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Zusammenfassung

Die Hausarzte erbringen eine unerlassliche Leistung in der medizinischen Grundver-
sorgung der Berggebiete und landlichen Raume. Allerdings muss festgestellt w erden,
dass die Arztedichte in den Berggebieten und landlichen Raumen w esentlich tiefer ist
als in den urbanen Zentren. Die Situation wird sich in den nachsten Jahren nicht ver-
bessern. Im Gegenteil: die Disparitaten zwischen Stadt und Land werden immer
groésser und drohen dramatische Verhaltnisse anzunehmen, wenn in kirzester Zeit
nichts dagegen unternommen w ird.

Die Verschlechterung der medizinischen Grundversorgung steht in eklatantem Wider-
spruch zu den steigenden Kosten im Gesundheitsw esen. Diese Kostenexplosion
betrifft sow ohl die Privatpersonen als auch die 6ffentlichen Haushalte. Steigende
Kosten waren jedoch nur begrindbar, wenn sie im Zusammenhang mit einer
Verbesserung und zumindest einer Kontinuitat der Dienstleistungen stehen.

Im vorliegenden Positionspapier schlagt die SAB folgende Massnahmen zur

Verbesserung der medizinischen Grundversorgung in den Berggebieten und

l&ndlichen R&dumen vor:

- das EDI soll zuséatzliche Kosten departe mentsintern kompensieren;

- bei der Steuererklarung sind die vollen Krankenkassenpramien abziehbar;

- die Kantone sollen ein Grundversorgungskonzept fur ihr Gebiet erstellen;

- Kooperationen unter Arzten, zwischen Arzten und Spitilern sow ie unter Spitilern
sind gezielt zu férdern;

- die Chancen und Potenziale der Informations- und Kommunikationstechnologien
sollen optimal genutzt w erden;

- der TarMed-Tarif soll schw eizw eit vereinheitlicht w erden;

- der Numerus clausus muss fallen gelassen w erden und die Ausbildung von
Allgemeinpraktikern ist gezielt zu férdern.
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1. Grundlagen

e Grundlagenbericht der SAB «Die medizini-
sche Grundversorgung in den Berggebieten
und landlichen Raumen» vom Dezember
2009

e Durch die SAB organisiertes Expertenge-
sprach mit: Jean-Daniel Antille (GPMVR),
Walter Borter (Borter und Partner VS),
Peter Herzog (Arzt GR) und Bernhard Im-
oberdorf (Regions- und Wirtschaftszentrum
Oberwallis)

e Verschiedene Studien des OBSAN und
BAG

Das vorliegende Positionspapier bezieht sich
einzig auf die ambulante Grundversorgung und
klammert die Bereiche Spital- und Rettungs-
wesen bewusst aus.

2. Finanzierung des Gesundheits-
wesens

Das Gesundheitswesen der Schwekz ist eines
der Besten der Welt. Gleichzeitig sind
hierzulande jedoch auch die Kosten besonders
hoch. Und die Kosten steigen jahrlich an. Die
Versicherungspramien werden kontinuierlich
teurer und belasten nicht nur das Budget der
Privaten sondemn auch dasjenige der
Offentlichen Hand zunehmend. Dies fUhrt zu
Verdrangungseffekten in  den o6ffentlichen
Haushalten. Die Kosten werden im Gesund
heitswesen getragen durch die Versicherungs-
trager (rund 51%), die Privathaushalte (rund
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33%) und schliesslich von der &ffentlichen
Hand (Bund, Kantone, Gemeinden, rund 16%).
In den letzten 20 Jahren sind die Ausgaben des
Bundes, der Kantone und der Gemeinden um
fast das Dreifache angestiegen.

Entwicklung der Finanzierungdes Gesundheitsystems durchden
Staat (Bund, Kanto ne, Gemeind en) in mio

1999 2001 2008 2005 2007

Grafik: BAG

Die Kostenexplosion im Gesundheitswesen
wift zuséatzliche Fragen auf. Dies umso mehr,
als die Grinde fir diese Mehrkosten nicht
immer nachvollziehbar sind.

3. Die Probleme aus Sicht der Berg-
gebiete und landlichen Raume

Parallel zu den steigenden Kosten im
Gesundheitswesen stellt man in den Berg-
gebieten einen stetigen Rickgang von
Hausarzten fest. Die Kantone Wallis, Uri,
Graubiinden und Jura sind von diesem Phéano-
men besonders stark betroffen (siehe Karte).
Die Situation hat sich in den letzten Jahren so
stark verschlechtert, dass gewisse Regionen
bereits heute lber
zu w enig

Hauséarzte
o  verfagen.

Anzahl Arbeitsstatten
Nombre d'établissements

Es ist deshalb

»  wichtig, dass auf
mewse -t yerschiedenen  E-
B benen nach
Lésungen gesucht
wird, um einer-
seits den Mangel
an Hausarzten zu
beheben und an-
dererseits die
steigenden Kosten
im  Gesundheits-
wesen Zu
stoppen.

nach Gemeinde(gruppe)n
par (groupe de) communes

Quellen: Betriebszahlung 2001, Statistik der mittleren Wohnbevalkerung 2001, BFS
d ises 2001 iq la pol t

population résidante moyenne 2001, OFS
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4. Verbesserungsvorschlage aus Sicht
der SAB

1. Finanzierung des Gesundheitswesens

Als erste Massnahme soll das Eidgendssische
Departement des Innern verpflichtet werden,
wie die anderen Departemente auch alle Mehr-
ausgaben departementsintern zu kompen-
sieren. Auch sollte es in Zukunft mdglich sein,
die realen Kosten der Krankenkasse und
Unfallversicherung direkt bei der Steuer-
erklarung vollumfénglich abzuziehen. Derzeit
kann nur ein Pauschalbetrag abgezogen
werden, der die effektiven Kosten in keiner
Weise deckt. Damit Personen, welkhe eine
héhere Franchise gew &hlt haben, nicht benach-
teiligt w erden, sollten die Betrage, die die Ver-
sicherer selbst bezahlen, ebenfalls abgezogen
werden kdnnen.

2. Im_Bereich der Ausbildung im
Gesundheitsw esen

Der Numerus clausus fiihrt dazu, dass es heute
weniger Hausérzte gibt als erforderlich waren.
Auch die Spitaler sind stark abhangig von
auslandischem Personal. Aus diesem Grund
muss der Numerus clausus fir das Medizin-
studium unverzglich aufgehoben werden.

Die Ausbildung im Medizinberech ist sehr
kostspielig. Bund und Kantone missen aber
unbedingt in diesem Bereich investieren, wenn
sie das Arztedefizit, welkthes bereits heute in
der Schweiz existiert, rechizeitig stoppen
wollen. Die Kosten kénnen beispiekweise vom
BAG mitgetragenwerden, etva durch Mittel aus
den Forschungs- oder Praventionsfonds. Diese
Massnahmen wéaren umso wichtiger, ak der
Wandel den Bedaf nach medizinischer
Versorgung noch verstérken wird. Die Dienst-
leistungen der Hausérzte sind sehr wichtig,
tragen sie doch auch zur Kostensenkung im
Gesundheitswesen bei. Die Medizinstudenten
sind heutzutage jedoch nicht allzu sehr
interessiert, eine berufliche Weiterbildung im
Bereich der Allgemeinmedizin zu absolvieren
um spater als Hausarzt tatig zu sein. Nur
gerade einer von zehn Studenten Uberlegt sich,
sich in dieser Richtungw eiter zu bilden.

Grinde fir das allgemeine Desinteresse fir
diese Fachrichtung sind die tieferen Verdienst
mdglichkeiten, die sehr hohe Arbeitsbelastung,
die uninteressante Aus- und Weiterbildung
sowie das deutlich schlechtere Image der

Hausarzte innerhalb des Berufsstandes. Des-
halb ist es wichtig, die Aus- und Weiterbildung
in der Allgemeinmedizin attraktiver zu gestalten.
Sinnvoll ware auch die Enfihrung von
professionell begleiteten Praktikumsplatzen in
Hausarztpraxen. Diese soliten den gleichen
Stellenw ert erhalten wie ein Praktikumin einem
Spital. Eine staatliche Beteiligung bei der
Finanzierung von Praktikumsplatzen in privaten
Arztpraxen ist zu Uberprifen. Die erw ahnten
Massnahmen wiirden zweifelsohne dazu
beitragen, das Ansehen der Hauséarzte
innerhalb des Berufsfeldes zu verbessern.

3. ImBereich Angeboissirukiuren

Die Gew ahrleistung der medizinischen Grund-
versorgung liegt in der Kompetenz der Kantone.
Die Kantone sollten deshalb ein Konzept Gber
die medizinische Grundversorgung in ihrem
Territorium erstellen.

Die Kantone sollten zudem Kooperations-
modelle férdern. Darunter fallen Kooperationen
unter Hausarzten, zwischen Hausarzten und
Spitdlern sowie unter den Spitdlern. Die
Regionalspitdler sollten sich auf die Grund-
versorgungsfunktion konzentrieren. Speziali-
sierungen missen Uberregional abgesprochen
und  koordiniert werden. Diese leizte
Massnahme dlrfte ein erhebliches Kosten-
reduktionspotenzial aufw eisen.

In Gebieten mit wenig Hauséarzten ist die
Belastung fir Bereitschaftsdienste und Noffall-
einsaize besonders hoch. Durch Kooperations-
modelle wie Gemeinschaftspraxen und
Gesundheitszentren kann die Belastung fir die
einzelnen Arzte reduziert werden. Gemein-
schaftspraxen kénnen auch als Aktiengesell-
schaften organisiert werden und so die Betei-
ligung w eiterer Akteure wie der o&ffentichen
Hand und der Krankenkassen ermdglichen.

Die Informations- und Kommunikationstechno-
logien ermdglichen neue Formen der Zusam-
menarbeit und der medizinischen Versorgung.
Leichtere Félle kbnnen am Telefon bearbeitet
werden. Bei schwierigen Féllen konnen
Experten aus Universitatskliniken via Tele-
medizin zugezogen werden. In diesem Bereich
besteht noch viel Potenzial.

4. Im_Bereich der Berufsauslibung der
Allgemeinmediziner

Die Allgemeinmediziner sind die Leid fragenden
der Enfdhrung der TARMED-Tarife im Jahr
2004. Ene zusatzliche Belastung waren die
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Tarifanderungen fir Laboranalysen im Jahr
2008. Diese  Bestimmungen  bew rken
zusatzlich, dass die Arzte eher in Spitélern
arbeiten modchten als in einer Praxis. Die
Hausarzte (rund 60 % von ihnen sind alter als
55 Jahre) haben immer mehr Mihe, einen
geeigneten Nachfolger fir ihre Praxis zu finden.
En mdglicher Ausweg besteht in der
Zusammenlegung verschiedener Funktionen
und Betreuungsleistungen in Health Mainte-
nance Organisations (HMO), Arztenetzwerken
und anderen Organisationen. Man spricht
generell von Managed Care.

Eine gute Versorgung der Bevoélkerung mit
Dienstleistungen der Allgemeinmedizin ist
eines, wenn nicht gar DAS Schlisselelement,
um die Mehrkosten im Gesundheitswesen zu
stoppen. Denn dadurch wird in vielen Féllen der
Gang zur teureren Spitzenmedizin vermieden.
Ein besseres Ansehen der Hausérzte allein
reicht jedoch noch nicht; sie sollen auch fir ihre
Dienstleistungen besser entldhnt werden. Der
TarMed-Tarif muss fir Hauséarzte nach oben

l[andlichen und urbanen Raumen kénnen nicht
weiter akzeptiert werden.

5. Arbeitsbedingungen _von _Arzten in
Berggebieten und landlichen Raumen

Im Oktober 2009 hat das Parlament
beschlossen, das Moratorium fir die Eréffnung
von neuen Arztpraxen um weitere zwei Jahren
zu verlangern. Dieses Mal sind jedoch nur
spezialisierte Arztpraxen betroffen. Diese
Massnahme alleine reicht noch nicht aus, um
die Versorgung der Berggebiete und landlichen
Raume zu verbessern. Mit Massnahmen analog
zur Ansiedelung neuer Unternehmen durch die
Wirtschaftsférderung wie beispiekweise
rickzahlbare Darlehen oder Bulrgschaften
kdnnte die Er6ffnung neuer Praxen gezielt
geférdert werden. Ene weitere Moglichkeit
besteht darin, die administrativen Vorgange for
die Bew illigung einer Arztpraxis zu lockern.

angepasst und schwezweit vereinheitlicht

werden. Die heute bestehenden enormen

Diskrepanzen bei den Tarifen zwischen

Problemstellung Massnahme(n) Verantwort-
lichkeit

Kontinuierlich steigende Kosten
im Medizinbereich

Das Departement des Innern muss die zusétzlichen Kosten des
Gesundheitswesens departementsintern kompensieren.

Departement des
Innern

Die steuerpflichtige Personen Es soll der Vollbetrag der Pramien abgezogen werden. Kantone
kénnen nur einen Pauschal- Massgebend ist jedoch die héchste Franchise.

betrag bei der Steuererklarung

abziehen

Fehlende kantonale Strategie Die Kantone sollten ein Konzept fur die medizinische Kantone

fUr die medizinische
Grundv ersorgung

Grundv ersorgung auf ihrem jeweiligen Territorium ausarbeiten.

Zu wenig ausgebildete
Schweizer Arzte

Die Kantone und der Bund mussen in die Univ ersitaten investieren
und der Numerus Clausus soll auf gehoben werden.

Bund, Kantone

Zu wenig Studenten ent- Aufwertung des Studiums als Allgemeinpraktker durch Einrichtung | Uni ersitaten,
scheiden sichfiir ein Studium entsprechender univ ersitarer Institute, begleitete Praktikumspléze, | Kantone
als Allgemeinpraktiker finanzielle Beteiligung der Kantone an den Praktika usw.
Hausarzte haben schlechtere Erhéhung der TarMed -Taxpunktwertef r die Hausarzte und Gesundheits-
Verdienstméglichkeiten als ihre | schweizweite Vereinheitlichung. direktoren-
Berufskollegen in Spitalern konf erenz
Zu wenig Hausérzte in den Magliche Massnahmen: N . . Bund
Berggebieten und landlichen e Erleichtertes Verfahren fiir Bewilligungen, um eine Arztpraxis Kanton

A 5ff .
Raumen zu eréffnen Gemeinde

e Mieterverglinstigungen, zur Verfligung Stellung von Lokalitéten

Fehlende Kooperation

Verstarkte Kooperation zwischen Hausarzten und Regionalspi-

Arzte, Spitaler,

Hausarzte - Spitaler télern sowie unter den Regionalspitalern. Einrichtungvon Gesund- | Kantone
heitszentren. Gegenseitig Absprache bei Spezialisierungen.

Hausarzte in den Berggebieten | Weniger Notf alldienste , daf Ur aber mehr Teilzeitstellen: Kantone,

oder peripheren Raumen sind e Telefonische medizinische Beratungen Regionen,

einer hohen Arbeitsbelastung e Mehr Gemeinschaftsarztpraxen Gemeinden,

ausgesetzt e Einsatz Telemedizin Arzte
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