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MAXIMILIAN SCHUBIGER

POSTULAT
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Chronique générale

Politique sociale

Santé, assistance sociale, sport
Médecins et personnel soignant

In einem Postulat Cassis (fdp, TI) wurde der Bundesrat im September beauftragt, Task
Shifting als Mdglichkeit fUr die Gewahrleistung einer qualitativ hochstehenden und
finanzierbaren medizinischen Grundversorgung in der Schweiz zu analysieren. Task
Shifting umschreibt die Ubertragung von Aufgaben, welche Ublicherweise von Arzten
bewéltigt werden, auf Personen im Gesundheitsbereich mit einer geringeren
medizinischen Ausbildung. Dieses ressourcenschonende Instrument werde weltweit
zunehmend eingesetzt, so der Tessiner Arzt. Insbesondere Hausarzte mussten sich
zunehmend mit Lappalien befassen, weswegen eine Kompetenzlbertragung zu prifen
sei. Die Integration dieser Berufe in die medizinische Grundversorgung sei
unentbehrlich: Interprofessionelle Versorgungsmodelle seien gefragt. Pflegepersonal,
Apotheker, Ernéhrungsberater und andere Fachberufe gendssen heute erstklassige
Ausbildungen, sie wiirden allerdings nicht optimal eingesetzt. Durch die Ubertragung
nichtarztlicher Aufgaben, kénnten sich Mediziner auf das arztliche Kerngeschaft
konzentrieren, was zusatzlich einen entscheidenden Beitrag gegen den Arztemangel
leisten kénne. Der Bundesrat fasste seine Antwort kurz: Er habe sich bereits in den
Beratungen Uber den Gegenvorschlag zur Volksinitiative ,Ja zu Hausarztmedizin® mit
der Thematik des Task Shiftings auseinander gesetzt und beflrworte das Prinzip
weitgehend. Das Geschaft wurde diskussionslos angenommen. '

Im September formulierte Nationalrat Cassis (fdp, TI) in einem Postulat die
Aufforderung, beim Zulassungsstopp die Fehler der Vergangenheit nicht zu
wiederholen. Damit sprach der Parlamentarier die Frage nach der Vereinbarkeit des
Arztestopps mit der Personenfreiziigigkeit an, konkret nach der im Gesetzestext
formulierten Bedingung, dass Arzte neu drei Jahre in einer anerkannten
Weiterbildungsstatte in der Schweiz Medizin praktiziert haben missen, bevor die
Befugnis zur Abrechnung der autonomen Krankenpflegeversicherung erteilt wird. Cassis
sah in der Wiedereinfuhrung des Zulassungsstopps folgende Gefahren: Diskriminierung
junger Arzte, heterogene Umsetzung durch die Kantone und bei den jungen Arztinnen
und Arzten die Férderung einer "Angestelltenkultur" statt eines freiberuflichen
Unternehmergeistes. Der Postulant schlug deshalb als Alternative zum Zulassungsstopp
eine Bestimmung im KVG vor, welche verlangen wirde, dass Mediziner, welche eine
eigene Praxis er6ffnen wollen, zuvor mindestens drei Jahre in einem anerkannten Spital
in der Schweiz gearbeitet haben mussen - unabhangig davon, ob sie eine &hnliche
Ausbildung im Ausland bereits absolviert haben. Noch bevor der Bundesrat zum
Postulat Stellung nehmen konnte, schickte Cassis ein weiteres Postulat (P0.12.3783)
nach, in dem er einen zweiten Vorschlag machte: Er stellte ein Auktionsmodell zur
Vergabe von Praxiskonzessionen fur neue Arztpraxen als Alternative zum bisher
praktizierten Zulassungsstopp zur Diskussion. In einer periodisch wiederholten,
umgekehrten ,hollandischen Auktion™ wiirde ein Regulator der Arzteschaft einen tiefen
Tarmed-Tarif vorschlagen und diesen stufenweise erhéhen, bis genug Arzte sich
bereiterklarten, in einem bestimmten Versorgungsgebiet zu einem solchen Tarif tatig zu
sein. Zwar ware in einem derartigen System das Problem der angebotsinduzierten
Nachfrage bei freien Kapazitdten nicht geldst, und es liesse sich damit auch nicht die
optimale Anzahl Arzte fir ein Gebiet bestimmen. Dennoch hatte ein Auktionsmodell
gegeniliber dem Arztestopp verschiedene Vorteile: In Zentren mit hoher Arztedichte
liessen sich die Kosten senken, wahrend Randgebiete mit sich abzeichnender
Unterversorgung durch einen hodheren Tarmed-Tarif attraktiver gemacht werden
konnten. Die Ergebnisse sollen in einem Bericht dargelegt werden. Der Bundesrat sei
sich der unerwinschten Auswirkungen der Zulassungsbeschrankung bewusst,
weswegen er die Zulassungsbestimmung vor einigen Jahren auch zeitlich begrenzt
habe. Nach deren Ablauf waren verschiedentlich Gesetzesentwdirfe abgelehnt worden,
welche an dessen Stelle hatten treten kénnen. Der Bundesrat sah selbst ebenfalls
dringenden Handlungsbedarf in der Auseinandersetzung mit der steigenden Anzahl an
Leistungserbringern. Er beantragte die Annahme beider Postulate, was das Ratsplenum
denn auch stillschweigend tat. 2
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1) AB SR, 2012, S.1794.
2) ABNR, 2012, S. 2251f.
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