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Editorial

Richard Altorfer Peter H. Miiller

Liebe Frau Kollegin, lieber Herr Kollege

Nach vielen Riickschléigen und Arger iiber
Runde iite, BAG, Nati I- und Kant {:
litiker endlich wieder positive Meldungen.
Aus dem Kanton Ziirich, wo bekanntlich defi-
nitiv iiber die direkte Medikamentenabgabe
entschieden wurde und wo die Kolleginnen
und Kollegen in den Stidten Ziirich und Win-
terthur endlich selber Medikamente abgeben
diirfen. Aufruf an alle Praktiker in diesen
beiden Gemeinden: Nutzen Sie die Chance,
fiir Ihre Patient (inn)en und sich selber etwas
Niitzliches zu tun. DoXMart bietet Ihnen je-
derzeit Hilfe, wenn Sie Fragen haben zum
Vorgeben und zu den giinstigsten Konditio-
nen zur Einrichtung einer eigenen Praxis-
apotheke (siehe Beilage!).
Positives auch aus dem Kanton Schaffhausen.
Die Situation fiir die Praktiker hier ist beson-
ders dramatisch: tiefe Taxpunktwerte wie fast
diberall in der Ostschweiz, dazu in den Stdid-
ten Schaffhausen und Neubausen erst noch
ein Verbot von Selbstdispensation. Wenn die
Praxisbedingungen nicht attraktiviert werden
— wobei das Recht auf Selbstdispensation nur
ein Mosaiksteinchen sein kann —, dann
rutscht der Kanton ennet des Rheins in einen
dl ischen Hausdirzt gel. Die Kollegen
haben das erkannt, ein Teil der Politiker lei-
der nicht. Der Kantonsrat votierte in der ers-
ten Lesung der Gesundheitsgesetzrevision
prompt fiir ein Beibehalten des SD-Verbots.
Immerhin liess er sich fiir die zweite Lesung
davon iiberzeugen, dass man den Entscheid
miltels einer Variantenabstimmung letztlich
dem Volk diberlassen sollte. Und er entschied
dank Stichentscheid des Préiisidenten des Kan-
tonsrats sogar dafiir, das Recht auf Selbstdis-

y, jon als Hauptvariante zu préisentieren.
Schaffbausen erwartet also einen heissen Ab-
stimmungsherbst.

Positives hie und da darf allerdings nicht da-
riiber hinwegtduschen, dass der Kampf noch
lange nicht beendet ist. Verschiedene Vorstos-
se auf Bundesebene zeigen, wobin der Kampf
verlagert wird: auf die nationale Ebene, wo
man sich mebr Chancen ausrechnet, die SD
am Ende doch noch zu bodigen.

Cavete collegae!

Dr. med. Richard Altorfer
Dr. med. Peter H. Miiller

Ein Interview mit Dr. med. Peter
Wiedersheim iiber Hintergriinde,
Folgen und notwendige Massnah-
men angesichts der zunehmenden
Okonomisierung des Gesundheits-
wesens unter besonderer Beriick-
sichtigung der Situation der Haus-

drzte.

DoXMart: Im Rahmen einer Veranstal-

tung iiber die Gkonomisierung des Ge-

sundheitswesens haben Sie kiirzlich

sehr pointiert die Situation der Haus-

drzte dargestellt. Was hat Sie dazu be-
wogen?

Dr. med. Peter Wieders-

heim: Die Gesundheitspo-

litik der vergangenen Jahre

entwickelt sich in die fal-

- sche Richtung - wir brau-

N chen kein DRG-Wettrtisten
der Kliniken und noch we-

- niger ein permanentes Ab-
* ! strafen der praktizierenden

Arzteschaft, insbesondere
der Hausarztmedizin.
Die demografische Entwicklung und die
Zunahme chronischer Erkrankungen be-
dingen eine tendenziell weniger intensive,
dafur aber vor allem eine kontinuierliche,
wohnortnahe, moéglichst breite medizini-
sche Behandlung. Thre Zukunft ist des-
halb eine optimale basisnahe Versorgung
unserer Bevélkerung. Auch der OECD-
Bericht 2011 empfiehlt, das System star-
ker auf Grundversorgung und Pravention
auszurichten. Daftir miissen wir uns im
Interesse unserer Patientinnen und
Patienten voll engagieren!

Trotz viel politischem Lob fiir die
Hausdrzte wurde bis jetzt von der Po-
litik real wenig fiir sie getan. Vielmehr
wird beispiel i iten des
Preisiiberwachers eine massive Mar-
gensenkung in der Selbstdispensation
verlangt - und zwar unter dem Vor-
wand der «falschen Anreize» bei der di-
rekten drztlichen Medikamentenabga-
be. Wie beurteilen Sie das Sagen und
Handeln der «Politik»?

«Der Hausarzt ist schon
bald ein «Basler Dybli»»

Die Okonomisierung des Gesundheitswesens

Es demonstriert ihre Hilflosigkeit. Das
Gesundheitssystem der Schweiz hat
mehrere fundamentale Fehler, solange
diese nicht behoben sind, gibt es wohl
kaum eine gute Losung.
¢ Wir haben so zum Beispiel kein natio-
nales Gesundheitsgesetz, daftir 26 kan-
tonale Gesundheitsgesetze.
¢ Viele der kantonalen Gesundheits-
direktionen tragen zu viele Htite, nicht
zu Unrecht hat auch Economiesuisse
2011 gefordert: Wer Regulator ist, darf
kein Player sein!
¢ Die Politik und der Preistiberwacher
verrennen sich immer mehr in einer fo-
kussierten sektoriellen Kostenbetrach-
tung, die Nutzenbeurteilung ist ganz im
Hintergrund.
Es mangelt an der notigen Versor-
gungsforschung, es fehlen die notigen
Messgrossen und die notige Transpa-
renz.
Die volkswirtschaftliche Gesamtkos-
tenoptik ist inexistent - auch in der
Pravention fristet die Schweiz ein trau-
riges Mauerbliimchendasein!
Es gibt also viele Hausaufgaben fiir die
Politik, die sie aber nicht selbst losen
kann. Es braucht den nétigen Willen, das
Vertrauen sowie die gute und glaubwtir-
dige Zusammenarbeit von allen Beteilig-
ten - nur so ist der gordische Knoten zu
l6sen. Die Arzteschaft ist der Kompetenz-
partner in Gesundheitsfragen — dies ver-
pflichtet sie aber auch zu Leadership in
der Gesundheitspolitik, speziell zu kon-
kreten Losungsvorschlagen.

Was halten Sie von den Margenvor-
stellungen des Preisiiberwachers?

Sie sind indiskutabel und ein typisches
Beispiel, das gut zur obigen Antwort
passt. In einem fokussierten theoreti-
schen Ansatz liegt Herr Meierhans mit
dem Vorwand der «falschen Anreize» zwar
richtig, aber die Praxis zeigt ein ganz an-
deres Bild. In den Kantonen mit einer
arztlichen Medikamentenabgabe (AMA)
sind nicht nur die Medikamentenkosten
tiefer, sondern auch die Kosten der arzt-
lichen Behandlung. Diese Kantone ha-
ben auch einen durchschnittlich tieferen
Taxpunktwert, was nicht zuletzt den Pra-
mienzahlern zugute kommt. Dass die
AMA in diesen Kantonen einen Teil des
Einkommens der praktizierenden Arzte-
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«Der Hausarzt ist schon bald ein «Basler Dybli>»

schaft darstellt, ist unumstritten, so hat
auch die Regierung des Kantons St. Gal-
len die AMA befiirwortet und festgehal-
ten, dass bei einem Wegfall der AMA ein
hoherer Taxpunktwert resultieren miiss-
te. Die AMA wird zudem von der Bevol-
kerung klar gewiinscht, wie auch die Ab-
stimmungen im Kanton Ziirich trotz aller
Polemik mehrfach gezeigt haben.

Mit anderen Worten: Die Margensenkung
von Herrn Meierhans ist ein «Sargnagel»
fiir die AMA und die Hausarztmedizin.
Seine Idee fithrt zu einem schlechteren
Service fur die Bevolkerung, zu einer
Schwachung der dringend zu férdernden
Grundversorgung und last, but not least
sogar zu hoheren Krankenkassen-
pramien.

Ist die ebenfalls diskutierte Einfiih-
rung einer margenunabhdngigen
Vergiitung der drztlichen Medikamen-
tenabgabe ohne gleichzeitige Korrek-
tur der Taxpunktwerte iiberhaupt
moglich?

Die Arzteschaft hat hier eine durchaus
gute, Taxpunktwert-neutrale Lésung
prasentiert, die auch mit dem Vorwurf
der falschen Anreize aufraumt. Dass
Santésuisse nun aber mit dem Wechsel
zur margenunabhéngigen &rztlichen Me-
dikamentenabgabe ein Sparvolumen von
tiber 200 Millionen Franken einfordert,
ist inakzeptabel.

Wie schon friiher beim Rontgen wurde
auch bei den Labortarifen die
Sparschraube massiv angezogen, lei-
der wieder auf dem Buckel der freien
Praxis. Wie beurteilen Sie das Ergeb-
nis, und sehen Sie eine Chance fiir
eine Korrektur der Tarife der Analy-
senliste durch das BAG?

In den Praxen hat die Korrektur der Tarife
der Analysenliste zu Einbussen von 18 bis
30 Prozent im Laborbereich geftihrt.
Hauptverlierer (nach unseren Zahlen mit
tber 60 Millionen Franken) sind die in
eigener Praxis iiberwiegend in der Basis-
versorgung tatigen Arztinnen und Arzte.
Die zwischenzeitlich auf dem Tisch lie-
genden Fakten sind so erdriickend, dass
eine Korrektur vonseiten des BAG resul-
tieren muss, wenn dieses Bundesamt
nicht jede Glaubwiirdigkeit verlieren will.

In den letzten Jahren haben die Spitd-
ler ihr ambulantes Angebot iv aus-
g itet (mit entspr dem Kosten-
anstieg in diesem Sektor). Was bedeu-
tet das fiir die Arzte in der freien
Praxis, und welche Verantwortung
trdgt die Arzteschaft allenfalls dafiir?
Angesichts der dualen Finanzierung im
stationdren Bereich und der monisti-
schen Finanzierung im ambulanten Spi-
talbereich sowie der DRG-Einftihrung ist
eine Verlagerung in den ambulanten Spi-
talbereich eine logische Konsequenz, ich
habe davor auch aufgrund der Erfahrun-
gen in Deutschland wiederholt gewarnt.
Es erstaunt aber wohl nicht, dass der Re-
gulator nicht eingreift, wenn er damit als
Player ein «eigenes» Geschéftsfeld fordern
kann.

Selbstverstandlich ist diese Entwicklung
fir die praktizierende Arzteschaft eine
Konkurrenz mit ungleich langen Spies-
sen, die leider einmal mehr mit héheren
Gesamtkosten (somit auch héoheren
Krankenkassenpramien) einhergeht.

A

Ambulante Behandlung
Die teuren Spitalambulatorien boomen immer mehr
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Herbstprognose der Gesundheitsausgaben 2008-2011

Keine Explosion der Gesundheitskosten

aber iiberproportionales Wachstum der Krankenkassenprimien
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Priamien sind nicht gleich Kosten, wie uns das Santésuisse immer wieder einreden will!

Absolute und prozentuale Zunahme der Bruttoleistungen
pro Versicherten in der Grundversicherung 2010

r

“alixn
:,ffflfrr/'lf,f’/’f/ b

Das prozentual hiichste Kostenwachstum pro Versicherten weist mit 14,9% der Kostenblock «Ubrige» auf. Dies
ist darauf zuriickzufiihren, dass die prozentuale Zunahme in den kleineren Kostenbldcke wie etwa Ergothera-
pie, MiGel und so weiter iiberdurchschnittlich stark ist, diese aber absolut ein relativ tiefes Kostenvolumen aus-
weisen.

1 1 Tantenkreis §

Quelle: Santésuisse-Datenpool Jahresdaten, nach Al

Im Zusammenhang mit dem massiven
Kostenanstieg der Spitalambulatorien sei
aber nicht unerwahnt, dass zum Beispiel
auch diverse neuere Operationstechni-
ken dazu gefithrt haben, dass verschie-
dene Eingriffe nicht mehr stationar, son-
dern ambulant durchgefiithrt werden
konnen. Diese volkswirtschaftlich gese-
hen sicher gesunde Kostenverlagerung
ist aber von den Kosten im Zusammen-
hang mit dem Ausbau und Betrieb der oft
unnotigen zusétzlichen ambulanten
Dienstleistungsangebote der Kliniken
klar zu trennen.

Wie sehen Sie die Chancen fiir das
wirtschaftliche Uberleben eines freien
Arztestands in der Grundversorgung?
Angesichts der demografischen Ent-
wicklung und der massiven Zunahme
von chronischen Krankheiten geht die
Grundversorgung vonseiten des Bedarfs
goldenen Zeiten entgegen. Die Tatsache,
dass wir in der Schweiz betreffend Arzte-
ausbildung den drittletzten Platz aller
OECD-Lander einnehmen, steigert den
«Marktwert» insbesondere der kunftigen
Arztinnen und Arzte in unserem Land
weiter. Die Praxisstrukturen miissen sich
aber dem gesellschaftlichen Wandel ge-
rade auch vonseiten der Arzteschaft an-
passen. Stichworte sind etwa: Gruppen-
praxen mit Teilzeitpensen, Steuerung der
Patientenstréme, optimierte Notfall-
dienstregelungen, etc. Wenn der Nutzen
fiir unsere Patientinnen und Patienten
im Vordergrund unseres Handelns steht,
darf sich eine Hauséarztin oder ein Haus-
arzt wohl schon bald mit dem «Basler
Dybli» einer Briefmarkensammlung ver-
gleichen!

Bringt Managed Care dem Grundver-
sorger eine bessere (wenigstens siche-
rere?) wirtschaftliche Zukunft oder
doch nur gréssere Abhdngigkeit von
Staat und Versicherern?

Sehen wir einmal von der die arztlichen
Geister spaltenden MC-Vorlage des Bun-
des und der heutigen gesetzlichen Rege-
lung von MC ab, so bietet MC nicht nur
fur die Grundversorgung das Potenzial
fiir bessere wirtschaftliche Rahmenbe-
dingungen und weniger Abhéngigkeit von
Staat und Versicherungen. MC hat sehr
viel mit Leadership zu tun. Dies heisst
aber auch Verantwortung - wer diese
tragt, muss auch das Sagen haben! Wer
versteht unser Handwerk besser als wir?

Unproduktive Kosten machen einen
immer grésseren Teil an den Gesamt-
kosten des Gesundheitswesens aus
(Stichwort: Biirokratie). Ldsst sich
dieser unproduktive Teil in der Hono-
rierung der drztlichen Tdtigkeit bes-
ser beriicksichtigen, oder miissen wir
uns damit abfinden, dass immer mehr
organisatorisch, administrativ und
kontrollierend Tdtige einen immer
grosseren Teil am «Gesamtkuchen» fiir
sich beanspruchen?

Die aktuelle Pseudotkonomisierung der
Gesundheitswirtschalft fithrt in der Tat zu
einer immer groteskeren Btirokratie,
meist ohne jeden Nutzen fur die Patien-
tinnen und Patienten. Ohne System-
anderung sehe ich momentan keinen
Ausweg. Die Arzteschaft muss kiinftig
mehr Fithrungsverantwortung tiberneh-
men und bessere Losungen auf den Ver-
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handlungstisch legen, nur so ist mehr
Mitspracherecht zu gewinnen, und nur
so sind die nétigen Verbesserungen mog-
lich. (PS: In einem guten Netzwerk
braucht es keinen externen vertrauens-
arztlichen Dienst, es erméglicht auch
Tarmed-unabhéngige Leistungen und
eine wesentlich schlankere Buirokratie.)

Lassen sich in der heutigen Gesund-
heitspolitik die Partikularinteressen
aller «Mitspieler» iiberhaupt unter
einen Hut bringen? Wie kénnten dafiir
neue Ansdtze aussehen?
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den der Autor informiert und die Quelle der Erstpublika-
tion angegeben.

Fiir unaufgefordert eingehende Manuskripte tibernimmt
der Verlag keine Verantwortung.

Bezahlte Texte sind entsprechend gekennzeichnet.

Entschuldigung, bei mir ist das die fal-
sche Frage. Fur mich steht der Nutzen
unserer Patientinnen und Patienten im
Zentrum. Wenn es ihnen, nicht nur
durch die Brille von Partikularinteressen
gesehen, sondern in der eigentlichen
volkswirtschaftlichen Gesamtschau gut
geht, dann geht es auch allen anderen
Playern gut.

Trauen Sie der FMH zu, in Zukunft die
Interessen der Grundversorger gegen-
iiber den andern «Mitspielern», aber
auch gegeniiber den spezialisierten
Kollegen angemessen zu vertreten?
Die Arztekammer hat am 6.12.2007 mit
uber 95 Prozent Ja-Stimmen dem neuen
Fiahrungsmodell der FMH zugestimmt.
Bis heute ist aber das dort klar positio-
nierte Ressort «Praktizierende Arzte»
nicht einmal ansatzweise umgesetzt,
auch wenn ich dies wiederholt gefordert
habe und die Arztekammer 2011 diesem
Ressort nochmals klar zugestimmt hat.
Als Leiter der Arbeitsgruppe dieses Fiih-
rungsmodells muss ich Ihre Frage des-
halb bei der aktuellen Fithrung der FMH
mit einem Nein beantworten.

Und zum Schluss noch die Gretchen-
Jrage: Wie wiirden Sie junge Kollegin-
nen und Kollegen motivieren, in die

’[_I‘l:-.':%'; You

Do XHark

Entwicklung des Durchschnitts des drztlichen Einkommens
der freien Arzteschaft 1971-2006
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Hausarztpraxis einzusteigen?

Denkt bitte an die ktinftigen Bediirfnisse
der Medizin und meinen Vergleich mit
dem «Basler Dybli» - nutzt eure Chancen,
aber engagiert euch bitte mehr in der
Standespolitik, die Zukunft gehort euch,
sie sollte nicht nur von mehrheitlich tiber
50-Jahrigen gestaltet werden — meine Tu-
ren stehen fur euch weit offen!

Herr Dr. Wiedersheim, besten Dank fiir
das interessante Gesprdch. *

Das Interview fiihrte Dr. med. Richard Altorfer

Dr. med. Peter Wiedersheim, MBA, ist Prasident
der Arztegesellschaft des Kantons St. Gallen und
der Konferenz der Ostschweizer Arztegesellschaf-
ten sowie Co-Prasident der Kantonalen Arztege-
sellschaften (KKA).

«Health & You» fiir Ihre Patienten
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In der Beilage finden Sie das Publikumsmagazin «Health & You» zum Auflegen in
Threr Praxis oder Threm Wartezimmer. «Health & You» erscheint vierteljdhrlich, und
Sie erhalten das Magazin als DoxMart-Partner kostenfrei als Service fiir Ihre Patien-
ten. Auf hohem, jedoch gut verstindlichem Niveau vermittelt die Zeitschrift

Informationen zu den Bereichen «Medicine», «Prevention», «Dental» und «Health»
inklusive «Beauty/ Lifestyle» und deckt mit ausgewiesenen Autoren die relevanten The-
men der Gesundheitsbranche ab. Falls Sie kiinftig mehrere Exemplare fiir [hr Warte-
zimmer wiinschen, konnen Sie diese gerne beim Herausgeber Mainbridge AG direkt

unter info@mainbridge.ch bestellen (5 Exemplare ab nichster Ausgabe).

Wir wiinschen Thnen und Thren Patienten eine gute Lektiire.

Dr. Karin Wiirz, Chefredaktorin «Health & You»

Medikamente clever einkaufen



