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i Welcher Unternehmer kime auf die Idee,
't seine Kunden zu bestreiken? Keiner, nicht
: einmal am ‘1. April. Unsere Hausirzte
¢ allerdings schon. Deren Einkommen wer-
i den schliesslich nicht von Marktkréften
: bestimmt, sondern vom Staat, an dessen
: Tropf sie hdngen. Als Tropfenzihler die-
: nen staatliche Tarife, welche fixe Preise
¢ fiir medizinische Leistungen garantieren.
. Ein solcher Tarif, jener fiir Laborleistun-
gen, soll nun etwas gesenkt werden, was
i das Fass anscheinend zum Uberlaufen
: bringt.

Wissend, dass in unserem Gesund-

: heitswesen jedes Jahr mehrere hundert
¢ Millionen zusitzlich ausgegeben werden,
reibt man sich die Augen. Gemadss Statis-
: tik des Arzteverbandes hatte ein Allge-
: meinmediziner im Jahre 2005 ein person-
: liches Einkommen von gegen 200000
! Franken, nach Abzug simtlicher Kosten
{ fiir Personal und Praxis. Angesichts des
hohen zeitlichen Einsatzes und der Ver-
: antwortung mag dies durchaus gerecht-
: fertigt sein.

Bedenklich sind aber die viel hoheren

¢ Durchschnittsléhne der Fachirzte, wel-
i che es — angefiihrt von den Neurochirur-
i gen mit knapp 400000 Franken, gefolgt
: von den Radiologen und Augenirzten —
i fastaufdas Niveau eines Bundesrats brin-
: gen. Deshalb haben die Fachérzte bisher
i jaauch nicht gestreikt.

Sachgerechter wire es deshalb, wenn

i die Hausirzte fiir eine Angleichung der
: Lohne kdmpften. Die unmittelbare und
: kostengiinstige Behandlung einer gros-
: sen Mehrheit der Fille und die recht-
i zeitige Uberweisung zum richtigen Spe-
: zialisten sind zentral fiir tiefe Kosten und
: hohe Qualitit im Gesundheitswesen.
: Folglich liegt ein erstes Rezept in der Auf-
: wertung der Allgemeinmediziner, sowohl
: beziiglich der Ausbildung als auch des
i Einkommens.

Sollen uns die Gesundheitskosten

: nicht vollends aus dem Ruder laufen,
: miissen die Einkommen der Fachirzte
: aber gleichzeitig sinken. Die Hausarzte
i konnten dann zehn Prozent mehr verdie-
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nen. Mit der Einfilhrung des gesamt-
schweizerischen Leistungstarifs hat man
eine solche Angleichung vergeblich ver-
sucht. Fiir die Facharzte wére die Pille zu
bitter.

Als weiteres Rezept empfiehlt sich die
Aufhebung des Vertragszwangs zwischen
Versicherern und Arzteschaft. Dies fiihrt
zu einem gewissen Wettbewerb, vor allem
in den Stiadten, wo die Arztedichte beson-
ders hoch ist. Uberall dort, wo sich ein

Sollen uns die Gesundheitskosten
nicht vollends
aus dem Ruder laufen,
miissen die Einkommen der
Fachdrzte aber gleichzeitig sinken.

Mangel an Hausérzten abzeichnet, wer-
den sich die Kassen um solche reissen.
Solange Versicherer ganze Kantone ab-
decken miissen, sind sie namlich zuguns-
ten ihrer eigenen Kundschaft daran inter-
essiert, moglichst viele und gute Arzte
unter Vertrag zu nehmen, gerade auch
aufdem Lande. Weil aber kein Arzt auf die
staatliche Abnahmegarantie fiir seine
Leistungen verzichten will, ist dieser Weg

" blockiert. Wirksam wiire es zudem, den

Leistungstarif nach der Arztedichte abzu-

- Wirksame Pillen
sind bitter

stufen. Wo relativ zur Bevolkerung viele
Arzte praktizieren, sind dann die Tarife
tiefer, ansonsten hoher. Auch ohne Ver-
tragsfreiheit lasst sich hierdurch der
Markt grob nachbilden. Es resultiert eine
finanzielle Starkung dort, wo Haus- oder
Fachérzte knapp werden.

Das heutige kantonale Tarifsystem, bei
welchem die Preise in der Ostschweiz
deutlich unter jenen der Westschweiz lie-
gen, istohnehin nicht nachvollziehbar. Es
ist durch ein marktniheres System zu exr-
setzen. Allerdings diirfte sich auch hierfiir
keine Mehrheit finden. Jedenfalls nicht
unter den Arzten, die mehrheitlich vom
heutigen System profitieren.

Aufgrund der Nachwuchssorgen bei
den Allgemeinmedizinern haben man-
che zum verbalen Zweihdnder gegriffen.
Esist von hausérztlichem Grounding und
bedrohter Spezies die Rede. Die Erhal-
tung von Labortarifen, welche teilweise
ein Mehrfaches unserer Nachbarldander
betragen, hilft da allerdings nur be-
schrankt weiter.

Das Rezept liegt hier in der Schaffung
von Gruppenpraxen und Gesundheits-
zentren, welche neben einer gewissen
Spezialisierung auch eine bessere Vertei-
lung der Arbeitsbelastung und der zen-
tralen Kosten, etwa fiir Sekretariat und
Apparate, ermoglicht. Finden sich meh-
rere Grundversorger unter einem Dach,
kommt dies nicht zuletzt der medizini-
schen Qualitit zugute und verkiirzt die
Patientenwege. Ein gemeinsames Labor
kann dann auch nach neuem Tarif renta-
bel betrieben werden. Solch innovative
Wege miissen aber durch die Arzteschaft
selbst eingeschlagen werden. Tiefere La-
bortarife setzen immerhin den richtigen
Anreiz.

Man sieht, an probaten Rezepten fehlt
es keineswegs. Wenn sie nicht eingelost
werden, hat dies einen simplen Grund.
Sie sind nicht nur wirksam, sondern bein-
halten oft bittere Pillen, die keiner gerne
schluckt. So werden wir wohl auch in Zu-
kunft weiter am Gesundheitswesen her-
umdoktern — mit oder ohne Couchepin.
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