Offizielle Mitteilungen

Gerhard Schilling, Mitglied SGAM-Vorstand

Der Brief des bedrangten

Bundesprasidenten

Die Grundversorgergesellschaften und die FMH
haben bekanntlich eine Patientenbriefaktion an Bun-
desrat Pascal Couchepin lanciert und die Patientin-
nen und Patienten gebeten, einen Protestbrief an
BR. P. Couchepin zu unterschreiben. Innerhalb weni-
ger Wochen sind nun bereits iber 50000 Patienten-
briefe beim EDI eingetroffen. Nebst der Arzteschaft
und der Gesundheitsdirektorenkonferenz (GDK) be-
kédmpft auch die Erziehungsdirektorenkonferenz
(EDK) die Revision in der geplanten Form vehement,
da damit auch ein massiver Arbeitsplatzverlust und
Lehrstellenabbau verbunden wére. Nun hat der Bun-
desprésident offenbar allen Absendern den hier ab-
gedruckten Antwortbrief geschrieben, was von
grosser Nervositat zeugt!

Kommentar der SGAM zum Patienten-
brief von Bundesprasident P. Couchepin

.... nicht auf unabhédngige Experten gehért!

1. Diese individuell adressierten Briefantworten des
Bundesprésidenten an die Absender einer Petition
sind in der Geschichte wohl einmalig und zudem
kostspielig. Offenbar wurde ein sehr verwundbarer
Nerv getroffen!

2. BR Couchepin bescheinigt dem Gesundheitswe-
sen eine grosse Leistungsfahigkeit. Er irrt sich aber in
den Griinden, welche dieses System gefahrden: Es
sind in erster Linie gerade solche politischen Fehl-
entscheide und permanenten Schikanen, welche
den dringend benétigten Nachwuchs an Hausérzten
abschrecken. Ein verantwortungsvoller und visiona-
rer Gesundheitsminister wiirde viel eher die wich-
tigsten (!) und treusten Stltzen des Gesundheitswe-
sens ins Boot holen, anstatt sie zu bedréngen.
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Sehr geehrte Damen und Herren

Sie haben mir einen Brief geschrieben, um mich Ober die Besorgnisse Ihrer Arztin bzw. |hres Arztes
Ober die Zukunft des Praxislabors in Kenntnis zu selzen. Ich danke lhnen bestens dafir und erlaube
mir, einige erganzende Ausfihrungen anzubringen.

Genau wie |hnen ist es auch mir ein Anliegen, ein dichtes Netz von praktizierenden Arztinnen und
Arzten zu erhalten. Zudem erachte ich es in vielen Fallen als winschenswert, dass der Arzt oder die
Arztin rasch eine gewisse Anzahl von wichtigen Laboruntersuchungen vernehmen kann.

Die Schweiz verfagt heute Ober ein leistungsfahiges Gesundheitssystem. Doch der Anstieg der Kran-
kenkassenpramien kann dieses System langerfristig gefahrden. Aus diesem Grund ist eine standige
Kontrolle der Kosten der erbrachten Leistungen unerlasslich. Wahrend die Pramien seit dem Inkraft-
treten des K i (KVG) im Jahr 1996 bis zum Jahr 2003 jahrlich im Durch-
schnitt um 6,5% angestiegen sind, betragt der Anstieg seit meiner Amtsibernahme durchschnittlich
noch 3,2%. Dieses Ergebnis ist auf eine systematische Prifung der Margen der Leistungserbringer im
medizinischen und pharmazeutischen Gebiet sowie im Spitalbereich usw. zurickzufihren

icherungsg

Seit mehreren Jahren findet eine Uberprifung der Preise der medizinischen Laboruntersuchungen
statt. Die Preisgestaltung in diesem Bereich wurde seit 1994 nicht mehr t. In der Zwischen-
zeit wurden einige zuvor zeitaufwandige Analysen automatisiert und sind ginstiger geworden, andere
hingegen benttigen mehr Aufwand und missen besser entschadigt werden als in der Vergangenheit.
Ausserdem stellen wir fest, dass die in der Schweiz verwendeten Chemikalien oder Reagenzien viel-
fach deutlich teurer sind als im Ausland.

Im Interesse des Gesundheitssystems und seiner Nutzerinnen und Nutzer ist es daher an der Zeit, die
Preise des gesamten Bereichs zu (berprifen, um eine Effizienzsteigerung herbeizufilhren, ohne je-
doch die Behandlungsqualitat zu senken.

Inseigassa 1. CH-3003 Bern
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3. Im Brief bristet er sich mit einem wahrend seiner Amtszeit verlangsamten Krankenkassen-Prémienanstieg. Jedermann weiss, dass dies
nicht zuletzt durch den Trick mit dem Abbau der Kassenreserven und einem damit verbundenen Substanzabbau zustandegekommen ist.
4. Eine Revision der Analysenliste wurde im Grundsatz nie bestritten, ist aber in der geplanten Form inakzeptabel. Es muss méglich sein,
getrennte und betriebswirtschaftlich korrekte Tarife fir automatisierte Grosslabors und handbetriebene Sofortdiagnostik-Praxislabors zu
fiihren. Die Arzteschaft hat diesbezliglich konkrete Alternativvorschlage unterbreitet, auf die bisher leider Giberhaupt nicht eingegangen
wurde. Betroffen sind nur ca. 20-40 der wichtigsten Analysen von ber 1000!

5. Die als Lésung angebotene Présenztaxe wurde von allen Experten ausser den BAG-eigenen als véllig untauglich beurteilt! Schwierig
wird es aber, wenn der Chef nur auf die eigenen, auf Vermeidung eines Gesichtsverlustes bedachten Experten hért und nicht auf andere
Fachleute.
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Die Arztinnen und Arzte mit Privatpraxis sind Teil des Systems. Ihre Situation ist eine besondere. Ihr
Laboratorium ist oft notwenig, auch wenn es nicht ausgelastet wird. Daher beabsichtigen wir, fur diese
Arztinnen und Arzte eine Prasenztaxe einzufohren, die ihnen zusatzlich zum normalen Analysentarif
vergltet wird. Gemass der von der FMH h benen Sch hen Arztezeitung (8/2008)
betrug das durchschnittliche Jahreseinkommen eines Hausarztes im Jahr 2004 195'268 Franken. Der
Beschaftigungsgrad wird in der Arztezeitung nicht prazisiert Seither wird es wohl die 200'000-
Franken-Grenze Oberschritten haben. Der neue Labor lysen-Tarif, einschliesslich der Prasenztaxe,
ermoglicht es, die Laborkosten zu decken, gleichzeitig wird aber der durch diese Tatigkeit erzielte
Gewinn gesenkt. Der Tarif deckt auch die zusatzlichen Kosten, die dadurch entstehen, dass ein Pra-
xislabor nicht gleich effizient arbeiten kann wie ein voll ausgelastetes professionelles Laboratorium,

Insgesamt soliten fUr die Krankenversicherung mit der Senkung der Preise fur medizinische Analysen
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6. Die populistische Einkommens-Argumentation
mit veralteten und ungenauen Statistiken mit fal-
schen Interpretationen ist schlicht degoutant. Die
genannten Statistik-Zahlen kénnen nicht unterschei-
den zwischen arztlichem Einkommen und anderen
Nebeneinkiinften, die Situation hat sich zudem ver-
schlechtert! Im Ubrigen gilt fur Selbstandigerwer-
bende mit voller AHV-Pflicht, fehlender Vorsorge
usw. anerkanntermassen ein Korrekturfaktor von

in den Privatpraxen und den professionellen Laboratorien Einsparungen in der Hohe von 100 Mio.

B drek werchan: einem Drittel zum Quervergleich, was zu relativ be-

scheidenen Netto-Einkommen fir Hausérzte von ca.
Fr. 120000.— fUhrt, wie es auch die neutrale NZZ vom
16.9.2008 publiziert hat.

7. Die angeblichen Einsparungen in der Héhe von Fr.
100 Mio. werden durch die notwendigen Zusatzkon-
sultationen mit entsprechend vermehrten Arbeits-
ausféllen, unnétigen Hospitalisationen und notwen-
digen Absicherungsmedikationen groteskerweise
um ein Vielfaches Uberboten; ganz abgesehen vom
gravierenden Qualitatsverlust, Gefdhrdung der Pa-
tientensicherheit und dem Verlust von MPA-Arbeits-
und Lehrstellen.

Wie Sie sehen, beabsichtigen wir, mit der Ausrichtung der Présenztaxe, die Uber den ordentlichen
Tarif hinaus vergitet wird, den Anliegen der Arztinnen und Arzte in einem gewissen Ausmass entge-
gen zu kommen.

Die Entscheide betreffend die Kosten der Laboranalysen werden demnéchst getroffen. lhre Anmer-
kungen werden wir in unsere Uberlegungen einbeziehen.

Mit freundlichen Grossen

f:l__, (,.W_(B_,.

Pascal Couchepin
Bundesprasident

Wir hoffen immer noch, dass der gesunde Menschenverstand und der wirkliche Sachverstand Uber kurzfristige Pseudo-Einsparungs-
Schlagzeilen siegen wird.

Plakat und Patienten-Informationsschreiben

Ein Patienten-Informationsschreiben sowie ein Plakat fiir das Wartezimmer mit folgendem Inhalt kénnen unter www.sgam.ch herunter-
geladen werden:

Fiir den Erhalt des Praxislabors - Bereits iiber 50’000 Patientenbriefe - Der Bundesrat in Bedréngnis

Die Schweizer Hausarztinnen und Hausérzte danken Ihnen fur Ihre Unterstltzung fur den Erhalt des Praxislabors.

Bisher hat Bundesrat Pascal Couchepin tGber 50’000 Briefe erhalten. Von dieser geballten Kraft der Patienten beeindruckt hat er
Ilhnen einen Brief geschrieben.

BR. P. Couchepin schildert darin die Dinge um das Praxislabor verfélscht und tendentits aus der alleinigen Sicht des Sparens un-
ter allen Umstanden, ohne Riicksicht auf die Versorgungssicherheit der Patienten und die Qualitat der Hausarztmedizin. Noch sind
die Akten nicht geschlossen.

Die Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte FMH kdmpft gemeinsam mit den Hausérztegesellschaften und Gesellschaften
fur Labormedizin um den Erhalt des Praxislabors zum Wohle der Patienten. Gemeinsam sind wir stark!

Ihr Hausarzt / lhre Hausérztin

Dr. med. Gerhard Schilling
SGAM-Vorstand

chlini Schanz 42

CH-8260 Stein am Rhein
gerhard.schilling@hin.ch
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