sonntagszeitung.ch | 1. September 2024

Fokus

23

Fabienne Riklin

Explodierende Pramien, uber-
schuldete Spitiler, fehlende Me-
dikamente: Die Probleme im Ge-
sundheitswesen werden immer
grosser - und niemand packt sie
wirklich an, so scheint es. Ein un-
abhangiger Verein von Chefarz-
tinnen, Klinikleitern, Spitaldirek-
toren und Pflegedienstleiterin-
nen will der Krise nun Einhalt
gebieten und publiziert ein Ma-
nifest mit 13 konkreten, teils ra-
dikalen Forderungen,

Zur sogenannten Akademie
Menschenmedizin gehoren bei-
spielsweise Brida von Castelberg,
chemalige Chefiarztin am Triem-
li-Spital in Ziirich, oder Annina
Hess-Cabalzar, frithere Leiterin
des Spitals Affoltern am Albis
und heute Prisidentin der Aka-
demie. «Jeder kann heutzutage
das System ausnutzen: Patient,
Arztin, Spital oder Krankenkas-
sen, sagt Hess-Cabalzar. Alle sei-
en aufgerufen, ihr Handeln zu
uberdenken und zu andern.

Das sind die Forderungen der
Akademie - und was die verant-
wortlichen Verbande dazu sagen:

1 Wer den Beruf verlidsst, zahlt
Die Forderung: Eine Rickzah-
lungspflicht fiir alle, die nach der
Ausbildung, insbesondere dem
Medizinstudium, nicht in die Ver-
sorgung gehen, also mit Patien-
tinnen und Patienten arbeiten.

«Stets wird nach mehr Studi-
enplitzen fur die Humanmedi-
zin gerufen. Dabei haben sich die
Studienplatze innert 20 Jahren
verdreifachty», sagt Hess-Cabal-
zar. Aktuell schliessen knapp
1200 Medizinerinnen und Medi-
ziner jahrlich das Studium ab.
Fur Hess-Cabalzar ist klar: Der
Mangel besteht, weil viele zuhauf
den Beruf verlassen. Laut einer
Analyse des Schweizerischen Ge-
sundheitsobservatoriums (Ob-
san) geben etwa jede dritte Arz-
tin und jeder dritte Arzt den Job
auf. Beratungs- oder For-
schungsunternehmen locken sie
mit Vertrigen, die eine bessere
Work-Life-Balance versprechen,
und einem Umfeld ohne chro-
nisch Kranke oder Schwerkran-
ke, denen sie nicht helfen kon-
nen.

1780 Millionen Franken zah-
len Bund und Kanton jahrlich fir
die Aus- und Weiterbildung Hu-
manmedizin. Kein anderer Fach-
bereich erhdlt mehr Geld. «Es
kann nicht sein, dass die Gesell-
schaft Mediziner teuer ausbildet
und diese dann dem Patienten-
bett den Riicken kehren, obwohl
die Gelder mit der Patientenver-
sorgung gerechtfertigt werden»,
sagt Hess-Cabalzar. Sie weiss
aberauch, dass einer der Griinde
fiir den Ausstieg an den unzahli-
gen administrativen Aufgaben
liegt, die im beruflichen Alltag
uberhandnehmen. Assistenzarz-
te verbringen oft weit mehr als
die Halfte der Arbeitszeit vor dem
Computer,

Eine weitere Forderung der
Akademie lautet daher: Mehr Zeit
fur die Behandlung und Betreu-
ung der Patientinnen und Pati-
enten und weniger administrati-
ve Tatigkeiten. Sowie ein elekt-
ronisches Patientendossier. Sind
die Daten an 7 Tagen und 24
Stunden verfligbar, dann bleibt
nicht nur mehr Zeit fiir die Pati-
enten, sondern es konnen auch
unnotige Untersuchungen und
Therapien verhindert werden.

Die Prasidentin des Verbandes
der Schweizer Arztinnen und Arz-
te FMH, Yvonne Gilli, geht zwar
mit der Akademie ¢inig, dass ¢s
eine funktionale Digitalisierung
braucht und das heutige Patien-
tendossier diesen Anforderungen
bei weitem nicht entspricht. Doch
Gilli befiirchtet, dass der Arztbe-
ruf unattraktiv wird, wenn Absol-
venten Ruckzahlungen leisten
miissen. «Das schrankt die beruf-
lichen Maoglichkeiten ein», sagt
sie. Vielmehr sollten die Anreize

Im Gesundheitssystem wimmelt es von Fehlanreizen, Patientinnen sind verunsichert und Fachpersonen frustriert. Feto: Planpicture

«Der Anstand ist verloren

2C¢Z2angen»

Krise im Gesundheitswesen Spitaldirektorinnen und Chefarzte haben ein
Manifest aufgestellt mit radikalen Forderungen: Fixlohne fur Kaderarzte,
die Abschaffung von Fallpauschalen - oder dass Medizinstudenten
Geld zuruckzahlen, wenn sie den Beruf verlassen.

fuir den Verbleib in der Klinik ge-
starkt werden.

2 Stopp den Lohnexzessen
Die Forderung: Fixlohne fiir Ka-
derdrztinnen und Kaderidrzte.
Sowie ein Verbot von mengen-
abhingigen Bonuszahlungen.
«Manchen Medizinern ist der
Anstand verloren gegangen»,
sagt Hess-Cabalzar. Mittlerwei-
le seien Lohne von einer halben
bis uiber einer Million Franken
auch in offentlichen Spitdlern
gang und gibe. «Das hat nichts
mehr mit Leistung zu tun, son-
dern mit Gier.» Fur die ehemali-
ge Klinikleiterin steht deshalb
fest, dass es einen Lohndeckel
bei der Hohe eines Bundesrats-
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Annina Hess-Cabalzar, Prasidentin der Akademie Menschenmedizin:
«Gesundheitsversorgung soll auf Solidaritat basieren.» Foto: Andrea Zaher

lohns braucht (aktuell 472958
Franken). Angst, dass «die guten
Leute» verloren gehen, hat sie
nicht. Im Gegenteil.

«Unsere Gesundheitsversor-
gung soll auf Solidaritit und
nicht auf Abzocken basieren»,
sagt Hess-Cabalzar. Die Mehrheit
arbeite nach diesem Leitprinzip.
Doch eine Minderheit, insbeson-
dere aus den technischen Fach-
richtungen, habe tatsiachlich das
Gefuhl, dass ihnen solche Sum-
men zustehen wiirden. So ver-
dienen Haus- und Kinderdrztin-
nen bedeutend weniger als Ra-
diologen und Chirurgen. «Dabei
sind die Kinderdrztinnen wohl
kaum weniger kompetent», sagt
Hess-Cabalzar.

«Wir fordern deutlich geringere
Unterschiede der Entlohnung in
den verschiedenen medizini-
schen Fachbereichen.» Unter-
stiitzung erhalt die Akademie in
diesem Anliegen von der Arzte-
schaft. Allerdings sieht Prasiden-
tin Yvonne Gilli das Problem vor
allem in den veralteten Tarifen
fur den ambulanten Bereich.
«Die sind lingst nicht mehr wirt-
schaftlich», sagt Gilli. Und auch
sie kritisiert die Fehlanreize we-
gen variabler Lohnanteile.

Der Akademie sind auch die
Spitzensalire bei den Kassen ¢in
Dorn im Auge. Samtliche Chefs
der zehn grossten Krankenkas-
sen verdienen mehr als ein Bun-
desrat. Mit Abstand am meisten
erhilt der Chef der Sanitas: 2022
waren es 956486 Franken. San-
tésuisse, einer der Verbinde der
Krankenkassen, hilt dagegen:
Bei den Cheflohnen anzusetzen,
sei reine Symbolpolitik. Diese
wiirden die Grundversicherung
jahrlich mit weniger als 1 Fran-
ken pro versicherte Person be-
lasten.

Fast 30 Krankenversicherer
sind heute schweizweit tatig. Zu
viele, findet die Akademie, und
schlagt vor, dass es nur noch zwi-
schen finf und sieben geben soll.

3 Tschiuss
Fallkostenpauschalen

Die Forderung: Das 2012 einge-
fuhrte System der Fallkosten-
pauschalen ist abzuschaffen.

«Dieses kommerzielle Sys-
tem belohnt Aktivitaten, und das
wiederum fiihrt zu einem Uber-
angebot», sagt Hess-Cabalzar.
Aber nicht immer sei mehr Me-
dizin auch besser fiir die Patien-
tinnen und Patienten. «Manch-
mal wiren eine konservative Be-
handlung oder gar Kkeine
passender.» Deshalb sieht die
Akademie in einfachen Pau-
schalen die Losung. Es soll nur
noch die Abstufungen leicht,
mittel und schwer geben. Bereits
regt sich vom Verband der Spi-
tiler H+ und von Santésuisse
Widerstand, welche die Fallpau-
schalen als effizient ansehen
und es begrussen, dass der Bun-
desrat per 2026 auch im ambu-
lanten Bereich Pauschalen ein-
fithren will.

Die Akademie der Menschen-
medizin ist sich bewusst: Es wird
ein langer Weg, bis alle 13 Forde-
rungen bei den richtigen Stellen
platziert sind. Und wie immer im
Gesundheitswesen ublich, wer-
den alle Involvierten versuchen,
dass ihre Privilegien und Ein-
kinfte nicht beschnitten werden.
«Aber wir haben einen langen
Atemp», sagt Hess-Cabalzar. Be-
reits sind in ersten Kantonen po-
litische Vorstosse platziert.

4 Schluss mit Selbstbedienung
Die Forderung: Es braucht ¢inen
Code of Conduct fiir alle, die im
Gesundheitswesen tatig sind.

Wer einen Markt mit Wettbe-
werb installiere, musse sich nicht
wundern, wenn jeder flir sich das
meiste heraushole, sagt Hess-Ca-
balzar. Bei der Akademie ist man
sich daher einig: Die Kommerzi-
alisierung des Gesundheitswe-
sens ist gescheitert. Keines der
Versprechen sei erfullt - weder
Kostendampfung noch Transpa-
renz oder Qualitdtssteigerung.
«Der Gesundheitsmarkt fordert
einen Pseudowettbewerb Fir
Wertschopfung statt fiir Wohler-
gehenay

Die Folge: Es wimmelt von
Fehlanreizen, Patientinnen sind
verunsichert und Fachpersonen
frustriert. «Wirwollen keine Ver-
staatlichung, aber dennoch ein
grundsartzliches Umdenken, ei-
nen Schnitt», sagt Hess-Cabal-
zar. Die Mitglieder der Akademie
sehen in einem verbindlichen
Code of Conduct fiir alle eine Lo-
sung, damit kiinftig Grenzuber-
schreitungen, Unregelmassigkei-
ten und unanstindiges Handeln
geahndet werden konnen.



