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Kostenanstieg, Arztemangel:
Wagen wir die Interprofessionalitat
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Dr. med., Mitglied des FMH-Zentralvorstandes, Departementsverantwortlicher Dienstleistungen und Berufsentwicklung

Ein eingespieltes Ritual, das von unterschiedlichen
Interessen beeinflusst wird: Bald wird die Prdmien-
erhohung die Schlagzeilen beherrschen. Zu meiner
Linken mochte man die subsididre Zustdndigkeit der
Behorden zugunsten einer staatlichen Planung unse-
res Gesundheitssystems und seiner Finanzierung
aufgeben. Zu meiner Rechten mochte man eine In-
transparenz bewahren, die es ermoglicht, mit den
Riicklagen erlittene Borsenverluste auf die Versi-
cherten abzuwilzen [1], wahrend diese bei Gewin-
nen aussen vor bleiben. Diese Enthiillungen hatten

zu einer voriibergehenden Begrenzung der Er-
hoéhungen beigetragen — willkommen in der «Welt von
fraher» [2]. Die Kosten der Delta- und Omikron-Wellen
anzuerkennen, wiirde es ermoglichen, sie als Harte-
fille einzustufen und eine Primienerh6hung 2023 zu
vermeiden!

Diese Debatten tiberlagern diejenigen tiber die Strate-
gie, die zu verfolgen ist, um die Zugédnglichkeit und
Qualitdt unseres Gesundheitssystems zu gewdhrleis-
ten, um die wir in der ganzen Welt beneidet werden.

Begrenzung der Kostenerstattung — eine
Massnahme, die im Widerspruch zum Bedarfs-
anstieg einer alternden Bevolkerung steht.
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Die Aussicht auf eine Begrenzung der Kostenerstat-
tung stellt eine direkte Bedrohung fiir diese Zugédng-
lichkeit und Qualitat dar. Eine solche Massnahme steht
im Widerspruch zu den steigenden Bediirfnissen einer
alternden Bevolkerung, zumal mehr als ein Drittel der
niedergelassenen Arztinnen und Arzte iiber 55 Jahre
altist.

Nach jahrelangem Hin und Her und stdndigen Bemii-
hungen um Kostenbegrenzung ist Art. 37 Abs. 1 KVG
am 1. Januar 2022 in Kraft getreten. Unmittelbar darauf
verschirfte sich der Arztemangel, sodass die SGK-N
eine parlamentarische Initiative zur Wiedereinfiih-

rung von Ausnahmen einreichte [3]. Eine vorherige
Absprache mit der FMH und ihren Basisorganisationen
[4] hitte aufzeigen kénnen, dass der Arztemangel nicht
nur die Grundversorgung betrifft, sondern auch an-
dere Fachgebiete, in denen der Nachwuchs bereits
heute nicht mehr gewéhrleistet ist.

Trotz der Unterstiitzung einer Mehrheit der Versiche-
rer und samtlicher Dienstleistungserbringer weigert

Der Arztemangel betrifft nicht nur die Grund-
versorgung, sondern auch andere Fachgebiete.

sich der Bundesrat beharrlich, TARDOC zu genehmi-
gen [5]. Auch hier werden die steigenden Kosten in den
Vordergrund gestellt. Dies kann jedoch kaum den
Willen des Gesetzgebers verbergen, die Einfiihrung
einer nationalen Tarifstruktur durchzusetzen. Dabei
hat der mit der Erarbeitung beauftragte Projektleiter
offiziell erklart, dass TARDOC samt den Pauschalen ein
dafiir unverzichtbares Element darstellt [6].

Die FMH arbeitet daran, die Zugidnglichkeit und die
Qualitdt unseres Gesundheitssystems dauerhaft zu
sichern. Sie engagiert sich entschieden fiir die Interpro-
fessionalitét [7] und fihrt einen konstruktiven Dialog
mit anderen betroffenen Berufsverbanden. Dem Arzte-
mangel, dem Attraktivitatsverlust der Gesundheitsbe-
rufe und dem unausweichlichen Bedarfsanstieg unse-
rer Bevolkerung kénnen wir begegnen, indem wir die
Kompetenzen der Fachkrifte im Gesundheitswesen an-
erkennen und wiirdigen. Eine explizite Definition der
Rollen und Verantwortlichkeiten der Fachkréfte im Ge-
sundheitswesen sollte es ermoglichen, eine spezifische
Finanzierung und die Integration der Interprofessiona-
litdt in die ambulante Praxis von Arztpraxen und
medizinischen Zentren zu rechtfertigen.

Dazu sollte man sich jedoch die Vorschlidge der Arz-
tinnen und Arzte anhoren und sie gegebenenfalls
beherzigen.
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