlich noch vor
10, 20 Jahren ziemlich zufrieden mit ibrer
Situation. Bis Politik und Krankenkassen auf
die Idee verfielen, die demografisch und tech-
nisch unvermeidliche Kostensteigerung im
Gesundheitswesen genau an einem Ort zu be-
kéimpfen: bei den (praktizierenden) Arzten.
Kein Teuerungsausgleich seit iiber zehn Jah-
ren. Sog t betriebswirtschaftliche Ent-
schédigungen via Tarmed (haba!). Druck auf
die Selbstdispensation. Druck auf die Margen.
Eliminierung des Praxislabors. Sorry, aber
wem man dauernd Geld wegnimmt — wenn
auch auf urspriinglich hobem Niveau —, der
kommt kaum umbin, sich mebr und mebr
Gedanken zu machen («sein Denkmuster zu
dndern») iiber Preise und Honorare. Weniger
Empathie, Kooperation und Kollegialitiit?
Aber sicher. Denn weder hat die Politik daran
Interesse noch sind die Krankenkassen bereit,
das zu honorieren. Falls der Vorwurf der Oko-
nomisierung auf die Arzie gemiinzt war, fiillt
er stante pede auf die Politiker und Versiche-
rer zuriick. Klar? Uns schon, aber denen
nicht.

Ihr DoXMart-Team
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DoXPrax
Was bringt die Zukunft
der Arztpraxis?

DoXMedical berichtete in der Aus-
gabe 6/08 iiber die Demontage des
drztlichen Berufsstandes. Das The-
ma soll hier erneut aufgegriffen und
weiter ausgefiihrt werden, mit einem
Blick in die Zukunft: Es geht darum,
wie DRG und die Wirtschaftskrise zu
einer Mehrklassenmedizin und zum
Fall des Tarifschutzes fiihren kon-

nen.

Julian Schilling

Nicht nur der Klimawandel
und die Finanzkrise, auch
die weiterhin sinkende At-
traktivitat des Arztberufes
lassen viele Praxisarzte
tber die Welt von morgen
nachdenken. Zusammen-
gefasst betreffen die Pro-
blemfelder die weiterhin
sinkenden Verdienstmog-
lichkeiten bei hohem persénlichem und
zeitlichem Einsatz sowie die eindeutig
verschlechterte «Work-Life-Balance». Die
sinkenden Margen in den Bereichen
Taxpunktwerte, Selbstdispensation oder
Labor, Arztestopp, Einfithrung von Dia-
gnosis Related Groups (DRG) im Spital-
bereich, Uberregulation, unnétige Kon-
trollen und Konkurrenzdenken im Ge-
sundheitswesen behindern die freie
arztliche Tatigkeit massiv.

DRG: Konsequenzen der Pauschalen
Besonders die Einfithrung von DRG wird
die Verdienstmoéglichkeiten fiir frei prak-
tizierende Arzte nochmals massiv ein-
schrianken. Dies mit drastischen Folgen
fur die Patienten. DRG betreffen auf den
ersten Blick die Akutspitéler: Stationar
behandelte Patienten werden klassifiziert
und jeweils einer Gruppe (DRG) mit einer
monetdren Pauschale zugeordnet.

Das Akutspital erhalt diese Pauschale fur
den abgeschlossenen Fall, unabhéngig
vom tatsachlichen Aufwand der Behand-
lung. Fir komplexe Falle mit Nebendia-

gnosen werden Zuschldge vergiitet. Das
Akutspital macht demnach Gewinn,
wenn moglichst wenig Kosten generiert
werden. Wirtschaftlich sollen so die Spi-
talausgaben gesenkt werden.

Die grossten Ausgaben der Spitéler ent-
stehen bei den Lohnkosten. Erfahrungen
aus dem Ausland zeigen aber nicht nur
kostensenkende Auswirkungen. Deshalb
ist man dort von den verschiedenen DRG-
Finanzierungsmodellen teilweise wieder
abgekommen. Fiir Patienten zeigen sich
statistisch nachweisbare Sicherheitspro-
bleme: Medizinisch sinnvolle, diagnosti-
sche und therapeutische Leistungen wer-
den verdeckt nicht mehr erbracht. Um die
Kosten zu reduzieren, werden Patienten
in schlechtem Zustand zu frith entlas-
sen. Wenig dukrative» Patienten werden
von verschiedenen Spitdlern schon gar
nicht mehr aufgenommen. Pflegerische
Massnahmen werden nur noch marginal
umgesetzt, weil das teure Pflegepersonal
aus o6konomischen Griinden reduziert
wurde (vergleiche Lohnkosten). DRG sol-
len gemdss Marschplan ab 1. Januar
2012 in der Schweiz flichendeckend ein-
geftihrt werden (1).

Auswirkungen auf die Praxismedizin

Statistisch belegt ist, dass die Einfiih-
rung von DRG-Spitalfinanzierungen ei-
nen markanten Anstieg der ambulanten
Behandlungen nach sich zieht. Nicht zu-
letzt deshalb ercffnet heute auch das
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kleinste Spital ein Ambulatorium. Vor
dem Hintergrund des vom Staat herbei-
gefiihrten Arztemangels scheint dies auf
den ersten Blick auch sinnvoll. Zunachst
resultiert in der ambulanten Medizin
Mehrarbeit. Fir Praxisarztinnen und -arz-
te relevant ist jedoch die Kostenneutrali-
tat im geltenden ambulanten Tarif Tar-
med! Nicht nur die Arbeit, auch die «ein-
gesparten Kosten» aus dem Spital fallen
im ambulanten Sektor nach Einfithrung
der DRG an. Dies bewirkt eine entspre-
chende Kostensteigerung im ambulanten
Sektor.

Reduktion des Taxpunktwertes

Da bekannt ist, dass die bei der Einfiih-
rung von Tarmed vereinbarte Kosten-
neutralitdit weiterhin aufrechterhalten
wird, erfolgt nach der Einfithrung von
DRG eine entsprechend massive Tax-
punktwertreduktion. Dies bedeutet nicht
nur fir Spitalangestellte, sondern auch
far Praxisdrzte mehr Arbeit, die mit
einem tieferen Einkommen einhergeht.
Hinzu kommt, wie bereits erwahnt, dass
heute ambulante Leistungen vermehrt in
Ambulatorien der Spitdler erbracht
werden.

Weiter miissen die Praxisarztinnen und
-arzte den «kostenneutralen Kuchen» mit
Ambulatorien teilen. Bekanntlich kom-
men ambulante Leistungen in Ambulato-
rien von staatlichen Einrichtungen den
Kostentrager (egal ob Staat oder Ver-
sicherer) bis doppelt so teuer zu stehen.
Die Spitéler konnen sich so quersubven-
tionieren, und als Nebeneffekt besteht
eine Stelle der Triage in die eigene Insti-
tution. Seitens des Staates existiert folg-
lich kein politischer Wille, dies zu &ndern.
Dies wiederum bedeutet einige weitere
Runden in der Abwartsspirale des Tax-
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punktwertes. Eine weitere Auswirkung
fiir Praxisarztinnen und Arzte nach Ein-
fithrung der DRG ist die Unterversorgung
mit stationdren Leistungen, welche fiir
Spitéler potenziell nicht lukrativ sind: In
Zukunft durfte es unmoglich werden,
den allgemein versicherten Pflegenotfall-
patienten in ein Spital einzuweisen.

Trends fiir die Zukunft

Sich auf das Kommende einzustellen, ist
eine der wichtigsten Herausforderungen
fiir Wirtschaft, Politik und Wissenschaft
wie auch jedes Einzelnen (2). Die Zukunft
kann man zwar nicht vorhersehen oder
mit wissenschaftlichen Methoden er-
griinden, aber Trends sind trotzdem an-
tizipierbar.

Die Einfithrung von DRG im stationaren
Bereich soll auf Kosten der Mitarbeiten-
den im stationaren Bereich und der Pa-
tienten Steuergelder einsparen. Die Ver-
lagerung in den ambulanten Bereich,
verrechnet via Tarmed, erfolgt aber kos-
tenneutral. Deshalb sind auch die Versi-
cherer an der Einfiihrung von DRG inte-
ressiert. Die Pramien steigen vorerst
nicht massiv, wobei die stationaren Ein-
richtungen einen Teil der ambulanten
Leistungen (zwar teurer als in der Pra-
xismedizin) in Ambulatorien von Spité-
lern erbringen werden. Die Abwartsspi-
rale des Taxpunktwertes wird sich wie in
Deutschland weiter drehen, bis die her-
kommliche Arztpraxis aus wirtschaftli-
chen Griinden verschwunden ist. Erst
dann werden die ambulanten Ausgaben
(heute finanziert tiber Versicherungspra-
mien) markant steigen. In der Zwischen-
zeit finanzieren die Praxisarztinnen und
-arzte durch Mindereinkommen die de-
mografischen und DRG-bedingt steigen-
den Gesundheitskosten.

Das ktrzlich publizierte Kompendium
«Mind the Future» (2) setzt sich mit glo-
balen Entwicklungen in Wirtschaft, Ge-
sellschaft und Lifesciences auseinander
und erdffnet bekannte, aber auch quer-
liegende Sichtweisen fiir Gegenwarts-
trends. Beziiglich Grundversorgung wer-
den schon in absehbarer Zeit Wohnraum
und gesunde Erndhrung, sauberes Was-
ser und Medizin ganz allgemein zum Lu-
xus. Das soziale Umfeld von Patienten
wird wieder an Bedeutung gewinnen, und
nicht nur das koérperliche, sondern ver-
mehrt auch das seelische Wohlbefinden
wird Gesundheit definieren. Der Infor-
mationsiiberfluss durch einfach zugang-
liche Gesundheitsportale im Internet
wird dabei zunehmen.

Relevanz fiir die Praxismedizin

Wie in den meisten Staaten der Welt wird
es zukiinftig nicht mehr moglich sein,
private ambulante arztliche Leistungen
zum «Sozialtarifs zu erbringen. Die Be-
volkerung oder zumindest diejenigen
Schichten, die sich den Luxus Gesund-
heit noch leisten kénnen, werden darauf
aber nicht verzichten wollen. Wie welt-
weit in den meisten (auch europiischen)
Staaten, wird sich somit in absehbarer
Zeit ein weiteres privates «fee for service
system» etablieren. Wer es sich leisten
kann, bezahlt seine Arztin oder seinen
Arzt privat. Aufgrund der Wirtschaftskri-
se und insbesondere der enormen staat-
lichen Hilfsprogramme ist zudem mit ei-
ner kommenden Inflation zu rechnen.
Dies wiederum wird bei den absehbaren
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Taxpunktsenkungen den Prozess der
schwindenden Verdienstméglichkeiten
beschleunigen. Fazit: Ein Tarifschutz
wird sich auch in der Schweiz, wie heute
schon in fast allen Landern weltweit,
nicht halten kénnen.

Hinzu kommt, dass die klassische Ge-
sundheitsversorgung, in welcher der Arzt
die ganze Familie kennt, wieder an Be-
deutung gewinnen wird. Managed Care
(die von Versicherungen verwaltete Ge-
sundheit) wird far noch liquide Bevolke-

rungsschichten an Bedeutung verlieren
oder nicht mehr genutzt. Die zum Teil
widerspruichlichen Informationen aus
dem Internet muissen zukiinftig vermehrt
von sozialkompetenten Gesundheitsbe-
ratern, genannt Arzt, fir Individuen in-
terpretiert werden.

Das Gesundheitswesen eines Landes ist
der Spiegel seines Wohlergehens schlecht-
hin. Der Ausblick auf die Welt von
morgen inspiriert auch zu personlichen
Schliissen. Der sogenannte Leistungs-
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erbringer heisst zuktinftig vielleicht wie-
der Arztin oder Arzt, und die totgesagte
private arztliche Praxis hat noch nicht
ausgedient. Dies aber nur fur privat be-
zahlende Kunden. *

PD Dr. med. Julian Schilling
Forchstr. 92
8008 Ziirich
E-Mail: med@travelclinic.ch
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