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Delegiertenversammlung, Haus- und Kinderarzte Schweiz mfe, 24. November 2016, Bern

Philippe Luchsinger folgt auf
«Mr. Hausarzt» Marc Muller

Sandra Hiigli

Kommunikationsbeauftragte mfe

Hohepunkt der Herbst-Delegiertenversammlung 2016 war das Inputreferat des

FDP-Politikers und Arztes Ignazio Cassis, Prasident der Gesundheitskommission

des Nationalrats. Die Delegierten von mfe interessierten sich vor allem fir die ge-
sundheitspolitischen Schwerpunkte der 50. Legislatur.

Interprofessionalitdt — keine Mode-
erscheinung, sondern Notwendigkeit

Interprofessionalitét ist kein Modewort, sie ist heute
Realitdt. So laufen Pilotprojekte mit Pflegefachperso-
nen, die eine ad hoc-Ausbildung erhalten und dann ins
Arzteteam integriert werden. Aktuell versucht jede
Berufsgruppe, ihren Bereich zu schiitzen und/oder
auszubauen. Weil stindig ein Mangel an Hausédrzten
kommuniziert wird, verstarkt sich der Trend, die me-
dizinische Grundversorgung nicht mehr vom Haus-

«Die Sozialversicherung muss da sein, wenn
die eigenen Ressourcen ausgeschopft sind,
nicht als eine Art Generalabo. Die FDP
versucht, die Kostenbeteiligung zu erhéhen.
Aber in der Schweiz ist die Schmerzgrenze
der Gesundheitskosten noch nicht erreicht.»

arzt abhdngig zu machen - dabei erhilt die Interpro-
fessionalitdt eine zukunftsweisende Bedeutung. Aus
der Perspektive der Politikerinnen und Politiker haben
die Hausdrzte in den letzten Jahren am meisten ge-
wonnen: Institute fir Hausarztmedizin (IHAM)
wurden geschaffen, 200 Mio. Franken wurden zu
ihren Gunsten umverteilt, aus dem Zulassungs-
stopp wurden sie ausgenommen usw. — Ignazio
Cassis konfrontierte die Zuhorerinnen und Zuho-
rer bewusst mit dieser provokanten Aussensicht.

Tarmed - ein Scherbenhaufen mit
weitreichenden Folgen
Tarmed bewegt pro Jahr rund 11 Milliarden Franken,

m fe i

Redaktionelle

was fast den gesamten Kosten fiir den Gotthardbasis-
tunnel entspricht. mfe und die Fachérzte haben sieben
Verantwortung:

Sandra Hiigli, mfe Mal nein zum neuen Tarif gesagt. Auch curafutura fand
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Nationalrat und FDP-Fraktionschef
Ignazio Cassis. Er prasidiert curafutura
und CURAVIVA Schweiz.

den vorgeschlagenen Tarif noch nicht reif. «Jetzt ste-
hen wir vor einem Scherbenhaufen», so Cassis. Die Ta-
rifstruktur ist veraltet und generiert Uberversorgung,
die zu unnoétiger Pramiensteigerung fiihrt. Das sei

«Mehr Eigenverantwortung geht nur iiber das
Portemonnaie. Die bisherigen Konzepte waren
erfolglos.»

heute politisch nicht mehr tolerierbar, meinte Cassis
weiter. Beide Gesundheitskommissionen des Parla-
ments haben den Bundesrat deshalb beauftragt, zu in-
tervenieren. Zu Beginn 2017 findet eine bundesratliche
Retraite zu diesem Thema statt. Ignazio Cassis geht da-
von aus, dass bei der erwarteten Tarmedintervention
des Bundesrates die Hausdrzte wiederum die Gewin-
ner sein werden.
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Tatsache ist, dass das aktuelle System und seine Pri-
mien zu einer Verarmung des Schweizer Mittelstandes
fiihren. Die Kaufkraft hat bereits um 0,2 Prozent-
punkte abgenommen, wovon 95% auf die Krankenkas-
senpramien entfallen. Cassis ist tiberzeugt: Das System
kann so nicht mehr weiterlaufen. Entweder reduziere
man «militdrisch» das Angebot (eher unrealistisch in
der Schweiz) oder man reduziere die Nachfrage, indem
von den Versicherten mehr Kostenbeteiligung ver-
langt wird.

Die Tarifpartner haben die Verlingerung des Vertrages
fiir 2017 unterschrieben. Der Vernehmlassungsprozess
zu den bundesritlichen Anderungsvorschligen wird
im Februar 2017 starten. Bundesamt und Parlament
sind jedoch weiterhin davon tiberzeugt, dass eine Lo-
sung ohne Amtstarif gefunden werden kann.

Fehlanreize in unserem

Gesundheitssystem?

Die Schweizer Bevolkerung ist grundsétzlich zufrieden
mit ihrem Gesundheitssystem — mit Ausnahme der zu
hohen Pramien. Ein wichtiges Thema sind die moneta-
ren Fehlanreize. Diese konnen entweder durch den Ta-
rif verursacht werden, oder bei der Finanzierung. «Wer
zahlt am Schluss die Rechnung?» ist hier die relevante
Frage. Versicherer haben zum Beispiel heute keinen
Anreiz, die Patienten ambulant behandeln zu lassen,
was oft korrekt und kostengiinstiger wire. Die Pri-
mien wiirden mehr steigen. Es miisste zwingend mehr
von stationar zu ambulant verschoben werden; die
Schweiz ist hier im internationalen Vergleich im Ver-
zug. Abhilfe kann nur eine einheitliche Finanzierung
des stationdren und ambulanten Sektors schaffen.
Dies ist ein strategischer Schwerpunkt von curafutura
fiir das Jahr 2017. Eine ad hoc-Kommission im Parla-
ment befasst sich ebenfalls mit dem Thema. Die Kan-
tone sind heute schon in der Steuerung des ambulan-
ten Bereichs aktiv. Die Wunschvorstellung wire ein
System, das die Steuer- und Pramiengelder gleichma-
ssig in die Bereiche stationdr und ambulant bringt. So
ware es kiinftig moglich, diese Fehlanreize zu vermei-
den.

Philippe Luchsinger iibernimmt
das Prasidium

Die Delegierten wiahlten Philippe Luchsinger einstim-
mig zum neuen Prasidenten von mfe. Er hat das Prési-
dium am 1. Januar 2017 von Marc Miiller ibernommen.
Marc Miiller iibergab einen starken Berufsverband mit
grossem Einfluss. Dass mfe heute als wichtige Organi-
sation der Hausarztmedizin und relevante, politische
Stimme im Gesundheitswesen wahrgenommen wird,
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Philippe Luchsinger tibernimmt das mfe-Présidium von Marc
Miiller.

geht zu einem grossen Teil auf seine erfolgreiche Ar-
beit zuriick. Marc Miiller bleibt als Past-Prasident im
Vorstand und wird seine Erfahrungen vor allem in der
Gesundheitspolitik und der Interprofessionalitdt ein-
bringen.

Philippe Luchsinger zeichnet sich durch viel Gespiir
fiir politische Fragen aus, ist ein ausgezeichneter Netz-
werker und Uibte sein bisheriges Amt als Vizeprdsident
mfe mit grossem Engagement und viel Herzblut fir die
Hausarztmedizin aus. Der gesamte Vorstand und die
Delegierten freuen sich, dass mit ihm ein bestens aus-
gewiesener Nachfolger fir das Prasidium gefunden
werden konnte. Mehr tiber Philippe Luchsinger erfah-
ren Sie im Interview auf Seite 10.

Beschlusse der Delegiertenversammlung
von mfe

— Das Grundversorgerkonzept wurde verabschiedet;

— Die Delegiertenversammlung hat dem Kollegium fiir Haus-
arztmedizin (KHM) neu einen Delegiertensitz eingerdumt;

— Die Jungen Hausaérztinnen und -arzte Schweiz (JHaS) erhal-
ten im Sinne der Nachwuchsforderung einen zweiten
Delegiertensitz zugesprochen;

- Anderungen des Anhangs zum Geschéftsreglement (Krite-
rien Mitgliedschaft mfe): Als gleichwertige Weiterbildung
gemass Art. 4 lit. a der Statuten gilt ein EU-Facharzttitel all-
gemeine oder innere Medizin bzw. Kinder- und Jugendme-
dizin, fir den eine mindestens flinfjahrige Weiterbildung er-
forderlich ist;

— Das Budget 2017 wurde verabschiedet;

— Der Mitgliederbeitrag bleibt fiir 2017 unverandert.

EMHMedia





