Aktuelle Gesundheitspolitik

Referat gehalten an der 24. Generalversammlung der Vereinigung PULSUS am 21. Miirz 2018 in Luzern

Josef E. Brandenberg, Priisident der FMCH

1. Sturmtief «Alain»

Derzeit zieht ein politisches und me-
diales Sturmtief tiber die Schweiz. Der
Sturm «Alain» durchschittelt das Ge-
sundheitswesen. Die Medien iiberbieten
sich mit Sturmwarnungen.

Die Entwicklung der Gesundheitskos-
ten und besonders die Primien haben
Politik und Medien in Katastrophenstim-
mung verselzt. Die Hauptschuld trage
die Arzteschaft. Es habe zuviel Spezialis-
ten. Diese verdienten zuviel und fiihrten
unnotige Behandlungen durch. 140 Arz-
te wiirden allein aus der Grundversiche-
rung ein Einkommen tiber einer Million
kassieren.

Auch mangle es der Schweizer Me-
dizin an Qualitit. Die Schweiz stehe an
erster Stelle mit im Korper der Patienten
vergessenen Instrumenten.

Nicht zum Tag der Kranken sondern in
der Neujahrsansprache 2017 appellierte
die damalige Bundesprisidentin an die
Solidaritit, durch die Gesundheitskosten
untergraben werde. Jetzt miisse man han-
deln. Thre Partei lanciert eine Volksinitia-
tive zur Einfiihrung einer Kostenbremse.
Auch die Partei des Gesundheitsminis-
ters will nicht abseits stehen. Die Primi-
enlast soll nicht mehr als 10% des ver-
fiigbaren Einkommens betragen.

Nach 2014 erfolgte 2018 der zweite
Tarifeingriff des Bundesrates. 15 par-
lamentarische Vorstosse von rechts bis
links — parlamentarische Initiativen und
Motionen — wollen das angeblich vor dem
Abgrund stehende Gesundheitswesen
retten. Mehr Wettbewerb htiben, mehr
Staat driiben, noch mehr Datensamm-
lungen, Globalbudget, Tarif-Senkungen,
Qualititskontrollen und medizinische
Behandlungsfehler sollen auf einer Of-
fentlichen Liste angeprangert werden.

Die Kantone wollen nicht abseits ste-
hen, schliesslich sind sie die eigentlichen
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Herren Giber das Gesundheitswesen, be-
stimmen iiber Berufsbewilligungen und
Spitallisten, sind grosstenteils selber Be-
sitzer oder gar Betreiber der grossten
Schweizer Spitiler. Aber die Finanzlage
zwingt zum Sparen. Mit Listen «ambu-
lant vor stationiir» entledigen sich Kan-
tone des 55 %-Anteils an den stationéren
Behandlungskosten.

2. Kostentreiber

Wer sind die Kostentreiber? Ubliche
Antwort: Die Uberalterung und der
technische Fortschritt. Den dritten Kos-
tentreiber verschweigt man systematisch.
Besuchen wir also die Schadensplitze
des Sturmtiefs «Alain».

2.a Die Bevolkerung

Die Schweizer Bevolkerung ist von
2005 bis 2015 um 11.4% gewachsen und
steht damit nach Luxemburg und Nor-
wegen an dritter Stelle in Europa. In
Deutschland und allen osteuropiischen
Staaten ist die Bevolkerung im gleichen
Zeitraum geschrumpft.

Mit durchschnittlich 83 Jahren ist die
Lebenserwartung in der Schweiz welt-
weite Spitze. Im Jahre 2050 werden
26.6 % der Schweizer Bevolkerung (iber
65-jiahrig sein.

Nur Alter allein verursacht keine Kos-
ten. Die Schweiz steht im weltweiten
Ranking der «Lebenserwartung bei gu-
ter Gesundheit» an zweiter Stelle nach
Japan. Erst in den letzten zwei Lebens-
jahren werden vermehrte medizinische
Leistungen beansprucht. Langzeitpflege
und Demenz schlagen besonders zu Bu-
che.

2.b Technischer Fortschritt

Die Schweizer Pharma- und MedTech-
Industrie hat tiiber Jahrzehnte namhaft
zum technischen Fortschritt beigetragen.
Heute wird der medizinische Fortschritt
von weiten Kreisen nur noch als Kost-
entreiber gesehen. Doch der Fortschritt
l4sst sich nicht verhindern, hochstens ins
Ausland verlagern. Und mit der rasch zu-
nehmenden Digitalisierung aller Lebens-
bereiche steht unaufhaltsam eine weitere
technische Revolution bevor. Zweifellos
sind neue Medikamente und medizini-
sche Verfahren teuer. Forschung und
Entwicklung kostet. Vom Nutzen spricht
man nicht.

In der Schweiz werden weltweit am
meisten Hiftprothesen pro Einwohner
implantiert. Dies ist — anders als wenn
der Wirtschaftsstandort Schweiz oder
Roger Federer Nummer |1 werden — An-
lass fiir Emporung. Viel wird mit zuviel
gleichgesetzt, bis man selber eine Huft-
prothese benotigt. Mindestens Patienten
tber 90 Jahre sollen die Huftprothesen
selber bezahlen. Vom Nutzen redet nie-
mand. Laut einer amerikanischen Studie
fuhren Huftprothesen zu signifikant we-
niger Pflegetage, zur lingeren Selbstéin-
digkeit und zu jihrlichen Einsparungen
von 50’000 US § pro Hiiftprothese.

Seit den 1970-er-Jahren hat die tech-
nische Uberwachung im Gebirsaal die
Zahl der Hirnschidigungen infolge Sau-
erstoffmangel unter Geburt praktisch
zum Verschwinden gebracht. Tagamet”™
hat ab 1976 die Vagotomie vom Operati-
onsprogramm verdringt. Seit Einfilhrung
Sonographie der Siduglingshiften um
1980 gibt es praktisch keine Huftdyspla-
sien und frithkindliche Huftluxationen
mit allen Folgeoperationen mehr. Der
1987 entwickelte Kuinzle”-Schuh hat -
mit wenigen Ausnahmen — die Bandnaht
am OSG ersetzt. Es gibe noch unzihli-
ge weitere Beispiele aus anderen Fach-
bereichen, die zu Einsparungen gefiihrt
haben, Einsparungen die durch falsche
Sparmassnahmen verhindert wiirden.

2.¢ Sozio-kultureller Wandel

Bewusst oder unbewusst wird der drit-
te Kostentreiber verschwiegen: der sozio-
kulturelle Wandel.

Seit den 1960-er-Jahren sinkt die Ar-
beitszeit. Gemiss Suva-Statistik nehmen
die Freizeit-Unfille — Sport und Verkehr




— stetig zu und dbersteigen seit 1985 die
Betriebsunfille.

Fir Korperpflege lepen die Haushal-
te durchschnittlich mehr als fir die Ge-
sundheit aus. Wellness und disthetische
Chirurgie boomen. Andererseits nimmt
die Adipositas in der Schweizer Bevolke-
rung jihrlich um 1.25% zu und wird in
wenigen Jahren US-amerikanische Di-
mensionen erreichen.

Die dorfliche Idylle & la Gotthelf ist

einer mobilen Gesellschaft gewichen.

Die Trennung von Wohn- und Arbeitsort
verindert das Verhalten im Krankheits-
fall. Immer mehr Personen haben keinen
Hausarzt mehr.

Ein Grossteil der zugewanderten Be-
vilkerung sucht wepen jeder Kleinigkeit
die Notfallstation des niichstgelegenen
Spitals aul. Hier muss — mangels Kennlt-
nis der Vorgeschichte und der personli-
chen Umstinde des Patienten - ein Min-

destmass an Abklirung gemacht werden,

sonst droht der Vorwurf der Sorgfalts-
pftlichtverletzung,

Die Bereitschaft steigt, bei Komplika-
tionen oder unerwilnschten Ergebnissen
einen Behandlungsfehler zu vermuten
und Haftungsanspriiche zu stellen. Dank
cinem anderen Rechtssystem hat die
Schweiz noch keine US-amerikanische
Verhiilinisse, wo — laut einer Studie -
iber 90% der Arzteschaft aus Angst
vor  Haftpflichtverfahren  zusétzliche
Untersuchungen anordnen. Auch in der
Schweiz ist diese «defense medicine» im
Vormarsch und verursacht Kosten.

3. Strategien der FMCH

C foederatio medicorum
chirurgicorum helvetica

21 Fachgesellschaften und zwei Be-
rufsorganisationen sind die Mitglieder
der FMCH. Sie ist nach dem VSAO die
#zweitgrosste Dachorganisation innerhalb
der FMH. Mit der Strategie 2020 will die
FMCH in drei Bereichen die Interessen
der rund 8500 Kolleginnen und Kollegen
vertreten: Einkommenssicherung, Quali-
titssicherung, Versorgungssicherheit.

Mitglieder der FMCH-Tarifkommis-
sion arbeiten in verschiedenen Gremien
engagiert an der Tarifrevision TARCO
mit. Seit drei Jahren haben FMCH und
SantéSuisse partnerschaftlich einen am-
bulanten Pauschalen-Taril  entwickelt.
Der Rahmenvertrag wurde Anfang Feb-
ruar 2018 unterzeichnet. Die ersten Fach-
drzte rechnen mit Pauschalen ab. Nach
den jingsten Interventionen der Finanz-
markt-Aufsicht FINMA bei den Zusatz-
versicherungen stehen die Vertreter der
FMCH auch in Sachen Zusatz-Honorare
im Kontakt mit Versicherungen, der FIN-
MA und der Wetthbewerbskommission
WEKO. Die grossten Herausforderungen
der nahen Zukunft ist die Abwendung ei-
nes Global-Budgets und der vollstindigen
Aufhebung des Kontrahierungszwangs.

Im Februar 2018 hat die FMCH ihren
ersten  Qualitits-Bericht verdffentlicht,
der einige der laufenden Qualitéitspro-
jekte der FMCH-Fachgesellschaften be-
schreibt. Neben der Outcome- und der

Offener Brief an Bundespriisident Alain Berset

Sehr geehrter Herr Bundesprisident

Am 29.01.2018 haben Sie sich Offent-
lich tber Arzie empirt die aus der Sozi-
alversicherung ein Einkommen von tber
einer Million Franken bezichen. Am
07.02.2018 hat Pascal Strupler, Direktor
des Bundesamies fur Gesundheit BAG
in der Fernsehsendung «Infrarouge» von
TSR nachgelegl und die Aussagen seines
Chefs bekriftig,

Gemiiss  Krankenversicherungsgesetz
KVG missen die Leistungen nach Tar-
med abgerechnet werden. Sie haben die
neuste Tarmed-Version verordnet und
die fritheren genchmigtl. Darin ist jeder
Arztleistung ein durchschnittlicher Zeit-
aufwand in Minuten zugeordnet. Grund-
lage daftir ist eine jihrliche Arbeitszeit
von 1920 Stunden. In dieser Zeit soll eine

Arztin/ ein Arzt durchschnittlich 230°000
CHF verdienen konnen. Dies ergibt einen
Stundenlohn von 120 CHFE,

Um eine Million aus den Tarmed-Leis-
tungen zu verdienen, misste ein Arzt bei
einem Stundenlohn von 120 CHF pro Jahr
8333 Stunden arbeiten. Das wiren 23.4
Stunden pro Tag, ohne Ferien, Sonn- und
Feiertage, ohne Freizeit, auch ohne Schilaf.
Auch einem vielbeschiiftigten und wenig
schlafenden Bundesrat dirfte klar sein,
dass dies unmoglich ist.

Falls es zutrifft,dass 140 Arzte — wie von
BAG-Direktor Strupler behauptet — ein
Millionen-Einkommen aus der Grund-
versicherung generieren, handelte es sich
um reinen «Bschiss». 140 schwarze Schafe
sind 0.3 % der 36175 in der Schweiz be-
rufstiitigen Arztinnen und Arzte (Arzte-
Statistik 2016 der FMH).

Prozessqualitit bekommt die Indikati-
onen-Qualitéit zunehmende Bedeutung,
auch fir die Gesundheitskosten. Der
Bericht zeigt auch welche Bedeutung die
Aus-, Weiter-, Fortbildung und die Zu-
lassungskriterien aul die Qualitit haben.
Ebenfalls trigt auch der Ombudsmann
der FMCH zur Qualitiitsverbesserung
bei. Die Verbreilung des neugefassten
Arzie-Eids wird von der FMCH akltiv
unterstutzt. Damit sollen die Qualitit ge-
fordert und unerwiinschten Einfléissen in
der Medizin - Kickback-Zahlungen, Boni,
Mengenausweitung — begegnet werden.

Im Bereich der Versorgungssicherheit
engagieren sich FMCH-Fachgesellschaf-
ten bei der Sicherstellung des Arzte-
Nachwuchses. Dabei missen LOsungen
fur die Anwendung des — speziell in den
chirurgischen Fichern zu rigiden — Ar-
beitszeit-Gesetzes gesucht werden. Die
FMCH setzt sich auf allen Ebenen gegen
schidliche  Zulassungsbeschrinkungen
und Arzte-Migration ein. Im Bereich
der hochspezialisierten Medizin will die
FMCH unerwiinschten Entwicklungen
entgegentreten. Mit der Mitgliedschaft
beim Swiss Medical Board will FMCH
Uber- aber auch Unterversorgung be-
kdampfen.

Das bescheidene Budget und die knap-
pen Personal-Ressourcen der FMCH-Ge-
schiftsstelle werden kompensiert durch
einen grossen Enthusiasmus einiger hoch
motivierter und engagierter Kolleginnen
und Kollegen, die im Miliz-System fir den
Erhalt einer guten Medizin und einem
tragbaren Gesundheitssystem kidmpfen,
Seite an Seite mit Partner-Organisationen
wie PULSUS,

Bern, den 19. Februar 2018

Gemiss BAG-Direktor Strupler han-
delt es sich um Spezialiirzte von Mit-
gliedgesellschaften der FMCH. Bei mei-
ner Amisiibernahme als Prisident der
FMCH habe ich offentlich gesagt, ich sei
nicht «Priisident der schwarzen Schafe»
(Schweizerische Arztezeitung vom 11. Ja-
nuar 2017). Ich schlage IThnen, Herr Bun-
desprisident, folgende Arbeitsteilung vor:
Sie nennen mir die 140 schwarzen Schafe
mit Namen, damit ich gegen diese vorge-
hen kann. Sie widmen sich den wirklich
driingenden Fragen der Gesundheitspo-
litik und verzichten auf die Verunglimp-
fung der (brigen 36’035 Arztinnen und
Arzte.

Besten Dank und freundliche Griisse

Dr. med. Josef E. Brandenberg
Pritsident der FMCH
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