Editorial

Welchen Wert hat die ambulante Medizin noch?

—

H

EMH — SCH%\\I[BE

Als Hausarzt und Grundver-
sorger in einer Landregion
werde ich je langer den Ein-
druck nicht los, dass ich zu
einer aussterbenden Spezies
gehore. Alle sprechen von der
Starkung der Hausarztmedi-
zin, nur fehlt mir der Glaube
an die Umsetzung dieser Ab-
sicht. Meine Tatigkeit gilt als
wichtig fiir die Gesundheits-
versorgung unseres Landes.
Meine Arbeit ist qualitativ gut
und kostengiinstig, ich bin immer verfiigbar und fiir meine
Patientinnen und Patienten da. Diese schdtzen meine Arbeit
und die Dienstleistungen, die ich seit 25 Jahren erbringe. Ich
habe immer noch grosse Freude an der Austibung meiner
Tatigkeit, wenn da nicht die Steine waren, die uns von Kos-
tentrdgern und Bundesdmtern zunehmend in den Weg ge-
legt werden.

Hoffen wir, dass die Geschichte der Schweizer Hausarzt-
medizin nicht so weitergeht und meine Nachfolgerin auch
noch Freude an ihrem Beruf hat. Dazu braucht es deutliche
Zeichen vom Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) und der Poli-
tik. Ich engagiere mich dafiir, dass auch junge Hausdrztinnen
und Hausérzte kiinftig noch Bedingungen vorfinden, die ihre
Arbeit als Praxisarzte attraktiv machen; zur Vielfalt des Auf-
gabenspektrums tragen u.a. das Labor, die direkte Medika-
mentenabgabe, das Rontgen, das EKG und weitere Tédtigkei-
ten bei.
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Junge Hausarzte sollen kiinftig
Bedingungen vorfinden, die ihre Arbeit
als Praxisdrzte attraktiv machen

Damit wir weiterhin als Hausérztinnen und -drzte arbei-
ten konnen, sind kreative und konstruktive Ideen und Losun-
gen gefragt. Vielfach werden diese aufgrund der Sparmass-
nahmen des Bundes, die eigentlich keine sind, einfach ab-
gewiirgt. Fir unseren konstruktiven Praxislaborvorschlag
«Point-of-Care-Tarif» hatten die Verantwortlichen kein Gehor.
Die Berechnungen des BAG basieren nach unserer Einsicht
auf Daten, die fiir uns so nicht nachvollziehbar sind und des-
halb willkiirlich scheinen. Wir haben den Kampf um das Pra-
xislabor noch nicht aufgegeben, wenn auch die Chancen der
Einfiihrung per 1. Juli 2009 durch Bundesrat Couchepin sehr
gross sind.

Editores Medicorum Helveticorum

Nun kommt neues Ungemach auf die praktizierenden
Arztinnen und Arzte zu. Der Bundesrat hat im Auftrag von
Bundesrat Couchepin Notmassnahmen zur Kostenddmpfung
beschlossen, die nun dem Parlament vorgelegt werden. Diese
Notmassnahmen {iberzeugen nicht, weil sie erstens nicht zur
Kostenddmpfung beitragen und zweitens wieder die Falschen
treffen, ndmlich die Patienten und die praktizierenden Arzte.
Dabei ist der praxisambulante Teil ein Zweig im Gesundheits-
wesen, der nur ein Viertel der Gesundheitskosten ausmacht
und mit 2,5 % Kostensteigerung seit 1999 deutlich unter dem
schweizerischen Durchschnitt von 4,5 % liegt. Die Kostenneu-
tralitdt und die Leistungs- und Kostenvereinbarung (LeiKoV)
wurden eingehalten und die jeweiligen Taxpunktwerte den
jeweiligen Verdnderungen angepasst. Nun soll hier noch-
mals eingegriffen werden ...

Die Notmassnahmen tragen nicht
zur Kostendampfung bei

Es reicht schon, dass

- im UV/IV/MV berechtigte und von den Versicherern an-
erkannte Forderungen nach Taxpunktwertanpassungen
durch fortlaufende Veranderungen der Spielregeln verzo-
gert und nochmals verzogert werden, obwohl die Anpas-
sungen den vertraglichen Vereinbarungen entsprechen;

- im KVG-Bereich trotz LeiKoV santésuisse mit einem Brief
vom 28. April 2009 mitteilt, dass keine Anpassungen ge-
macht werden;

- die konstruktiven Vorschlige der Arzteschaft zur Revision
der Analysenliste im Praxislabor ohne Diskussion und
mit fadenscheinigen Argumenten abgewtirgt wurden.

An der Basis der Arzteschaft brodelt es, denn diese Un-
gerechtigkeiten werden nicht einfach toleriert werden. Der
Ruf nach Ungehorsam wird immer lauter.

Wie geht es weiter? Die FMH, KKA, SGAM, KHM und
andere Fachgesellschaften sind intensiv daran, 16sungsorien-
tierte, proaktive und konstruktive Vorschlidge zu entwickeln
und zu verhandeln. Wir denken aber auch iiber alternative
und weniger konstruktive Szenarien nach. Wir werden den
Druck erh6hen miissen. Das sind wir unserer Basis, unseren
Nachfolgern und den Patienten schuldig. Denn alle wollen,
dass uns eine qualitativ gute und kostengiinstige Praxis- und
Hausarztmedizin erhalten bleibt.
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