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«Mir wird oft die Holle prophezeit»

VON HENRY HABEGGER, CHRISTOF MOSER

Herr Bundesrat, sind Sie zu grosszligig mit der Gesundheitslobby?
Alain Berset: Nein, warum?
Der Abstimmungskampf zur medizi nischen Grundversorgung verlauft gerduschlos.

(lacht) Wenn es jetzt ruhig ist, kommt das daher, dass im Vorfeld sehr viel diskutiert
und einige Kompromisse geschlossen wurden. Nur deshalb haben wir jetzt eine
geklarte Situation. Die drangenden Probleme der Hausarzte werden gelést. Mit dem
Verfassungsartikel kénnen wir die nun auf uns zu kommenden Probleme anpacken
und die Grundversorgung als Ganzes stirken. Arzte, Pflegefachleute, Apotheker, Ergo-
und Physiotherapeuten und die anderen Gesundheitsfachleute sollen klinftig enger
und besser zusammenarbeiten.

Und was haben die Patienten davon?

Alle sollen weiterhin Uberall eine rasch zugangliche und gute Gesundheitsversorgung
haben. Der Bedarf danach steigt. Die Menschen werden immer alter, und es gibt
immer mehr chronisch Kranke. Zudem ist mehr als die Halfte der Hausarzte Gber 55
Jahre alt. Jeder Zehnte hat das Pensionsalter Uberschritten. Es geht jetzt darum, die
Grundversorgung fur das 21. Jahrhundert nachhaltig sicherzustellen.

Wie viele Hausérzte fehlen heute?

Wir haben geniigend Arztinnen und Arzte, weil wir viele aus dem Ausland rekrutieren.
Wir bilden momentan nur ein Viertel der Arzte selber aus, die wir brauchen. Deshalb
erhéhten wir mit den Kantonen die Ausbildungsplatze. Aber wir missen sicherstellen,
dass die hierzulande ausgebildeten Arzte auch als Grundversorger arbeiten wollen.
Fast die Halfte schliesst mit dem Facharzttitel Innere Medizin ab, aber viele werden
dann nicht Hausarzt.

Darum soll den Hausérzten nun 200 Millionen Franken mehr als bisher aus dem
Gesundheitstopf zufliessen.

Das ist nur eine von mehreren Massnahmen, um die Hausdrzte zu unterstitzen. Wir
férdern auch die Hausarztmedizin an den Unis oder haben die Labortarife angepasst.
In unserem heutigen System bilden die Hausarzte das Rickgrat der medizinischen
Grundversorgung.

Wo holt der Bundesrat die 200 Millionen? Bei den Spezialisten?

Fir den Bundesrat ist klar, dass die Umverteilung dieser 200 Millionen Franken nicht
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zu héheren Pramien fihren darf. Sie muss innerhalb des Arztetarifs Tarmed
stattfinden. Da sich die Tarifpartner trotz Fristverldangerung nicht auf eine
kostenneutrale Lésung einigen konnten, erarbeitet nun den Bundesrat einen Vorschlag
flr eine Besserstellung der Hausarzte.

Wie soll das gehen?

Die Struktur des Tarmed ist seit 20 Jahren nie als Ganzes revidiert worden. Seither
hat sich die Medizin unglaublich entwickelt. Gewisse Operationen, die friiher etwa eine
Stunde dauerten, brauchen heute wenige Minuten. Daher wollen wir die Ansatze bei
gewissen technischen Leistungen etwas klirzen und dafir die eigentlichen arztlichen
Leistungen besser entschadigen. Diese Teilrevision bringen wir noch in der ersten
Jahreshalfte.

Fuhrt die Starkung der Grundversorgung zu tieferen Gesundheitskosten?

Zumindest hilft es, die Kostensteigerungen im Griff zu behalten. 70 Prozent der
Behandlungen werden von Hausarztinnen und Hausarzten gemacht, was aber nur 4
Prozent der Gesundheitskosten ausmacht.

Warum nur so wenig?

Weil es einfache Behandlungen sind, sind auch die Kosten gering. Was passiert aber,
wenn es bei der Grundversorgung hapert? Die Kosten steigen, weil die Leute in die
Notfallaufnahmen oder direkt zu Spezialisten gehen. Darum ist eine Starkung der
Grundversorgung auch positiv fur die Kosten.

Haben Sie eigentlich ein Ziel, wie die Prémienentwicklung unter Ihnen als
Gesundheitsminister verlaufen soll?

Meine Ziele sind das eine, die demografische Entwicklung das andere. Die Alterung
unserer Gesellschaft ist ein wesentlicher Faktor bei der Kostenentwicklung, und das
fuhrt zwangslaufig zu Mehrbedarf an Leistungen. Meine Aufgabe ist es, die hohe
Qualitat unserer Gesundheitsversorgung zu erhalten und gleichzeitig daflir zu sorgen,
dass sie bezahlbar bleibt.

Soeben hat der Bundesrat entschieden, dass auch die Komplementédr medizin von der
Krankenkasse
bezahlt wird. Resultieren daraus Mehrkosten?

Damit rechne ich nicht. Gewisse komplementarmedizinische Heilmethoden werden
schon heute provisorisch bis 2017 von der Grundversicherung bezahlt. Wir mdchten
aus dem Provisorium eine definitive L6sung machen.

Obwohl! die Wirksamkeit nicht nachweisbar ist?

Die Bevoélkerung hat mit 67 Prozent Ja-Stimmen klar zugunsten der
Komplementarmedizin entschieden. Jetzt werden Leistungen von vier Fachrichtungen
von der Grundversicherung ibernommen. Es gilt das Vertrauensprinzip. Umstrittene
Leistungen kdnnen aber herausgeldst werden, etwa auf Antrag einer Krankenkasse.
Wie bei allen anderen medizinischen Fachrichtungen.

Alt-Bundesrat Pascal Couchepin hat gesagt, die Lobbys im Gesundheits wesen seien
zu stark. Stimmt das?

Das Gesundheitswesen betrifft alle, es geht um viel Geld, und es kann um Leben und
Tod gehen. Deshalb gibt es die vielen Interessenvertreter. Das ist per se kein Problem,
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denn das erlaubt, die Auseinandersetzung Uber das Gesundheitssystem breit zu
fuhren. Am Ende ist aber wichtig, dass Kompromisse gefunden werden kénnen.

Und das funktioniert?

Wir leben in einem Land mit einer direkten Demokratie, in der jeder wichtige
Entscheid von der Bevdlkerung mitgetragen werden muss. In den meisten Fallen
erlaubt es die Einbindung der Akteure, die beste Losung zu finden. Es gibt allerdings
Situationen, und das bedaure ich, in denen Interessenvertreter diesen normalerweise
gut eingespielten Entscheidungsprozess komplett blockieren.

Haben Sie Beispiele?

Ich mdchte jetzt keine Namen nennen. Es kommt oft vor, dass mir in einem Dossier
die Holle prophezeit wird. In zwei Dritteln der Falle trifft das dann nicht zu. In einem
Drittel ist es aber tatsachlich sehr schwierig, Lésungen zu finden. Das ist vielleicht
nicht gerade die Hoélle, aber die Vorhdlle ist es schon (lacht).

Sie sind auch Familienminister. Kdrzlich hat Ihr Kollege Ueli Maurer Frauen als
Gebrauchsgegenstédnde bezeichnet. Was sagen Sie dazu?

Es ist fast unmdglich, das zu kommentieren. Man sollte die Aussage aber nicht
Uberbewerten.
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