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Mitteilungen der SGAM

Wirtschaftliche Bedeutung der Allgemeinmedizin
im schweizerischen Gesundheitswesen —

Fakten und Vergleiche

Das Schweizerische Gesundheitswesen, ein prosperierender Wirtschaftszweig, stellt eine hochkomplexe

und nicht immer leicht verstéandliche Materie dar. In bewusst plakativer Art, in Form einer PowerPoint-

Présentation, soll einerseits der wirtschaftliche Stellenwert der Allgemeinmedizin zum Ausdruck gebracht

und andererseits der Dialog zwischen den Partnern im Gesundheitswesen angeregt werden.

Manuel Coradi, Christoph Cina', Brigitte Saner'
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> Kosten des schweizerischen Gesundheitswesens 1999, in Millionen Franken

Total: 41 585,6 Mio. Fr.
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Folie 2: Kosten des schweizerischen Gesundheitswesens, 1999.

Die Kosten der ambulanten Behandlung betrugen 1999 12,35 Mia. Franken und

machten 29,7% der Gesamtkosten des schweizerischen Gesundheitswesens

aus. Auf den Begriff «Grundversorgung» wurde in der gesamten Présentation

bewusst verzichtet, da er im Gegensatz zum Begriff «Allgemeinmedizin» eine

statistisch nicht fasshare Entitét darstellt.

Legende:

— Stationdre Behandlung: Spitalaufenthalt

— Ambulante Behandlung: Spital, praktische Arzte, Zahnarzt, Spitex, Physio-
und Psychotherapie

— Andere Leistungen: Labor-Institute, radiologische Institute, Transport
und Rettung, andere

— Verkauf Gesundheitsgiiter: Arzneimittel, therapeutische Apparate

— Préavention: Drogen/Alkohol, Infektionen, Lebensmittel, Schule, Berufs-
krankheiten

— Verwaltung: éffentliches Gesundheitswesen, KVG, UVG, IV-AHV, VVG
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> Kostenanteile der ambulanten Versorgung 1999, in Mie. Fr.

Kostenanteil der Allgemeinmedizin: 4 3 82 0/0

Ambulant Allgemeinpraktiher

003, Aclerde.

> Entwicklung der Kosten der ambulanten Versorgung 1995 bis 1999, in Mio. Fr.

Zunahme ambulanter Kosten 1995 — 1999 :

7000 4
GOW—_________/’————‘ Arzte: + 17.58%
5000 4
= 4000 -
=
H 3000 4
2000 - — =
k S Spitdler: + 47.58%
1000 4
[ T T T J
1895 1586 1887 1998 1998

tiyl

Hauptséchlich durch ambulante Dienste
der Spitiler!

Ouentle: Boreaest Fir Siatate, 30537

Folie 3: Kostenanteile der ambulanten Versorgung, 1999.

Eines der Hauptziele dieser Arbeit war es, zu zeigen, wer wieviel dieser ambu-
lanten Kosten verursacht. Anhand der Zahlen des Bundesamtes fiir Statistik
von 2002 und der rollenden Praxiskostenstudie des Kantons Solothurn von 2000
kam diese eindriickliche Darstellung zustande. Basierend auf diesen aktuellen
Zahlen kénnen wir erstmals zeigen, dass die Allgemeinpraktiker 2,0 Mia.
Franken der gesamthaft 12,35 Mia. Franken anfallenden ambulanten Kosten
und damit im Jahre 1999 auch nur 4,82% der gesamthaft anfallenden Kosten
des schweizerischen Gesundheitswesens verursachen.

Erlduterung: Andere ambulante Leistungen (fiir 1999, in Mio. Fr.):

— Zahnbehandlungen  2735,9
— Physiotherapie 556,7
— Psychotherapie 1434
— Spitex 848,4
— Paramed. Leist. 135,6

Folie 4: Entwicklung der Kosten der ambulanten Versorgung 1995 bis 1999.

Der prozentual starkste Kostenzuwachs im ambulanten Sektor ist durch ambu-
lante Leistungen der Spitéler bedingt und nicht etwa durch die frei praktizieren-
den Arzte.

> Jahrliche Zuwachsraten der Kosten der ambulanten Versorgung 1995 bis 1999

Kostenintensiver Ausbau ambulanter Dienste der Spitéler:
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> Die AHV-pflichtigen Allgemeinpraktikereinkommen 1971 bis 1996

Wieviel wert ist uns ein Hausarzt?

AHV-pflicht. Einkommen [Fr.]
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Folie 5: Jahrliche Zuwachsraten der Kosten der ambulanten Versorgung
1995-1999.

Die Spitaler bauen ihre ambulanten Dienste seit 1995 jedes Jahr um bis zu
13,9% aus. Zusammengefasst erbringen die frei praktizierenden Spezialisten
und Allgemeinpraktiker dagegen jéhrlich nur 2,8 bis 6,9% zusétzliche ambulante
Leistungen.

Folie 6: Die AHV-pflichtigen Allgemeinpraktikereinkommen 1971-1996.

Die Arzteeinkommen sind traditionellerweise ein viel diskutiertes Thema.

Aus Mangel an Transparenz werden ungliicklicherweise haufig falsche Zahlen
herumgereicht, die den Arzt oft als Grossverdiener erscheinen lassen. Das
durchschnittliche Jahreseinkommen eines Allgemeinpraktikers belauft sich
laut den Erhebungen von Niklaus Hasler im Jahre 1996 auf 187866 Franken.
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> Die Entwicklung der Allgemeinpraktikereinkommen

Die Realeinkommen der Allgemeinpraktiker nehmen ab.
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> Die Entwicklung der Allgemeinpraktikereinkommen 1971 — 1996 [2]
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Folie 7: Die Entwicklung der Allgemeinpraktikereinkommen.

Seit den 1970er Jahren hat der Landesindex der Konsumentenpreise um 141,7%
zugenommen. Im selben Zeitraum hat das durchschnittliche nominale Einkom-
men des Allgemeinpraktikers, bei fehlender Tarifanpassung, deutlich weniger
zugenommen. Dies hat zur Folge, dass der Allgemeinpraktiker 1995/96 real sogar
deutlich weniger verdient hat als noch 1971/72.

Folie 8: Die Entwicklung der Allgemeinpraktikereinkommen [2].
Aufgrund der dauerhaft ausbleibenden Anpassung der Arztetarife an die
Teuerung erlitten die Allgemeinpraktiker in der Zeit zwischen 1971/72
und 1995/96 einen realen Einkommensverlust von —39%.

> Einkommensvergleich: Allgemeinpraktiker vs. Mittelschullehrer des Kt. ZH

Wir befinden uns in guter Gesellschaft...

Jahreseinkommen in Fr.
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> Praktizierende Arzte in der Schweiz 1990 - 2001

Anzahl der Allgemeinpraktiker: Explosion oder Defizit?
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Folie 9: Einkommensvergleich:

Allgemeinpraktiker vs. Mittelschullehrer des Kantons Ziirich.

Die Héhe der Saldre der Mittelschullehrer des Kantons Ziirich hdngt von der
Anzahl der geleisteten Dienstjahre ab. Zum Vergleich mit den Allgemeinprakti-
kereinkommen wurden die Einkommen der hdchsten von 20 Besoldungsstufen
herangezogen. Auf den ersten Blick erscheint es klar, dass das AHV-pflichtige
Jahreseinkommen eines Allgemeinpraktikers iber dem jahrlichen Bruttosalérs
des Ziircher Mittelschullehrers liegt. Auf den zweiten Blick wird aber klar, dass
ein solcher Vergleich problematisch ist, da im Gegensatz zum angestellten
Lehrer der selbstédndig erwerbende Allgemeinpraktiker samtliche Sozial- und
Vorsorgeabziige zu 100% von seinem AHV-pflichtigen Einkommen bezahlen
muss. Um trotzdem einen Nettoeinkommens-Vergleich zwischen Angestellten
und Selbstandigerwerbenden machen zu kdnnen, errechnete die SUVA zusam-
men mit der Schweizerischen Zahnarzte-Gesellschaft einen Aufwertungs-
Prozentsatz von 41,7%. Zieht man diesen Aufwertungsprozentsatz vom AHV-
pflichtigen Allgemeinpraktiker-Jahreseinkommen ab, ist das Nettoeinkommen
des Allgemeinpraktikers sogar tiefer als das Netto-Jahressalér des Mittelschul-
lehrers.

Folie 10: Praktizierende Arzte in der Schweiz 1990-2001.

In den Jahren 1990 bis 2001 hat die Anzahl der niedergelassenen Arzte deutlich
zugenommen. Interessant ist, dass die Zahl der praktizierenden Spezialisten
um 42,5% zugenommen hat, wahrend im selben Zeitraum nur 26,4% neue
Allgemeinpraktiker am Markt teilnehmen.



Mitteilungen der SGAM

> Der Allgemeinpraktiker im Zentrum des Gesundheitswesens

» Klinische Probleme werden tberwiegend durch den
Allgemeinpraktiker selbst geldst *

Behandlungen und
weiterfihrende Unter-
suchungen durch den
Allgemeinpraktiker
selber,

Behandlungen durch
den Aligemeinpraktiker
ohne Uberweisung oder
weiterfihrende Unter-
suchung

Oberweisung zum
Spezialisten

Grundversorgung: Kostenfaktor oder Sparpotential?
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Folie 11: Der Aligemeinpraktiker im Zentrum des Gesundheitswesens.

Keith Hodgkin hatin seinem Buch «Towards Earlier Diagnosis» bereits 1973
beschrieben, dass der Allgemeinpraktiker 90% aller medizinischen Probleme
selbst I6st. Verschiedene aktuellere Studien bestédtigen Hodgkins’ Resultate
und zeigen sogar, dass die Uberweisungsraten der Allgemeinpraktiker unter
10% liegen [7, 8].

Prifigy m—=

Schlussfolgerungen

Die Zusammenstellung der wirtschaftlichen Zahlen und Fakten
zeigt in eindriicklicher Weise die 6konomische Bedeutung der
Allgemeinmedizin im schweizerischen Gesundheitswesen. Es
darf postuliert werden, dass die Allgemeinmedizin besonders
giinstig ist und ihr deshalb konsequenterweise eine zentrale
Rolle in der Kostenkontrolle im Gesundheitswesen zufallen
sollte.

Die Allgemeinpraktikerlnnen sind stolz auf diese Zahlen und er-
freut, die ihnen {ibertragene Aufgabe hocheffizient und wirt-
schaftlich zu erfiillen. Sie sind nicht nur bereit, sondern auch in
der Lage, hiefiir Verantwortung zu tragen.
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Communications de la SSMG

Signification economique de la Médecine générale
dans le systeme de santé suisse — des faits et des

comparaisons

Le systeme de santé suisse est une branche prospere de I'économie et constitue une entité complexe,

souvent difficile a appréhender. C’est volontairement que nous avons choisi d'aborder ce theme sous

la forme «facile» d'une présentation PowerPoint. Elle a pour objectif, d'une part, de décrire la position

qu'occupe la Médecine générale dans notre économie et, d'autre part, de susciter le dialogue entre

les différents partenaires du systeme de santé.

Manuel Coradi, Christoph Cina', Brigitte Saner?

Notes et commentaires

SMG
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Signification économique de la Médecine
générale dans le systéme de santé suisse

- Des faits et des comparaisons -

2003, Kerngruppe Fortbildung (SGAM) { Manuel Coradi

> Couts du systéme desanté suisse, 1999 (en Mio Fr)

Total: 41 585,6 Mio Fr
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Diapositives 1 et 2: Coiits du systeme de santé suisse, 1999.

Les codts des traitements ambulatoires se sont montés a 12,35 milliards de

francs en 1999 et ont représenté 29,7% des dépenses globales du systeme de

santé en Suisse. Nous avons volontairement renoncé dans toute cette présen-

tation au concept de «Médecine de Premier recours», qui ne désigne qu'une

entité statistique non-définissable, au contraire de celui de «Médecine géné-

rale».

Légende:

— Traitement hospitalier: Séjour hospitalier

Traitement ambulatoire: Hopital, médecin, dentiste, soins a domicile, physio-

thérapie, psychothérapie

— Autres prestations: Instituts de laboratoire, de radiologie, transport de ma-
lades et sauvetage, autres

— Vente produits médicaux: Médicaments, appareils de traitement

Prévention: Drogues/alcool, infections, produits alimentaires, école, maladies

professionnelles

Administration: Organisations sanitaires publiques, LAMal, LAA, Al-AVS, LCA

(ass. privées)
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> Répartition des colts des soins ambulatoires, 1999 (en Mie Fr)
%
4,82%

Coiits de la Médecine générale :

Traitements hospitaliers

Généralistes ambulatoires
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> Evolution des cofits pour les soins ambulatoires, 1995 a 1999 (en Mio Fr)

Augmentation des coiits ambulatoires 1995 — 1999 :
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Diapositive 3: Répartition des soins ambulatoires, 1999.

L'un des principaux objectifs de ce travail était de montrer qui occasionne
quelle part des dépenses dans le secteur ambulatoire des soins médicaux. Ce
graphique particulierement démonstratif est basé sur les données de I'Office
fédéral de la statistique pour I'année 2002 et sur les résultats de I'étude de codts
d’exploitation des cabinets médicaux (RoKo) réalisée dans le canton de Soleure
en 2000. Ces chiffres récents permettent de mettre clairement en évidence le
fait que les médecins généralistes sont a |'origine de 2,0 milliards de francs de
dépenses sur les 12,35 milliards de francs que colitent globalement les soins
ambulatoires dans le systeme de santé suisse. Ce chiffre ne représente guére
que 4,82% de I'ensemble des dépenses de santé pour I'année 1999.

Remarque: Autres prestations ambulatoires (pour 1999, en millions de Frs.):

— Traitements dentaires 2735,9
— Physiothérapie 556,7
— Psychothérapie 1434
— Soins a domicile 848,4
— Prestations paramédicales  135,6

Diapositive 4: Evolution des coiits des soins ambulatoires de 1995 a 1999.
L'augmentation de dépenses la plus importante, en proportion, observée dans le
secteur des soins ambulatoires est imputable aux prestations ambulatoires
fournies par les établissements hospitaliers, et d'aucune fagon aux médecins
praticiens du secteur privé.

> Taux de croissance annuel des colts des soins ambulatoires, 1995 3 1999

Mise en place colteuse des services ambulatoires des hopitaux :
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> Les revenus AVS des Médecins généralistes, 1971 a 1996

Combien vaut un Médecin de famille, pour nous ?
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Cumie: Mikizus Hasier (2001)

Diapositive 5: Taux de croissance annuel des coiits des soins ambulatoires
de 1995 a 1999.

Depuis 1995, les hopitaux ont développé chaque année le volume de leurs
prestations ambulatoires de 13,9%. De leur cdté, les spécialistes et les méde-
cins généralistes établis en pratique privée n'ont augmenté leurs prestations
ambulatoires que de 2,8 a 6,9% par année durant la méme période.

Diapositive 6: Les revenus AVS des praticiens en Médecine générale

de 1971 a 1996.

Le revenu des médecins constitue traditionnellement un theme trés discuté.
Par manque de transparence, on entend malheureusement trop souvent arti-
culer des chiffres erronés, laissant supposer que les médecins jouissent de
revenus particulierement élevés. Or, selon I'étude de Niklaus Hasler effectuée
en 1996, le revenu annuel moyen d'un médecin généraliste se monte a

187866 francs.
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> L'évolution du revenu des Médecins généralistes

Le revenu réel des Médecins généralistes diminue
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Cusil; Hikisoy asder (2007)

> L'évolution du revenu des Médecins généralistes, 1971 — 1996 [2]
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Diapositive 7: Lévolution du revenu des médecins généralistes.

L'index des prix a la consommation a augmenté dans notre pays de 141,7%
depuis 1970. Durant la méme période, le revenu réel des généralistes a aug-
menté de maniére significativement moindre, a cause de la non-adaptation des
tarifs médicaux. Il s’en suit que le revenu effectif des médecins généralistes doit
méme étre considéré comme plus faible en 1995/96 qu’en 1971/72.

Diapositive 8: Lévolution du revenu des médecins généralistes [2].

En raison de I'absence durable d’adaptation tarifaire au renchérissement, les
médecins généralistes ont perdu 39% de leur revenu réel entre 1971/72 et
1995/96.

> Comparaison des revenus : Généralistes vs. enseignants secondaires ZH

Nous sommes en bonne compagnie ...
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> Médecins pratiquant en Suisse, 1990 - 2001
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Diapositive 9: Comparaison des revenus entre médecins généralistes

et maitres secondaires du canton de ZH.

Le niveau du salaire des enseignants secondaires du canton de Zurich dépend
du nombre de leurs années de service. Pour les besoins de la comparaison, ce
sont les salaires des niveaux de rémunération supérieurs qui ont été pris en
considération. A premiére vue, il apparait clairement que le revenu annuel AVS
d'un médecin généraliste est supérieur au salaire annuel brut de I'enseignant
secondaire zurichois. En y regardant de plus pres, on s'apercoit cependant que
cette comparaison pose probleme, dans la mesure ou le praticien indépendant
doit encore retrancher de ce revenu AVS I'entier de ses charges sociales et de
sa prévoyance vieillesse. Pour pouvoir quand méme comparer les salaires nets
des employés et les revenus des indépendants, la SUVA a procédé avec l'aide
de la Société Suisse d’Odonto-stomatologie a un calcul qui a abouti a une
valeur ajoutée de 41,7%. C'est donc en retranchant ce pourcentage du revenu
annuel soumis a I'AVS du médecin généraliste que I'on obtient son revenu net,
un revenu méme inférieur au salaire annuel net de I'enseignant secondaire
zurichois.

Diapositive 10: Médecins pratiquant en Suisse entre 1990 et 2001.

De 1990 a 2001, le nombre des médecins établis a considérablement augmenté.

Ce qui est intéressant, c’'est que le nombre de spécialistes a augmenté de 42,5%
durant cette période, tandis que I'accroissement du nombre de médecins géné-
ralistes n'a été que de 26,4%.
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> Le Généraliste au centre du systéme de santé

» Les problémes cliniques sont trés largement résolus par le
Généraliste lui-méme *

Traitement el examens
complémentaires par le
Généraliste lui-méme

Traitement par le
Généraliste lui-méme
sans délégation ni

axamen complémentaine

Délégation
au spécialiste

Médecine de Premier recours : facteur de colits ou d‘économie ?
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Résumé

Cette juxtaposition de chiffres et de faits montre de maniere
claire et incontestable quelle est la signification économique
de la médecine générale dans notre systeme de santé. Il est
permis d'affirmer que la Médecine générale est particuliére-
ment économique et qu'il serait donc logique que lui revienne
le réle central pour le contrdle des dépenses dans le systéme
de santé.

Les médecins généralistes sont en droit d'étre fiers de ces
chiffres et se réjouissent de pouvoir remplir la mission qui leur
est confiée de maniére non seulement extrémement efficace,
mais aussi économique. lls sont préts et capables d"assumer
des responsabilités en la matiere.

Réfeér

Diapositive 11: Le médecin généraliste au centre du systeme de santé.

Keith Hodgkin écrivait déja en 1973, dans son livre intitulé «Towards Earlier
Diagnosis», que le médecin généraliste est a méme de résoudre seul 90% des
probléemes médicaux qu’il rencontre. Différentes études récentes ont confirmé
les affirmations de Hodgkin et ont méme montré que le nombre de cas que les
généralistes déleguent se situent a moins de 10% [7, 8].
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