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WALLIS

Gesundheitswesen | Fiithrt die Aufhebung des Arztestopps letztendlich zur Aufgabe der freien Arztwahl?

EIn gestoppter Stopp —

und seine moglichen Folgen

WALLIS | Wie der nationale
Arzteverband FMH zeigt sich
auch Dr. Monique Lehky
Hagen enttduscht iiber die
Aufhebung des Arztestopps
(siehe Spalte rechts). Nicht,
weil sie die Eréoffnung neuer
Arztpraxen missbilligen
wiirde. Vielmehr prophezeit
sie der Liberalisierung des
Gesundheitsmarkts gefahr-
liche Risiken und Neben-
wirkungen.

«Es wird viel mit Schlagworten und
Floskeln diskutiert. Die Gleichung
«mehr Arzte gleich mehr Kosten
stimmt so ndmlich nicht, ist die
Prisidentin der Walliser Arzte-
gesellschaft iiberzeugt. Nur weil
der Spruch inzwischen x-Mal zitiert
worden sei, werde er nicht wahrer.
Vielmehr fordert die Gliser Arztin
die Politiker auf, vermehrt «evi-
dence-based» (wissenschaftlich ab-
gesichert) zu argumentieren und
(Fehl)Meinungen griindlich zu
hinterfragen.

«Obwohl wir einen Arzte-
stopp hatten, sind die Kosten im
Gesundheitswesen stetig angestie-
genv», erortert Lehky Hagen. «Aber
statt immer nur iiber den Preis al-
lein zu sprechen, miisste drin-
gend endlich das Preis-Leistungs-
Verhéltnis in den Vordergrund ge-
riickt werden. Dieses ist im Schwei-
zer Gesundheitswesen bewiesener-
massen sehr gut. Und medizinische
Qualitit zum Billigtarif gibt es
nicht ohne Abstriche.»

«Medizinische
Qualitat zum
Billigtarif gibt
es nicht ohne
Abstriche»

Dr. Monique Lehky Hagen

Die Medizin
entwickelt(e) sich
Die Entwicklung der Medizin und
des Schweizer Gesundheitssystems
habe zu markanten Verdnderungen
der Lebensqualitdt und der Lebens-
dauer gefiihrt, hilt die Medizinerin
fest. «Als ich meine Praxis eréffnete,
gab es viele dltere Leute, die ihre
Wohnung aufgrund einer Hiiftar-
throse nicht mehr verlassen konn-
ten. Es gab schlicht zu wenig Ortho-
paden im Oberwallis», erinnert sie
sich. Heute habe sich die Situation
gedndert: Die Senioren wiirden ope-
riert und koénnten oftmals selbst-
stindig weiterleben. «Dass diese Ent-
wicklung zu hoheren Krankenkas-
senkosten fiithrt, ist klar», gibt sie ein
Beispiel ihrer Argumentationsweise.
Die Arztin fihrt fort: Die im
letzten Vierteljahrhundert von 77
auf 83 Jahre gestiegene Lebenser-
wartung sowie die Entwicklung
und Spezialisierung in der Medizin
hitten die Kosten im Gesundheits-
wesen ebenfalls steigen lassen. Dies
habe dazu gefiihrt, dass es heute
auch mehr Arzte brauche, um die
nachgefragten Leistungen iber-
haupt erbringen zu kénnen. Und,
nicht zuletzt: «Frither arbeiteten
Assistenzdrzte 80 Stunden pro Wo-
che. Dank dem Gesetzgeber sind es
heute noch 50. Dass dies einen
grossen Wandel sowie einen Mehr-
bedarf an Arzten zur Folge hat, ist
ebenfalls klar.»

Mit anderen Worten: Die steigen-
den Gesundheitskosten seien laut
Lehky Hagen nicht primadr auf eine
Verteuerung, sondern auf einen
Mehrbedarf an Leistungen sowie
auf deren gestiegene Qualitit zu-
riickzufiihren. Wihrend 1990
schweizweit noch drei Arzte auf
1000 Einwohner kamen, sind es
heute deren vier — im Wallis liegt
die Quote bei 2,8.

Ein Tabuthema

Die Gesellschaft misse sich die
Frage stellen, was sie sich leisten
wolle: «Ist das Gesundheitswesen
eine Kostenstelle oder ein Leistungs-
erbringer? Oder anders ausge-
driickt: Sollen wir moglichst billig
sein, oder sollen wir eine optimale
Versorgung anbieten?», fragt Lehky
Hagen. Und es ist keine rhetorische
Frage, sie meint es ernst.

Die Gesundheitskosten effek-
tiv senken kénne man nur, wenn
die medizinischen Leistungen wie-
der eingeschrinkt wiirden. «Uber-
spitzt gesagt: Wiirde ein Arzt Herz-
infarkte bei Senioren nicht behan-
deln, so wiirde er volkswirtschaft-
lich am 6konomischsten handeln.
Er sanierte dadurch die Kranken-
kassen und alle Sozialversicherun-
geny, erkldrt sie. Natiirlich: So et-
was wollten weder die Arzteschaft
noch die Gesamtgesellschaft. Kein
Politiker wiirde je so argumentie-
ren. «Stattdessen wollte man die
Kosten im Gesundheitswesen indi-
rekt senken, indem man die Anzahl
der Arzte begrenzt hat. Das war
falsch und naiv — denn das Bediirf-
nis nach medizinischen Leistungen
wurde deshalb nicht kleiner. Hin-
gegen wurde so das Problem des ak-
tuellen Arztemangels eingeleitet»,
glaubt die Medizinerin.

Arztestopp trotz
Arztemangel

Kommt hinzu: Geht es nach Lehky
Hagen, habe die Schweiz heute
schon zu wenig Arzte. Ohne ihre
Kollegen aus dem Ausland wiirde
die Gesundheitsversorgung in der
Schweiz zusammenbrechen. Abge-
sehen von wenigen grossen Zentren
mangle es an Spezialisten; Grund-
versorger wie etwa Hauséirzte wiir-
den noch mehr fehlen. Auch dies ist
gemadss Lehky Hagen Symptom ei-
ner kurzsichtigen Politik: «Als vor
etwa 15 Jahren der Arztestopp ein-
gefiihrt wurde, konnten junge Spi-
taldrzte keine eigene Praxis mehr
eroffnen. Was taten sie also? Sie
blieben im Spital und spezialisier-
ten sich.»

«Sollen wir
moglichst billig
sein, oder sollen
Wir eine optima-
le Versorgung
anbieten?»

Aufgrund des zunehmenden Arzte-
mangels haben in den letzten Jah-
ren viele Kantone den Arztestopp
nicht mehr angewandt. So auch das
Wallis nicht.

Die baldige Aufhebung des
Stopps, der mit Qualitdtsauflagen
zuletzt nur noch fiir Spezialisten
galt, werde die Rekrutierung guter
Arzte fiir das Wallis eher noch er-
schweren: Bereits heute sei das Wal-
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Krankenkassen kein allzu grosser Schritt.

lis mit seinem tiefen Taxpunkt
(Tarifabrechnungssystem) fiir Me-
diziner nicht sonderlich attraktiv,
glaubt sie.

Der Stopp

als Kkleineres Ubel...

Obwohl es der Schweiz nach Lehky
Hagens Dafiirhalten an Medizi-
nern mangelt, ist sie von der Auf-
hebung des Arztestopps ent-
tduscht. Dies, da die Regelung an
eine Qualititsauflage gebunden
war: Wer sich in den letzten paar
Jahren als Arzt in der Schweiz nie-
derlassen wollte, musste mindes-
tens drei Jahre an einer anerkann-
ten nationalen Weiterbildungsstat-
te praktiziert haben. Damit sollte
sichergestellt werden, dass die Be-
handlungsqualitit auf schweizeri-
schem Niveau liegt.

Mit der Aufhebung des Arzte-
stopps fillt diese Qualitétssiche-
rung in Zukunft weg — was Lehky
Hagen einige Kopfschmerzen berei-
tet. Nun miissten andere Losungen
gesucht werden. Bereits sei man
deshalb mit dem kantonalen Ge-
sundheitsdepartement in Kontakt
getreten.

...und die Vertragsfreiheit
als grosseres Ubel
«Die Aufhebung des Arztestopps
wurde von der Krankenkassenlobby
durchgestiert, um den Weg fiir ihr
Hauptanliegen zu ebnen: die Auf-
16sung des Vertragszwangs (siehe
Spalte rechts)», befiirchtet die Gliser
Medizinerin. Denn obwohl die meis-
ten Regionen nicht Gefahr liefen, ge-
radezu eine Magnetwirkung zu ent-
falten, wiirden periphere Gebiete
wie Genf oder das Tessin sowie gros-
sere Zentren sicherlich attraktiv fiir
auslidndische Spezialisten sein.
Lehky Hagen ist sich sicher:
«Die Krankenkassen werden dann
gewaltigen Druck ausiiben und be-
haupten, dass diese Arzteschwem-
me> nur durch eine Auflésung des

Vertragszwangs gestoppt werden
koénne. Man wird mit den vielen
auslindischen Arzten, die die Kran-
kenkassenprdmien in die Hohe trei-
ben wiirden, argumentieren. Und
schliesslich mit populistischen,
aber falschen Argumenten die Ver-
tragsfreiheit fiir die Krankenkas-
sen fordern. Paradoxerweise in ei-
nem System, in dem die Patienten
aber obligatorisch versichert sein
miussen!»

«Mit welchen
Arzten wiirden
die Krankenkas-
sen wohl zusam-
menarbeiten?
Mit den guten
oder mit den
billigsten?»

Und hier, am Ende dieser komple-
xen Argumentation, liegt ihres Er-
achtens das Hauptproblem des auf-
gehobenen Arztestopps: Diirften
die Krankenkassen per Vertrags-
freiheit de facto auswdhlen, wel-
chen Arzt man konsultieren darf
und welchen nicht, wiirde dies die
wichtigste Grundlage einer gu-
ten Behandlung zunichtema-
chen — das Vertrauensverhiltnis
zwischen Patient und (selbst ge-
wahltem) Arzt.

Vor allem aber: «Falls die
Krankenkassen frei wihlen konn-
ten, mit welchen Arzten sie zusam-
menarbeiten wollen und mit wel-
chen nicht: Welche wiirden sie
wohl nehmen? Die guten oder die
billigsten?», fragt Lehky Hagen,
diesmal rhetorisch. pac
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der Aufhebung des Arztestopps hin zur Vertragsfreiheit fur die
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Arztestopp

: Mit dem Ziel, den steigenden Gesund-
i heitskosten Einhalt zu gebieten, wur-

i de kurz nach der Jahrtausendwende

: ein befristeter «Arztestopp» einge-

i fahrt und in der Folge immer wieder

i verlangert. Die Klausel erlaubt es den
Kantonen, die Neuer6ffnung von Arzt-
i praxen von einem Bedurfnis abhén-

i gig zu machen. Allerdings gibt es meh-
: rere Ausnahmen: Um die medizini-

i sche Grundversorgung sicherzustel-

¢ len, wurden Nicht-Spezialisten inzwi-
schen vom Arztestopp ausgenom-

i men; Spitalarzte waren von Anfang an
i nicht betroffen. Indem sie mindestens
: drei Jahre Arbeitserfahrung an einer

i anerkannten schweizerischen Weiter-
i bildungsstatte, wie beispielsweise ei-
nem Spital, nachweisen kénnen, diir-

i fen seit einigen Jahren schliesslich

i auch die Spezialisten den Beduirfnis-

: nachweis umgehen. Im Jahr 2012 wur-
: de der Arztestopp kurzzeitig aufgeho-
i ben, was zu einer Verdoppelung der
neu eréffneten Arztpraxen fuhrte. Da-
i raufhin beschloss das Parlament, die

i Bedurfnisklausel bis im Sommer 2016
: wieder einzufiihren — und den Arzte-

i stopp anschliessend in ein dauerhaf-

i tes Gesetz zu tibernehmen. Dieses
Vorhaben wurde Mitte Dezember von
i der neuen SVP-/FDP-Mehrheit im Na-
¢ tionalrat mit 97 zu 96 knapp Stimmen
: versenkt. Ab kommendem Sommer

i werden somit keine Einschrankungen
¢ fur die Neuerdffnung von Arztpraxen

: mehr bestehen.

Vertragszwang

© Im heutigen Gesundheitswesen

i herrscht Vertragszwang. Das heisst,

: dass die Krankenkassen die Rechnun-
: gen aller zugelassenen Arzte abrech-

i nen mussen. Mit der sogenannten Ver-
: tragsfreiheit kénnten Krankenkassen

© zum Beispiel besonders «teurey Arzte
“ auch ablehnen. pac



