Gesundheitspolitik

Die Trendtage Gesundheit Luzern laden mit einem topaktuellen Thema ein

Grenzen aufspiiren oder sprengen?

«Grenzen — grenzenlos» lautet das Motto der diesjihrigen Trendtage Gesundheit Luzern (TGL). Die

vielfiltigen Programminhalte sind selber beinahe grenzenlos und 6ffnen ein weites Feld fiir spannende

Referate, Podiumsdiskussionen und einen intensiven Austausch unter Gesundheitsfachleuten.

Im Vorfeld der TGL haben wir Dr.med. Linda Habib,
Co-Prasidentin Junge Haus- und Kinderarztinnen
Schweiz, und Saskia Schenker, Direktorin prio.
swiss, interviewt. Beide werden sich an den TGL
ZU Grenzen, Herausforderungen, neuen Perspek-
tiven und konkreten Losungen aussern. «clini-
cum» interessierte vorab, wo in unserem
Gesundheitswesen Grenzen auszumachen sind,
die wir nicht Uberschreiten sollten, Grenzen, die
eine ordentliche Versorgung gefahrden, aber
auch Grenzen, die es zu sprengen gilt.

Dr. Linda Habib: Grenzen sehe ich sowohl in
der Unter-, aber auch in der Uberversorgung. Letz-
tere wird haufig unterschéatzt. Die Gesundheits-
kompetenzen sind sehr unterschiedlich, gleich-
zeitig neigen wir Arztinnen und Arzte aus Angst
oder unter Druck, etwas zu Ubersehen oder
Patientinnen und Patienten nicht gerecht zu wer-

den, zur Uberversorgung. Parallel dazu besteht
ein zunehmender Mangel an Grundversorgerin-
nen. Dazu kommen zeitliche Grenzen: Zu wenig
Zeit erhoht das Risiko, relevante Informationen
oder Warnzeichen zu Ubersehen —mit moglichen
Folgen fur die Diagnosestellung. Schliesslich set-
zen uns auch die wuchernde Administration und
Burokratie Grenzen: Zu viel Administration ist
ebenso problematisch wie zu wenig Zeit fur die
Patientinnen und Patienten.

Welche Elemente sehen Sie als wichtigste
Verursacher, dass wir iiberhaupt an
bestimmte Grenzen stossen?

Die Langsamkeit der Prozesse, vor allem auf
institutioneller und politischer Ebene. Es ist kein
Geheimnis mehr, dass es Hausarztmangel gibt,
und die Massnahmen, die diesem Mangel ent-

gegenkommen wurden, sind auch den meisten
bekannt — nur passiert nichts oder nicht viel.
Dringend ndtig waren bessere Rahmenbedin-
gungen, eine angemessene Entschadigung,
mehr Kontakte zur ambulante Grundversor-
gung wahrend der Aus- und Weiterbildung, mehr
Interprofessionalitat, weniger Burokratie ... ich
kénnte noch lange aufzahlen ...

Gefihrliche Grenzen kénnten sich bilden,
wenn wir bald zu wenig Hausirztinnen
und -irzte haben? Wie beurteilen Sie die
Lage? Was konnen wir gegen den drohen-
den Mangel unternehmen?

Sich bilden? Die gefahrlichen Grenzen stehen
uns gerade vor der Nase. Der Mangel droht nicht,
er entsteht, und zwar massiv. Ich habe in ver-
schiedenen Praxen in den letzten Jahren gear-

Die Gesamtausgaben im Gesundheitswesen nihern sich der 100-Millionen-Marke. Gilt es hier, Grenzen zu setzen, oder gibt es Bereiche, bei denen es sinnvoll

wire, im Interesse der Versicherten und Patienten Grenzen zu sprengen?




Dr. med. Linda Habib, Co-Prisidentin Junge
Haus- und Kinderirztlnnen Schweiz, fordert mehr
Engagement und konkrete Massnahmen gegen
den beingstigenden Hausirztlnnen-Mangel.

beitet — die meisten nehmen keine neuen Pati-
enten mehr auf, und Termine innerhalb kurzer
Zeit sind eher eine Ausnahme. Zwei sehr wich-
tige Dinge sollten wir unternehmen: die arbei-
tenden Arzte und Arztinnen (ich insistiere
bewusst auf die Zweitgenannten) im Beruf
behalten und die jungen Generationen fur diese
Facharztrichtung motivieren.

Sie weisen auf Ihrer Website auf zahlreiche
Initiativen Ihres Verbandes hin. Sind diese
erfolgreich? Reicht es aus, um geniigend
junge Menschen fiir die Grundversorgung
zu gewinnen? Erwarten Sie mehr Unter-
stiitzung von Seiten der 6ffentlichen Hand,
der Kantone?

Wir tun als Arztinnen und Arzte alles, was in
unserem Einflussbereich liegt. Mehr als Vernet-

zung, Mitwirkung und die Koordination von Ver-
anstaltungen ist uns jedoch nur begrenzt mog-
lich. Die Arzteverbdnde haben gliicklicherweise
immerhin die Moglichkeit bei politischen Ent-
scheidungen als Expertinnen angehdrt zu wer-
den. Die Politik fallt jedoch die Entscheidungen.
Dies betrifft unter anderem Themen wie die
Berufsaustubungsbewilligung oder die Tarife
unserer eigenen Leistungen. Auch mit dem
TARDOC besteht weiterhin nur sehr geringer
Spielraum, um die Grundversorgung gezielt zu
starken oder nachhaltig besserzustellen.

Wir werden aber mehr und mehr in wichtige
Diskussionen einbezogen, wie z.B. die Zukunft
der Praxisassistenz. Wir pflegen sehr gute Bezie-
hungen mit unseren Partnern mfe, SGAIM und
KIS, was uns ein bisschen mehr Mitsprache und
Einfluss gibt. Wir erwarten Unterstitzung von
den Kantonen, aber auch vom Bund, weil es eine
Weile dauert, 26 Kantone zum Handeln zu bewe-
gen — denn unseres Erachtens ist die Aus- und
Weiterbildung unserer Grundversorgung nicht
nur Sache der Kantone und Universitaten.

Was motiviert Sie personlich und Thre
Kolleginnen und Kollegen, in Ihrem Beruf
titig zu sein? Wie sehen Sie Ihr Berufsbild
in 20 Jahren?

Meine Kolleginnen und Kollegen und ich bleiben
im Beruf wegen des Berufsbildes per se: Der
Hausarztberuf ware fur uns ein Traumberuf,
wegen der Freiheit, unsere Tatigkeit anhand unse-
rer Praferenzen auszurichten, eine Medizin aus-
Uben zu durfen, die zu uns passt, und Menschen
in ihrer Ganzheit, mit ihrer ganzen Geschichte
vom Beginn bis zum Lebensende zu begleiten.

Der Medienspiegel der
Schweizer Gesundheitsbranche
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Ich hoffe fur mich in 20 Jahren, dass die Grund-
versorger nicht mehr am Ende der (medizini-
schen) Nahrungskette stehen.

Dass unser Alltag durch interprofessionelle
Arbeit (MPK, APN, Case Manager) gepragt ist und
dass ich meine Zeit mit meinen Patienten und
nicht mit Berichten, Kostengutsprachen, Rick-
fragen und Formularen verbringen muss. Dann
werde ich noch 40 Jahre gerne Hausarztin sein!

Vorhandene Chancen gezielt und
gemeinsam nutzen

Weniger von Grenzen spricht prio.swiss-Diek-
torin Saskia Schenker, sie betont lieber die Mog-
lichkeiten, die es zu nutzen gelte: «Als Direktorin
des neuen Krankenversicherungsverbands prio.
SWiss ist es mein Ziel, gemeinsam mit unseren
Mitgliedern, meinem Team und unseren Part-
nern das Gesundheitswesen mitzugestalten.
und zwar im Interesse der Menschen fur eine
qualitativ gute Versorgung zu bezahlbaren Pra-
mien. Blockaden I6sen, Verantwortung wahr-
nehmen und Herausforderungen angehen, das
treibt uns an. Im ersten Jahr von prio.swiss konn-
ten wir mit viel Einsatz und Losungswillen zei-
gen, dass gewisse Grenzen im System durchaus
uberwindbar sind.»

In den Medien wird immer wieder von
einem grenzenlosen Kostenwachstum
gesprochen — eine Meinung, die wir bei
«clinicum» nicht teilen, weil sich der Anteil
am BIP nicht erhéht: Warum hilt sich
dieser Vorwurf aber trotzdem so hartni-
ckig? Oder steckt doch ein Kern Wahrheit

dahinter?
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Saskia Schenker, Direktorin prio.swiss, setzt sich fiir
einen intensiven Austausch aller Stakeholder ein,
damit im Gesundheitswesen erstklassige Qualitit zu
zahlbaren Preisen angeboten wird.

Saskia Schenker: Was im Vergleich mit dem
Anteil der gesamten Kosten des Gesundheits-
wesens am BIP immer vergessen geht, ist, dass
dieser flr die Menschen bezuglich ihrer person-
lichen Finanzierungsgrenzen nichts aussagt.
Denn das Kostenwachstum in der Sozialversi-
cherung — der Obligatorischen Krankenpflege-
versicherung (OKP) — belastet die Menschen
schon, weil sie es mit ihren Pramien finanzieren.
Da interessiert nicht, wie sich zum Beispiel die
freiwilligen Ausgaben fur Gesundheit im privaten
Markt oder die steuerfinanzierten Zahlungen
entwickeln. Die Pramienzahlerinnen und Pra-
mienzahler stossen in der Tat an ihre Grenzen,
deshalb haben wir gemeinsam — Versicherer,

Leistungserbringer, Kantone, Bund und die Poli-
tik — die Verantwortung, das Kostenwachstum
in der OKP in Grenzen zu halten, so dass es sich
auf ein verkraftbares Mass einpendelt.

Welche Elemente sehen Sie als wichtigste
Verursacher, dass wir an bestimmte
Grenzen stossen?

Wie gesagt, in der Losungssuche fUr eine gute
und gleichzeitig bezahlbare Versorgung stossen
wir nicht an Grenzen - hier braucht es den notigen
Willen aller Player im System. So gab es 2025 wie-
der Schub in der Diskussion Uber die regionale
Spitalplanung und den ndtigen Strukturwandel der
Spitaler hin zu mehr Spezialisierungen, weniger
Spitalinfrastrukturen, weniger Doppelspurigkeiten
und mehr ambulanten Behandlungen.

Hier liegt viel Potenzial fUr eine bessere Versor-
gung zu hoherer Qualitat und erst noch mit kos-
tenddmpfender Wirkung. Und auch die Einfih-
rung der einheitlichen Finanzierung ambulant
und stationar (EFAS) ermoglicht bei der Finan-
zierung und parallel dazu auch bei der Tarifie-
rung, die entsprechenden Anreize zu setzen.

Wo wir aber an Grenzen stossen, ist, dass immer
mehr Leistungserbringer und auch die Pharma-
industrie mehr Leistungen Uber die Obligatori-
sche Krankenpflegeversicherung finanziert
haben maochten: So fuhrt der vom Bundesrat
verabschiedete und politisch gewollte Wechsel
vom Delegations- zum Anordnungsmodell far

die psychologische Psychotherapie zu jahrli-
chen Mehrkosten von ca. CHF 130 Millionen
Franken — seither sind dies kumuliert nun
bereits Uber CHF 400 Millionen Franken pro Jahr,
weiter steigend.

Auch die vom Bundesamt fur Gesundheit auf
die Spezialitatenliste aufgenommenen Abnehm-
spritzen sorgten alleine im Jahr 2025 fur Mehr-
ausgaben von rund CHF 200 Millionen Franken,
ebenfalls weiter steigend. Ganz zu schweigen
vom Bundesgerichtsentscheid zur Angehdrigen-
pflege, der neben der alternden Bevolkerung
Mitverursacher flr die stark steigenden Spitex-
kosten ist. Das heisst, die Politik, das Bundesamt
und die Gerichte entscheiden jeweils darlber,
dass der Leistungskatalog in der OKP weiter aus-
gebaut wird. Zur Freude derjenigen, die daran
verdienen und derjenigen, die die Leistungen
bendtigen. Gleichzeitig zur Last aller Versicher-
ten. Hier sollte vermehrt wieder die Diskussion
geflihrt werden, was wirklich in eine Sozialver-
sicherung gehort und was nicht: Wo liegen deren
Grenzen?

Ein weiteres Problem stellt sicher auch der
Fachkriftemangel dar. Wie sehr zeigt er uns
Grenzen auf? Worin liegen die Auswege?

Der Fachkraftemangel stellt zusammen mit der
alternden Bevolkerung in der Schweiz in der Tat
eine Herausforderung dar. Auswege liegen mei-
nes Erachtens einerseits in der Digitalisierung
vieler Prozesse und andererseits im Struktur-

Der Hausirztlnnen-Mangel setzt bereits heute empflndliche Grenzen in der Grundversorgung. Das darf nicht sein, weil die HausdrztInnen als

erste AnprechpartnerInnen unerhért wichtig sind.
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wandel der Spitaler. Wenn nicht mehr der Gedan-
ke vorherrscht, dass man alle Behandlungen in
allen Spitalern anbieten muss, sondern sich
starker regional spezialisiert, lindert das den
Fachkraftemangel. Gleichzeitig nimmt es grossen
Druck von den Tarifen, da diese heute auch sol-
che Spitalinfrastrukturen mitfinanzieren mussen,
die in angrenzenden Kantonen auf engstem
Raum mehrfach vorhanden sind und zum Teil
sogar noch erneuert werden sollen. Wer verlangt,
dass die Ambulantisierung mit hoheren Tarifen
finanziert werden muss, sollte sich auch dazu
bekennen, dass damit klinftig weniger Kosten im
stationaren Bereich entstehen durfen. Mit sol-
chen Losungsansatzen kdnnen wir gemeinsam
in den Tariforganisationen das System sinnvoll
weiterentwickeln.

Schliesslich gibt es auch Kantonsgrenzen
und die kantonale Hoheit iiber das
Gesundheitswesen wird nach wie vor
hochgehalten. Ist das noch zeitgemiiss?
Braucht es nicht kiinftig mehr zentrale
(Planungs-)Elemente?

prio.swiss steht zur bedeutenden Rolle der Kan-
tone im Gesundheitswesen. Die Kantone sind
naher bei den Menschen als der Bund oder das

Bundesamt flr Gesundheit. Gleichzeitig mussen
jedoch die Kantonsgrenzen bei der Spitalpla-
nung endlich Uberwunden werden. Hier unter-
stUtzen wir eine starkere subsidiare Kompetenz
des Bundes, damit Blockaden geldst werden
kdnnen. Seitens prio.swiss engagieren wir uns
in Vernehmlassungen, Diskussionen und wenn
notig auch mit dem Beschwerderecht, um Ent-
wicklungen anzustossen oder zu ermdglichen.

Wird sich prio.swiss dank der Tatsache, fiir
alle Krankenversicherer sprechen zu
koénnen, entsprechend stark fiir eine
nachhaltige, finanzierbare und zukunfts-
weisende Gesundheitspolitik einsetzen
konnen? Werden damit Grenzen im
positiven Sinne gesprengt und neue
Perspektiven geschaffen?

Ja, und es ist sehr motivierend, was wir im ersten
Jahr von prio.swiss 2025 alles mitgestalten konn-
ten. Wir konnten mit den Tarifpartnern wichtige
Tarifstrukturvertrage fertig vernandeln und ein-
reichen, darunter die neue Apothekertarifstruk-
tur, deren Verhandlungen blockiert waren und
die Tarifstruktur der psychologischen Psycho-
therapie, die auch schon lange verzogert war.
Beim ambulanten Arzttarif konnten wir gemein-
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sam mit unseren Tarifpartnern H+ und FMH noch
kurzfristige Verbesserungen erarbeiten und
beim Bundesrat einreichen. Da sprengten wir
die Grenzen aller ordentlichen Prozesse, auch
jene des Bundesamts fur Gesundheit.

Dafur braucht es Menschen, die gute Losungen
mittragen wollen. Wir stehen Gbrigens dazu,
dass mit der neuen Tarifstruktur die Grundver-
sorgung gestarkt werden soll, das gilt es nun
eng zu begleiten. Auch wenn diese Tarifstruktur
noch einige Herausforderungen mit sich bringt,
wir arbeiten weiter und ich empfehle allen
Akteuren, hier ebenfalls konstruktiv, l[dsungs-
orientiert und mit einem gewissen Verstandnis
flr Grenzen mitzuarbeiten. Zaubern kdnnen wir
noch nicht, aber gemeinsam unser Bestes
geben, das kdnnen wir.

Weitere Informationen

www.trendtage-gesundheit.ch
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