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1. Einleitung

Grundversorgung:

Als kunftige Fachkrafte des Gesundheitswesens stehen wir vor einer grossen
Herausforderung: Eine gleichbleibend hohe Qualitdt der Versorgung flr eine alternde
Bevdlkerung sicherstellen, wahrend das Angebot an Allgemeinmedizinern gleichzeitig
abnimmt."

Dieser Mangel an Allgemeinmedizinern ist gegenwirtig ausserst
ausgepragt:
e ein Funftel von ihnen ist bereits im Rentenalter
e mehr als ein Drittel ist 60 Jahre alt oder alter
e von diesem Drittel haben 71,3% angegeben, dass sie keinen Nachfolger fur ihre Praxis
haben?

In ihrer Rolle als Gesundheitsversorger stehen die Hausarzte an vorderster Front, wenn es
darum geht, den Krankheitsbeginn zu verhindern. Eine verstarkte Versorgung in diesem
Fachgebiet steht in engem Zusammenhang mit einem Riickgang der Sterblichkeit
durch kardiovaskulare, onkologische und respiratorische Ursachen. Dieser Ruickgang ist bei
Allgemeinmedizinern wesentlich stéirker ausgeprigt als bei Spezialisten®.

Die Aspekte der Pravention und des frithzeitigen Managements von Risikoprofilen
sind von grundlegender Bedeutung, sowohl fir das Wohlergehen der Bevdlkerung als
auch fur die Begrenzung des Anstiegs der Gesundheitskosten. Dieser letzte Punkt wurde
kdrzlich in den Medien besonders hervorgehoben, nachdem die Pramien im Herbst 2022 je
nach Kanton um 3,5 % bis 9,5 % erhdht wurden (durchschnittliche Erhéhung: 6,6 %).*

Es ist wichtig, eine Studie des MFE in Zirich zu erwdhnen, wonach Haus- und
Kinderarztpraxen 94,3 % der Gesundheitsprobleme ihrer Patienten selbst behandeln

konnten, wihrend ihre Praxen nur 7,9 % der Kosten verursachten.®

Polypragmasie:
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Dachverbande wie santésuisse (ein privater Verband, der einen groBen Teil der Schweizer
Versicherer vertritt) berechnen die durchschnittlichen Kosten pro Patient fiir jeden
Arzt. Wenn die Durchschnittskosten eines Arztes hoher sind als die der anderen Arzte, tiben
die Versicherer Druck aus, um die Durchschnittskosten des Arztes, bei dem es sich haufig um
einen Allgemeinmediziner handelt, zu senken.®”® Arzte, die als "zu teuer pro Patient" eingestuft
werden, befinden sich in einer Situation der Polypragmasie (kdnnte man mit "Uberbehandiung"
zusammenfassen) und missen einen Betrag zahlen, der dem "Uberschuss" entspricht, den sie
berechnet haben. Viele dieser Statistiken sind den beschuldigten Arzten nicht zuganglich, so
dass sie ein externes Unternehmen fUr die Analyse ihrer Daten bezahlen muUssen, um sich
anschliessend zu verteidigen.

Um die Durchschnittskosten so niedrig wie méglich zu halten und Probleme mit den
Versicherern zu vermeiden, werden die Patienten daher haufiger an Spitdler und
Fachdrzte (iberwiesen. Diese Massnahmen werden von der statistischen
Berechnungsmethode von santésuisse als vorteilhaft angesehen.®®™®"  Fiir das
Gesundheitssystem sind sie jedoch kontraproduktiv, da die Spitédler und Facharzte
héhere Preise verlangen. Abgesehen von ihrer Uberschreitung des errechneten
Durchschnitts erhalten die von santésuisse beschuldigten Arzte keine zusétzlichen
Informationen und haben zwei Moglichkeiten.

Ein angeklagter Arzt kann den Fall entweder vor Gericht bringen, wobei er kaum Chancen hat,
den Prozess zu gewinnen, oder er kann einen vertraulichen Vergleich aushandeln, der oft
weniger als die Halfte der ursprunglich von den Versicherern geforderten Summe betragt (diese
ursprunglichen Betrage lagen oft zwischen 100'000 und 200'000 Franken flr ein Jahr). Vor
Gericht missen die betreffenden Arzte die statistisch belegten Grinde fir ihre
durchschnittlichen Mehrkosten und die Besonderheiten ihrer Praxis darlegen. Die
Versicherungsstatistiken allein reichen aus, um die Polypragmasie nachzuweisen, und wenn die
Arzte das Gegenteil nicht beweisen kénnen, miissen sie den gesamten Betrag zuriickzahlen.
Diese letzte Option wird nur selten gewanhlt. 57#

Diese Praxis ist unwurdig und erniedrigend fUr den Berufsstand: Sie bietet einen starken
Anreiz, die Durchschnittskosten pro Patient fiir das folgende Jahr zu senken. Eine
Senkung der Durchschnittskosten eines Hausarztes fuhrt folglich zu einer Senkung der
Durchschnittskosten aller Hausarzte. Auf diese Weise werden im folgenden Jahr andere Arzte,
deren Praxis nun im Verhéltnis zu diesem neuen, kiinstlich gesenkten Durchschnitt
als "zu teuer" gilt, von santésuisse konfrontiert. Leider ist dies weder wirksam noch
gerecht: Die Kosten werden auf andere Teile des Gesundheitssystems abgewalzt °und Arzte,
die hauptsachlich intellektuelle und kostengunstigere Leistungen erbringen (z. B. Hausérzte),
werden benachteiligt.®

Die negativen Folgen der Anwendung der statistischen Methode durch die
Versicherer sind vielféltig: Die Patientenversorgung wird stérker fragmentiert sowie
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verkiirzt, und polymorbide Patienten werden seltener ambulant behandelt und
hiufiger ins Krankenhaus eingewiesen. Die Arzte ihrerseits stehen unter stindigem
Druck, wirtschaftlich zu arbeiten, was eine gute Vorgehensweise sogar behindern
kann.*® Die daraus resultierenden moralischen Konflikte erhéhen das Risiko eines
Burn-outs bei Arzten und kénnen von der Auslibung der Berufstatigkeit entmutigen.

2. Aufruf zum Handeln

swimsa erkennt, dass...

1. ...Primérversorgung, Pravention und interprofessionelle Zusammenarbeit wesentliche
Konzepte fur die Widerstandsfahigkeit des Gesundheitssystems und flir die
Kostenbegrenzung sind.

2. ... attraktive Bedingungen fUr die Berufswahl zum Allgemeinmediziner auf Fakultats-,
Krankenhaus- und Bundesebene geschaffen werden missen.

3. ...die derzeitigen Steuerungsmethoden und Retrozessionen fiir Arzte weder die
Kostensenkung im Gesundheitswesen noch die gute Berufsausiibung und die gute
Patientenversorgung férdern.

4. ...der Druck der Versicherer auf die Hausarzte, die Attraktivitat des Berufsstandes und
seine Wirksamkeit mindert.

swimsa fordert...

...von Ausbildungseinrichtungen...

1. ...dass die Ausbildung der Arztinnen und Arzte Pravention und Grundversorgung auf der
Basis eines einheitlichen staatlichen Modells einschliesst, und dass sie die
Vereinheitlichung und gute Vermittlung schweizweit sicherstellen.

2. ...dass die akademische Forschung und die Ausbildung der Hausérztinnen und
Hausérzte weiter ausgebaut werden.

3. ... Faktoren zu identifizieren, die die Wah! der Hausarztmedizin nach dem Studium
erschweren.

4. ...systematisch Kurse in Praxismanagement und Abrechnungssystemen in das Studium
aufzunehmen.

...von Spitalern und Gesundheitsdienstleistern...

1. ...dass sie die Patienten ermutigen und schulen, den Hausarzt friher und haufiger
aufzusuchen und bestimmte Verfahren selbst zu begrenzen, sowie den Wert des
Hausarztes unterstreichen.

2. ...dass sie ihren Assistenzarzten die Bedeutung der hausérztlichen Tatigkeit
verdeutlichen, wenn sich die Gelegenheit dazu ergibt.

...von der Bundesregierung und den Kantonen...

1. ...dass sie die Pravention als eines der wichtigsten Mittel zur Einsparung von Geldern
erklaren und die entsprechenden legislativen und exekutiven MaBBnahmen zum Nutzen der
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gesamten Bevolkerung ergreifen.

2. ...dass sie die neu geschaffenen Medizinstudienplatze beibehalten und weiter ausbauen.

3. ... dass sie mehr Anreize in entlegenen Gebieten schaffen, in denen ein Mangel an
Hausérzten herrscht.

...von Versicherern...

1. ...dass sie systematisch eine Analysemethode durch fachkundige Arzte in die
gegenwartig und zukUnftig angewandte statistische Kontrollmethode integrieren...

2. ...dass diese Analysemethode :

a. eine allgemeine Kostensenkung begunstigt, anstatt sie an andere Akteure des
Gesundheitswesens zu delegieren.

b. qualitativ hochwertige Zeit mit dem Patienten als Faktor fUr Vorbeugung,
Compliance und Veranderung berUcksichtigt.

c. die Rolle des Hausarztes in der Priméarversorgung starkt, indem sie ihm eine
umfassende Versorgung ermaoglicht und die Delegation von Patienten an
Krankenhauser oder Spezialisten reduziert.

swimsa verpflichtet sich, dass:

1. Medizinstudenten werden wahrend ihres Studiums Uber die Aspekte der hausarztlichen
Tatigkeit informiert und ermutigt, sich starker an der Verbesserung des
Gesundheitssystems zu beteiligen.

2. Es werden Ldsungen aus anderen europdischen Gesundheitssystemen aufgezeigt, die
sich als erfolgreich erwiesen haben.

3. Haupttext

Grundversorgung:

Es wurden einige Massnahmen ergriffen, um dem erwarteten Arztemangel entgegenzuwirken,
wie das Berner AIM-Programm (Allgemeine Innere Medizin), an dem das BIHAM (Berner Institut
fir Hausarztmedizin) und die Universitatsklinik fir Allgemeinmedizin 2 beteiligt sind, oder das
2016 genehmigte Sonderprogramm fur Humanmedizin (Programme spécial en médecine
humaine). Letzteres zielt darauf ab, die Zahl der jéhrlich in der Schweiz ausgebildeten Arztinnen
und Arzte bis 2025 um fast 50% zu erhohen. Mit diesen Mitteln wurde ein besonderes
Augenmerk auf die Verbesserung der postgradualen Ausbildung in der Grundversorgung
gelegt.™

Doch trotz dieser letztgenannten Massnahmen kdénnen Gegenbemuhungen wie der Druck der
Versicherer den Ruckgang der Zahl der vorhandenen Allgemeinmediziner beschleunigen (von
denen viele allmahlich das Rentenalter erreichen)?. Ausserdem konnte dies auch
Medizinstudenten, die ihre Ausbildung abgeschlossen haben, davon abhalten, den Weg der
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Grundversorgung einzuschlagen. Verstarkt wird dies noch durch den Mangel an Lehrérzten in
der Branche, der auf einen allgemeinen Rickgang der Zahl der Allgemeinmediziner
zurUckzufuhren ist. Zusammenfassend lasst sich sagen, dass es trotz der lobenswerten
BemuUhungen, die Attraktivitdt der Hausarztmedizin auf akademischer Ebene zu erhéhen, auch
notwendig ware, einige der Hindernisse fUr inre Austibung zu beseitigen und weitere Anreize zu
schaffen.

Einige Lander wie Danemark sind gute Beispiele daflr, was mdglich ist. Dort ist es gelungen,
die Kosten des Gesundheitssystems unter Kontrolle zu halten und den Beruf des
Allgemeinmediziners attraktiv zu machen. Die Allgemeinmediziner machen rund 70 % der
Arzte des Landes aus und werden etwas besser bezahlt (rund 160.000 CHF/Jahr) als
ihre Fachkollegen.®

DarUber hinaus werden in vielen europdischen Landern wie Frankreich, Danemark, den
Niederlanden und Deutschland grundlegende Arzneimittel auf der Grundlage des
Referenzpreissystems erstattet. Dieses System soll die Arzneimittelpreise senken und die
Verwendung von Generika férdern, die in Deutschland 81,4 % der Arzneimittel ausmachen
(gegentiber 27 % in der Schweiz). Die Einfithrung dieses Systems wurde 2018 von einer
eidgendssischen Untersuchungskommission empfohlen. Es senkt die Kosten flr die
Gesellschaft und fordert niedrigere Arzneimittelpreise, ohne dass es seither Fortschritte gab.™

Polypragmasie:

Derzeit sieht der Art. 56, para. 6 des Gesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG) vor: "Die
Erbringer von (Gesundheits-) Leistungen, wie Arzte/Pflegepersonal, und die Versicherer
vereinbaren eine Methode zur Kontrolle der Wirtschaftlichkeit der Leistungen”.

Aus dieser vom Gesetz auferlegten Kontrolle entstand der schweizerische Begriff
"Polypragmasie”, der sich auf die Berufsausubung eines Arztes bezieht, der deutlich
mehr kostet als seine Kollegen und eine Riickerstattung durch den Arzt an die
Krankenversicherer verlangt.

Frau JUNOD, Juristin und Professorin fur pharmazeutisches Recht an der juristischen
Fakultat in Genf und ausserordentliche Professorin an der HEC in Lausanne, fasste die
Situation in ihrer Analyse sachlich zusammen: "Polypragmasie, Analyse D'une Procédure
Controversée":

"Es besteht eine Verpflichtung zur "Riickerstattung" zu Lasten des
niedergelassenen Arztes, sobald festgestellt wird, dass seine Honorarnoten zu Lasten
der Kassen "im Durchschnitt deutlich hdher sind als die anderer Arzte", sofern:

1) Diese anderen Arzte in derselben Region praktizieren,
2) diese anderen Arzte eine ahnliche Klientel haben,

3) es keine Rechtfertigung fir den Kostenunterschied gibt.°

Um festzustellen, ob ein Arzt tatsachlich zu viel berechnet oder zu Unrecht verschrieben
hat, gibt es derzeit zwei Methoden:

7ENIFMS A
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Die analytische Methode besteht darin, dass bestimmte Akten, die nach dem Zufallsprinzip
aus dem Patientenstamm des mutmasslich fehlbaren Arztes ausgewahlit werden, einer
vom Gericht beauftragten Gruppe von Arzten vorgelegt werden, die analysieren, ob die
Kosten in dieser Akte tatsachlich gerechtfertigt sind. Ist es zum Beispiel richtig, diesen
Patienten aufgrund der vorliegenden Anamnese zu einem MRT zu schicken? Oder ist es
richtig, ein bestimmtes Medikament in einer bestimmten Situation zu verschreiben? Der
unter Verdacht stehende Arzt kann sich auch rechtfertigen und erkléaren, warum er eine
bestimmte Behandlung durchgeflhrt oder eine bestimmte Massnahme ergriffen hat.

'Die statistische Methode besteht darin, die durchschnittlichen jahrlichen Kosten pro Patient
des betreffenden Arztes mit den Kosten aller seiner Kollegen zu vergleichen, die im gleichen
Fachgebiet der FMH und im gleichen Kanton praktizieren. Der Arzt muss seine Kosten
rechtfertigen, wenn sie 30 % héher sind als diejenigen seiner Kollegen. Gelingt ihm dies nicht,

muss er den Teil, der die Toleranzmarge Uberschreitet, "zurtickerstatten". Die statistische

Methode erfordert also keine Prufung einzelner Patientenakten,; es muss nicht gepriift werden,
ob die Behandlung eines bestimmten Patienten angemessen war. "

"Trotz der fast einstimmigen Kritik der Arzte und eines Teils der Lehrmeinung bekréftigt das
Eidgendssische Versicherungsgericht (EVG) regelméssig sein Vertrauen und seine Préferenz
fur die statistische Methode. Diese Methode ermdglicht in der Tat "eine standardisierte,
umfassende, schnelle und kontinuierliche Prdfung der wirtschaftlichen Auswirkungen". Im
Gegensatz dazu ist die analytische Methode nach Ansicht des BVG so kostspielig, dass sie
die Krankenkassen madglicherweise abschreckt." °

Einige Unstimmigkeiten und Probleme mit dieser Methode:

> Die statistische Methode ist sehr undurchsichtig. Die Details dieser Statistiken, die fur
die Verteidigung notwendig sind, sind fir die Beschuldigten nicht zugénglich.®™

> Es ist Sache des Arztes, seine Unschuld zu beweisen; die von der
Versicherungsgesellschaft ~ vorgelegten  Statistiken  reichen  aus, um die
"Schuldvermutung" zu begriinden. Das erforderliche Beweismass ist das Uberwiegen
des Wahrscheinlichkeitsgrades. Das bedeutet, dass das Gericht nicht sicher
sein muss, dass der Arzt der Polypragmasie schuldig ist, um ihn zur Zahlung
zu verurteilen. Es muss lediglich feststellen, dass er eher "schuldig" als unschuldig ist.
Santésuisse muss also nur ihre Statistiken vorlegen, um einen Arzt zu belasten.®

> Die Allgemeinmediziner, ohnehin ein Beruf mit geringem Ansehen in der
Arzteschaft, sind von diesen Vorwiirfen der Polypragmasie besonders
betroffen, obwohl ihre Arbeit den grossten Einfluss auf die Bevdlkerung hat. Die
Facharzte haben bei der statistischen Berechnung ihrer Kosten trotz des
offensichtlichen Mangels an Hausérzten einen viel grosseren Spielraum.® ™

> Die Kosten fiir den Ruf, die verlorene Zeit und die finanziellen Kosten des
Verfahrens fiir angeklagte Arzte sind extrem hoch. Erwahnenswert sind auch die
emotionale Belastung und der akute Stress, die sich aus diesem Verfahren ergeben. Die
Auswirkungen auf die persdnliche Entfaltung sind betrachtlich, wenn die verbleibenden
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Mdglichkeiten darin bestehen, entweder die Qualitat der angebotenen Versorgung zu
verringern oder zu wenig fUr ihre Arbeit zu berechnen.”®
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