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Ausgangsbedingungen

1. Schweizweit standen bereits im Sommer

300 Hausarztpraxen leer (NZZ am Sonntag,
10. Oktober 2004), zuerst vorwiegend auf
dem Land, nun auch in der Stadt. Durch die
Uberalterung der Hausirzte ist die Tendenz
zunehmend. In den nichsten 5-10 Jahren
werden 50 % der jetzigen Hausdrzte das AHV-
Alter erreichen.

Das Verhiltnis Hausérzte zu Spezialisten in
Basel-Stadt betrdgt 160 zu 1200 (1:7,5).

. Arzte hat es in Basel genug. Je mehr Hausérzte

fehlen, desto ofter miissen die Patienten direkt
selbstgewdhlte Spezialisten oder ein Spital an-
steuern. Bei beiden sind die Grundversorger-
leistungen teurer als bei den Hausérzten.
Hausédrztemangel fiihrt also zu einer Verteue-
rung der Medizin.

Die Begeisterung der Hausdrzte, in Basel
Hausbesuche und Notfalldienst zu erbrin-
gen, nimmt ab. Immer mehr Kolleginnen
und Kollegen driicken sich davor, meist mit
fadenscheinigen Argumenten (mangelnde
Kompetenz, anderweitige Verpflichtungen,
aber auch schlechte Entlohnung [trotz
TARMED] bei schlechter Zahlungsmoral der
als Notfdlle Besuchten).

Die Hausdrzte (Allgemeinpraktiker und All-
gemeininternisten) kosten 7% der Gesamt-
gesundheitskosten der Schweiz (Bundesamt
fir Statistik, Zahlen fiir 2002, erschienen
2004).

Fine Grundversorgerpraxis hat Praxisun-
kosten zwischen 40 und 60% des Gesamt-
umsatzes. Jingere sind wegen Zinsen, Amor-
tisationen und hoherer Versicherungsleistun-
gen starker betroffen. Fine Reduktion des
Taxpunktwerts um 10% ergibt fiir jlingere
Grundversorger einen Abbau des Arztein-
kommens von 25%, denn die Praxisun-
kosten von 60% sind vertraglich fixiert und
nicht taxpunktabhéngig.

8.

In einem Brief der MedGes vom Dezember
2004 an die Grundversorger klopft uns die
Kostenneutralitdtskommission anerkennend
auf die Schulter, weil die Allgemeinpraktiker
im laufenden Jahr nur 3,8 %, die Grundver-
sorger gesamthaft nur 8 % Kostenanstieg aus-
wiesen. Dennoch musste der Taxpunktwert
fiir alle gesenkt werden. Das Ende der Talfahrt
des Taxpunktes ist noch nicht erreicht.

Schiliisse

Wir sind am Beginn eines Hausadrztemangels.
Die statistischen Gegebenheiten lassen in
den ndchsten 5-10 Jahren einen raschen
Abfall der Hausdrztedichte erwarten.
Gentigend Nachwuchs ist nicht in Sicht. Der
Beruf des Hausarztes ist momentan trotz
nach wie vor interessanter Arbeit wirtschaft-
lich risikoreich und somit unattraktiv.

Fiir uns Hausérzte wird die Senkung des Tax-
punktwertes jetzt existenzbedrohend.
Speziell der drztliche Notfalldienst in Basel ist
nicht kostendeckend. Es ist hier besonders
schwierig, Nachwuchs zu rekrutieren.

Die Grundversorger sind bei und wegen ihrer
anerkannt kollaborativen Haltung beim Um-
setzen von TARMED erneut die Verlierer. Bei
dem Zahlenverhiltnis zwischen Grundver-
sorgern und Spezialisten in der MedGes sind
Zweifel angebracht, dass innerhalb der Med-
Ges in der fiir uns notigen Zeit griffige Mass-
nahmen umgesetzt werden kdnnen.

Massnahmen

1.

Verbales und aktives Bekenntnis von Politi-
kern und Versicherern zur Hausarztmedizin.
Es wiirde einen schwer zu verantwortenden
Kostenschub auslésen, wenn ausgerechnet
die billigsten und kosteneffektivsten (Triage-
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und Notfall-)Arzte vom Markt wegrationali-
siert wiirden.

2. Neues Label «Hausarzt». Wer sich «Haus-
arzt» nennt, macht nachweisbar (Kontrollen
durch Fachgruppe) Hausbesuche und Not-
falldienst.

3. Der Notfalldienst muss wieder attraktiv
werden. Deshalb Taxpunktwert von Fr. 1.-
fiir alle Rechnungen von «Hausérzten»
(auch Nichtnotfille und Nichthausbesuche).
Grundversorger ohne «Hausarzt»-Label er-
halten einen Taxpunktwert von Fr. -.93.

4. Moglicher Tiers payant der Krankenkassen
(evtl. santésuisse) fiir den Notfalldienst.

Mitteilung

Vorteile

Mit diesen Massnahmen wird der Hausarztberuf
mit seinem Kerngeschift (Grundversorgung,
Hausbesuche und Notfalldienst) wieder exi-
stenzsichernd und damit fiir den dringend bené-
tigten Nachwuchs attraktiv.

Néchste Schritte

Direkte Verhandlungen der Grundversorger-
fachgruppen mit MedGes, santésuisse und Sani-
tdtsdepartement Basel-Stadt zur Umsetzung der
obigen Forderungen.

Entscheiden Sie...
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