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Schweiz: Héchste Zufriedenheit beim Zugang zu qualitativ hochstehender Gesundheitsversorgung und tiefste Mortalitét bei behandelbaren Krankheiten.

Versorgungsimplosion statt

Kostenexplosion

Schwarzmalerei mit Folgen Bestindig vermitteln Schlagzeilen den Eindruck, das Schweizer
Gesundheitswesen weise schwere Systemfehler auf. Tatsdchlich gehort es immer noch zu den erfolg-
reichsten der Welt. Die stindigen Warnungen vor einem Kostenkollaps ebnen jedoch den Weg zum

Versorgungskollaps.

Yvonne Gilli
Dr. med., Prasidentin der
FMH

er sich an Fakten orientiert, stellt
schnell fest: Das Schweizer
Gesundheitswesen ist ein Erfolgs-

modell. So weisen die jiingst publizierten
OECD-Daten aus, dass 94% der Bevolkerung
mit der Zugénglichkeit und Qualitat der
Gesundheitsversorgung zufrieden sind - ein
Wert, den kein anderes OECD-Land erreicht.
Und diese subjektive Wahrnehmung wird
durch objektive Zahlen gestiitzt: Unter den 45
untersuchten Landern weist die Schweiz die
geringste Mortalitdt bei behandelbaren
Krankheiten auf [1].

Kostenexplosion ist abgesagt

Auch die Fakten zu den Kosten zeigen sehr
positive Entwicklungen. So flacht nicht nur
das Kostenwachstum in fast allen westlichen
Industrieldndern seit 15 Jahren ab und verlauft
immer langsamer [2-4]. Die Konjunkturfor-
schungsstelle der ETH Ziirich vermeldete
diesen November noch eine weitere gute
Nachricht: Das Wachstum der Gesundheits-
kosten gemessen am BIP wird sich gemiss der
KOF-Prognose nicht weiter fortsetzen, die

Kosten bleiben in den kommenden Jahren
konstant [5]. Im internationalen Vergleich
liegen diese Kosten mit 11,3% des BIP im
Rahmen: Sie sind etwas geringer als in Gross-
britannien (11,3%) und niedriger als in Oster-
reich (11,4%), Japan (11,5%), Frankreich
(12,1%), Deutschland (12,7%) und den USA
(16,6%) [1].

Untergangspropheten dominieren
Positive Fakten stehen jedoch meist im
medialen Schatten stdndiger Katastrophen-
meldungen. In den letzten Jahren behauptete
der Preistiberwacher, es sei «2 vor 12» [6], ein
SAMW-Prisident sah das Gesundheitswesen
«vor dem Grounding» [7], ein Gesundheits-
6konom forderte eine «Revolution» [8], ein
Direktor des BAG und die Direktorin von
santésuisse sahen das «Gesundheitssystem an
die Wand fahren» [9,10]. Sogar der zustindige
Bundesrat warnte vor «ungebremstem Kos-
tenwachstum» «bis das System irgendwann
kollabiert» [11]. All diese Autoritéten prophe-
zeiten einen Kostenkollaps - einen Versor-
gungskollaps befiirchtete niemand. In diesem
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Jahr sorgte der Pramiensprung mitten im
Wahlkampf fiir eine neue Fiille von Negativ-
schlagzeilen [12] - trotz nachweislich abfla-
chender Kostenentwicklung.

Statt eines Kostenkollaps...

Nun kénnte man die Schwarzmaler einfach
ignorieren, wire der Alarmismus nicht eine
ernste Gefahr fiir die Patientenversorgung.
Denn wo eines der leistungsfahigsten
Gesundheitswesen der Welt fiir schwer krank
erklart wird, folgt die politische Uberbehand-
lung. Seit Jahren treiben die Untergangspro-
pheten mit ihrem Kostenréhrenblick eine
Politik an, die das Fundament unserer Patien-
tenversorgung bereits stark geschwicht hat.
Weil man ausschliesslich Arzteflut und Uber-
behandlungen fiirchtete, setzte man auf
knappe Kalkulationen, enge gesetzliche
Vorgaben und erhohten Kostendruck fiir
mehr Effizienz. Politiker présentierten sich als
Vorkdampfer der Pramienzahlenden und
verabschiedeten unzahlige Gesetze. Damit
forderten sie eine Uberregulierung, die keine
Kostenddmpfung gebracht hat, sondern
steigende Administrationskosten und lihmende
Biirokratie [13]. Echte Gefahren wie der
Fachkrifte- und Medikamentenmangel
gerieten dabei vollstindig aus dem Blick.

Der Hausidrztemangel ist
eine Folge politischer
Fehlkalkulationen und
politischer Blindheit fiir
Versorgungsengpasse.

... droht der Versorgungskollaps

Der Fachkriftemangel zeigt sich in den Praxen
und Spitélern jedoch immer deutlicher, mit
Folgen wie Wartezeiten und Bettenschliessungen
[14,15]. Die Zahl der Praxen, die keine neuen
Patientinnen und Patienten mehr aufnehmen,
hat sich seit 2012 von 14% auf 32% mehr als
verdoppelt [16]. 25% der Grundversorger
mochten sich in den nichsten drei Jahren aus
der Patientenversorgung zuriickziehen.
Gleichzeitig haben 75% der iiber 60-Jahrigen
keinen Praxisnachfolger. In unserer alternden
Gesellschaft verabschiedet sich also jeder
vierte Grundversorger bald aus dem Beruf
und jede dritte Praxis nimmt bereits heute
keine neuen Patienten und Patientinnen mehr
auf: Wo werden die Leute hingehen, die keinen
Hausarzt mehr finden?

Weniger Zeit fiir mehr Patienten

Unser arztlicher Nachwuchs wird die Liicken
kaum fiillen kénnen. Zum einen sind die
Zeiten vorbei, in denen Arzte rund um die

Uhr arbeiteten, wahrend sich daheim ihre
Frau um den Rest des Lebens kiimmerte. Vor
zehn Jahren arbeiteten noch knapp 80% der
alteren Grundversorgerinnen und Grundver-
sorger mehr als 45 Wochenstunden - heute
sind es von den ilteren noch 63% und von der
jungen Generation nur noch 40% [16]. Auch
in den Spitilern protestieren Arztinnen und
Arzte zunehmend gegen die extrem langen
Arbeitszeiten — und verlassen notfalls den
Beruf [17]. Gleichzeitig fordern administrative
Arbeiten immer mehr Zeit in den Spitalern
[14,18], aber auch 68% der Grundversorgenden
sehen darin ein grosses Problem. Dies ist der
hochste Wert seit Messung — und ein interna-
tionaler Spitzenplatz [16].

Mangel durch Auslandsabhingigkeit
Fiir die gleiche Zeit am Patienten braucht es
also immer mehr Arztinnen und Arzte. Trotz
aller Daten, Berichte und Experten hat der
Bund den Ausbildungsbedarf an Arztinnen
und Arzten in der Hoffnung auf «Effizienz-
steigerungen» aber deutlich zu niedrig kalku-
liert [19,20]. Dadurch sind wir heute so stark
auf ausldndische Kollegen und Kolleginnen
angewiesen wie noch nie [21]. In den letzten
zehn Jahren kam fast jeder zweite neue Fach-
arzt, jede zweite neue Fachérztin aus dem
Ausland [21,22]. Diese sind aber nur zu 30%
auf Grundversorgerdisziplinen spezialisiert

- und damit deutlich seltener als die in der
Schweiz weitergebildeten Arzte und Arztin-
nen (46%) [22]. Der Hausarztemangel ist also
eine direkte Folge unserer Auslandsabhéingig-
keit und damit auch von zu knappen behérd-
lichen Kalkulationen des Ausbildungsbedarfs
und politischer Blindheit fiir drohende Ver-
sorgungsengpisse. Wer wegen des Hausirzte-
mangels eine staatliche Steuerung der Weiter-
bildung fordert, verkennt, dass dieser Mangel
erst wegen staatlicher Fehlkalkulationen
entstanden ist.

Dumme Vergleiche, falsche Vorbilder
Bis heute werden diese Probleme immer wieder
mit unsinnigen Vergleichen relativiert: Unsere
Arztedichte liege mit 4,4 Arztinnen und Arzten
auf 1000 Einwohner tiber dem OECD-Schnitt
und sei folglich eher zu hoch. Doch in welchem
OECD-Land méchten Sie sich gerne behandeln
lassen? In Chile, Kolumbien, Costa Rica oder
Mexiko? Vermutlich eher nicht. All diese
Linder fliessen aber in den OECD-Durch-
schnitt ein. In Deutschland, Osterreich oder
Norwegen? Vermutlich schon eher. Diese
Lander haben allerdings eine héhere Arzte-
dichte als wir. Wer einen Schweizer Versor-
gungsstandard anstrebt, sollte sich nicht an
Landern orientieren, die diesen nicht bieten.
Entsprechend sollten andere Linder auch
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nicht undifferenziert als Vorbilder prasentiert
werden, wie es der Bundesrat tat, als er fiir
seinen Expertenbericht Deutschland und
Frankreich heranzog: Diese weisen hohere
Kosten, eine grossere vermeidbare Mortalitat
und eine geringere Zufriedenheit auf [1].

Wer den Untergangspro-
pheten folgt, reguliert eines
der leistungsfahigsten
Systeme der Welt zu Tode.

Weiter so? Zeit, auf die Fakten zu horen
Die kommende Wintersession wird die politi-
sche Realitatsfremdheit erneut illustrieren.
Ein neuer Vorstoss fordert die erst jingst
eingefiihrten untauglichen Hoéchstzahlen um
ein weiteres dysfunktionales Zulassungssystem
zu erganzen: Die Lockerung des Kontrahie-
rungszwangs. Als Begriindungen werden
«Mengen- und Kostenexplosion» sowie der
Schutz vor «Uberversorgung» angefiihrt [23].
Dies wundert kaum, wenn man weiss, dass
der Motiondr Verwaltungsrat von santésuisse
ist — also des Verbandes, der noch 2018 vor
einer teuren Arzteflut sogar in der Grundver-
sorgung warnte [24]. Bereits damals behaup-
tete santésuisse, nur eine Lockerung des
Kontrahierungszwangs konne «eine massive
Uberversorgung - mit schmerzlichen Konse-
quenzen fiir den Pramienzahler» verhindern.
Wir sollten endlich auf die Fakten héren statt
auf die Untergangspropheten: Die Kostenex-
plosion ist abgesagt — die Versorgungsimplo-
sion aber eine reale Bedrohung [25]. Wer die
Schwarzmaler weitermalen lasst, wird irgend-
wann im Dunkeln stehen, weil er eines der
leistungsfahigsten Systeme der Welt zu Tode
reguliert hat.
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