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Medizinalberufegesetz und Auswirkungen auf

die Praxis

Bericht Uber den Vortrag von Dr. phil. Beat Sottas, BAG, Bern, am
Jahreskongress der FMP, 31. Mai 2007, in Olten

Dr. phil. Beat Sottas ist Abteilungsleiter beim Bundesamt fiir
Gesundheit (BAG) im Direktionsbereich Gesundheitspolitik und

Verantwortlicher fiir das Geschaftsfeld Bildungspolitik.

Am Jahreskongress 2007 der FMP in Olten iibermittelte er die

Vorstellungen seines Bundsamts zum neuen Medizinalberufe-

gesetz (MedBG), dessen Inkraftsetzung kurz bevorsteht und das

auch einige Auswirkungen auf die Praxis haben wird.

Grundversorgermangel und
«Grundversorgermangel»

Wohl bewusst, dass er zu einer Zuhorer-
schaft sprach, die sich in ihren Sorgen und
Noten vom BAG allzu oft unverstanden
fiihlt, begann Dr. Sottas mit einigen Vorbe-
merkungen zu einem aktuellen Thema, das
in den Medien fiir Schlagzeilen und beim
BAG offenbar fiir rote Kopfe gesorgt hat -
dem Grundversorgermangel. Seine Bot-
schaft: Den Grundversorgermangel, wie
vonseiten der Hausdrztinnen und Haus-
drzte postuliert, gibt es nicht. Die Daten
des Gesundheitsobservatoriums (Obsan)
zeigten erstens, dass die Versorgung regio-
nal sehr unterschiedlich ist, wenn man
gleichzeitig Angebot und Inanspruch-
nahme beriicksichtigt. Abbildung 1 soll dies
dokumentieren: Tatsachlich gibt es wenige
Gebiete, etwa im Kanton Graubiinden
oder in den hinteren Tdlern des Glarner-
lands, in denen ein geringes Angebot bei
gleichzeitig hoher Inanspruchnahme -
also eine prekdre Versorgung - vorhan-
den ist. Daneben fallen auf der Landkarte
aber auch Gebiete in der Romandie auf,
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die ein hohes Angebot bei geringer Inan-
spruchnahme haben - also iiberversorgt
sind.

Zweitens lasse sich im Altersaufbau der
Hausdrzte zwischen stddtischen und
landlichen Gebieten kein wirklicher
Unterschied ausmachen, und drittens sei
beispielsweise das Durchschnittsalter bei
Hausarzten und Spezialisten (ohne Chir-
urgen) mit 52,6 Jahren identisch, eine
Uberalterung bei den Grundversorgern
somit nicht zu erkennen.

Das BAG zieht aus diesen Erhebungen
die Schlussfolgerung, dass die Lage der
Grundversorgung in der Schweiz weni-
ger dramatisch ist als gedacht. Gesamt-
schweizerisch sei eher eine Zunahme der
Versorgung mit Hausdrzten zu verzeich-
nen gewesen, aber es gebe «priifenswerte»
Regionen mit hoher Inanspruchnahme
bei geringem Angebot. Schwierig abzu-
schdtzen sei hingegen die zukiinftige
Entwicklung, rdumte Sottas ein. Wichtig
werde da wohl sein, «wer welche Funk-
tionen iibernimmt».

Nicht fehlen sollten in diesen Ausfiih-

Dr. phil. Beat Sottas, BAG, Bern

rungen auch die wohlwollenden Worte
des zustandigen Departementsvorstehers
Pascal Couchepin und seines BAG, die be-
teuern, wie wichtig ihnen der Hausarzt
als effiziente und kostengiinstige Ein-
trittspforte in unser Gesundheitssystem
erscheine. Auch habe der Bundesrat in
den letzten drei Jahren Massnahmen
vorgeschlagen, wie die Rolle der Haus-
drzte gestdrkt werden konne; allerdings
seien entsprechende Gesetzesrevisionen
im Parlament immer noch hangig.

Zu einem weiteren wichtigen Punkt stellt
das BAG lapidar fest, dass die Grundver-
sorger zwar eine «leicht unterdurch-
schnittliche»  Umsatzzunahme aufwie-
sen, der Bund aber mangels Zahlen nicht
entscheiden konne, ob die Grundversor-
ger tatsachlich Verlierer des Tarmed sind.
Der Bund stelle dazu bloss fest, dass die
Tarifverhandlungen zwischen Arzten
und Versicherern blockiert seien, weil die
innerhalb der Arzteschaft bestehenden
Differenzen nicht ausdiskutiert sind.
Das BAG hat sich der Forderung neuer
Praxismodelle verschrieben, bei denen
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Abbildung 1: Angebot und Inanspruchnahme von Hausarztinnen/Spezialistinnen

eine Gruppe von Arzten zusammen ein
medizinisches Zentrum betreibt. Mana-
ged-Care-Modelle sollen zu einer Reduk-
tion der Betriebskosten fiihren, und der
Notfalldienst soll auf mehrere Personen
aufgeteilt werden. Studien zeigten, dass
beim Einsatz solcher Versorgungsmo-
delle im Gegensatz zum Konzept der Ein-
zelpraxis kein Mangel an Grundversor-
gern herrschen werde.

Seine Tour d’Horizon zu aktuellen ge-
sundheitspolitischen Themen schloss
Sottas mit dem Hinweis, dass der
Bundesrat der Ansicht ist, die Vertrags-
freiheit bringe den Hausdrzten eine Auf-
wertung ihrer Tatigkeit. Gerade in abge-
legenen Gebieten, wo die Versorgung pre-
kdrer ist, konnten sie aufgrund ihrer Ver-
fligbarkeit rund um die Uhr eine bessere
Entlohnung ihrer Tatigkeit aushandeln.

Die bilateralen Vertrdge mit der
EU und ihre Folgen

Die Aushandlung der bilateralen Ver-
trage mit der Europdischen Union (EU)
brachte mit sich, dass die Titelanerken-

nung im medizinischen Bereich und die
Freiziigigkeit geklart werden mussten.
Fiir die selbststandige Berufsausiibung
und Praxisbewilligung sind Weiterbil-
dungstitel eine Voraussetzung. Das hier
vorzustellende neue Medizinalberufege-
setz (MedBG) stellt in diesem Zusam-
menhangin Art. 19, Abs. 3, fest: «Der Zu-
gang zur Weiterbildung darf nicht von
der Zugehorigkeit zu einem Berufsver-
band abhdngig gemacht werden.» Die
Zwangsmitgliedschaft in Berufsorgani-
sationen (lies: der FMH) ist damit aufge-
hoben. Die Uberwachung der Regelun-
gen zur medizinischen Aus- und Weiter-
bildung liegen mit der Ausarbeitung der
bilateralen Vertrage nun eindeutig beim
Bund, dessen Kompetenzen damit zuge-
nommen haben.

Die bilateralen Vertrdge waren seinerzeit
ein notwendiger Weg, sie haben aber
heute auch ernst zu nehmende Nach-
teile. So muss jede Regelung neu ausge-
handelt werden, und durch das Wachs-
tum der EU hat es die Schweiz mit immer
mehr Partnern zu tun, zudem besitzt sie

als Kleinstaat fiir die im Vergleich riesige
EU immer weniger Gewicht.

Heute stellt die Schweiz hinsichtlich der
Qualitdtssicherung noch hohere Anfor-
derungen als die EU. Dies hat aber zu
fassbaren Problemen gefiihrt, insbeson-
dere zu einer Inlanderdiskriminierung,
da Schweizerinnen und Schweizer ho-
here Leistungen fiir die Bildungsqualifi-
kation erbringen miissen als EU-Ausldn-
der, die hier arbeiten wollen. Absehbar
wird es daher zu einer Nivellierung nach
unten kommen, sagte Sottas.

Welche Berufe unterstehen dem
MedBG?

Das neue MedBG will eine qualitativ
hochstehende Berufsausiibung durch le-
benslanges Lernen fordern. Vorerst gilt
das Gesetz fiir fiinf universitare Medizi-
nalberufe (Arzte, Zahnirzte, Chiroprak-
tiker, Apotheker und Tierarzte), aber die
Pforten stehen offen fiir weitere Medizi-
nalberufe, da der Bundesrat die Kompe-
tenz besitzt, diese ebenfalls dem MedBG
zu unterstellen.
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Das neue Gesetz gliedert sich in drei Teile:

B Ausbildung (Ziele, Uberpriifung,
Diplome, Steuerung)

B Weiterbildung (Ziele, Uberpriifung,
Weiterbildungstitel, Steuerung)

B Berufsausiibung (Berufspflichten,
Fortbildung, Aufsicht).

«Die Kantone wollen eine einheitliche
Regelung fiir die Berufsausiibung», er-
Kkldrte Sottas. Das vom Parlament verab-
schiedete Gesetz enthalt daher neben Re-
gelungen zu Aus- und Weiterbildung
auch abschliessende Regelungen zur
selbststdndigen Berufsausiibung sowie
die Bewilligungsvoraussetzungen und
Erkldrungen zu den Berufspflichten.

Bewilligungen kommen von den
Kantonen

Art. 34 deklariert eine Bewilligungs-
pflicht fiir die selbststindige Ausiibung

eines universitdren Medizinalberufs, die
vom Kanton erteilt wird, in dem der
Beruf ausgetibt wird. Fiir die unselbst-
stdndige Berufsausiibung sind hingegen
die Kantone verantwortlich: Dies ist eine
inhaltliche Liicke im neuen MedBG, da
die Verfassung einen Einbezug nicht er-
laubte. Die Liicke ist gross, denn die
Mehrheit der Arzte, etwa in Spitilern
und in als Aktiengesellschaft organisier-
ten Gruppenpraxen, arbeitet in unselbst-
standiger Stellung. Hier konnte es im Zu-
sammenspiel zwischen Bund und Kanto-
nen durchaus zu Problemen kommen,
prophezeite Sottas.

Eine Meldepflicht gilt fiir alle. Angeho-
rige ausldndischer Staaten, die aufgrund
staatsvertraglicher Bestimmungen einen
universitiren Medizinalberuf in der
Schweiz ohne Bewilligung wdhrend
langstens 90 Tagen pro Kalenderjahr
selbststdndig ausiiben diirfen, haben

sich bei der zustdndigen kantonalen
Behorde zu melden. Inhaberinnen und
Inhaber einer kantonalen Bewilligung
diirfen ihren Medizinalberuf hingegen
wadhrend langstens 90 Tagen pro Kalen-
derjahr in einem anderen Kanton selbst-
standig austiben, ohne eine Bewilligung
dieses Kantons einzuholen. Allerdings:
Sowohl Ausldnder wie Einheimische mit
Bewilligung in einem anderen Kanton
diirfen ihren Beruf erst selbststandig aus-
iiben, wenn sie im Register eingetragen
sind.
Die Bewilligung wird erteilt, wenn:
B ein eidgendssisches Diplom vorliegt
W der oder die Gesuchstellende «ver-
trauenswiirdig ist sowie physisch
und psychisch Gewdhr fiir eine ein-
wandfreie Berufsausiibung bietet»
(das bedeutet, dass Altersbeschran-
kungen bei der Berufsausiibung die
Tiire offen steht)
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Abbildung 2: Aufbau und Daten des Gesundheitsberufe-Registers
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B eine Arztin oder ein Chiropraktor zu-
sdtzlich auch einen eidgendssischen
Weiterbildungstitel vorweisen kann.

Art. 40 umreisst in einer langeren Auflis-
tung die Berufspflichten. Neben Forde-
rungen nach zuriickhaltender Werbung,
Zusammenarbeit mit anderen Gesund-
heitsberufen zum Wohl des Patienten,
Wahrung des Berufsgeheimnisses (nach
Massgabe der einschldgigen Vorschrif-
ten), Beistand in dringenden Féllen (ent-
sprechend kantonalen Notfalldienst-Vor-
schriften) und nach einer Berufshaft-
pflichtversicherung verlangt das MedBG
ausdriicklich, dass
| die Betroffenen sich an die Grenzen
der Kompetenzen halten, die sie in
Aus,-, Weiter- und Fortbildung er-
worben haben, und
B die beruflichen Kenntnisse, Fahigkei-
ten und Fertigkeiten durch lebens-
lange Fortbildung vertiefen, erwei-
tern und verbessern.

Als Disziplinarmassnahmen sieht das
neue Gesetz Verwarnung, Verweis und
Busse bis zu 20 000 Franken vor, ferner
ein befristetes Berufsverbot. Fiir die Ver-
letzung der Pflicht zur Fortbildung kon-
nen jedoch nur die wenig einschneiden-
den Sanktionen verhdngt werden, die
Praxisbewilligung ist davon nicht tan-
giert, wohl aber ist denkbar, dass sich in
einem konkreten Schadensfall Versiche-
rungen auf diesen Passus berufen wer-
den. Die Disziplinarmassnahmen sind
durch das MedBG fiir alle Kantone
gleich, zustdndig ist jedoch jeweils die
Aufsichtsbehdrde des Kantons.

Das neue Medizinalberufe-
Register

Das neue Register (Art. 51) dient «der
Information und dem Schutz von Patien-
tinnen und Patienten, der Qualitdtssiche-
rung, statistischen Zwecken, der Erstel-

lung der medizinischen Demografie so-
wie der Information auslandischer Stel-
len». Es soll auch die Erteilung der
Berufsausiibungsbewilligungen vereinfa-
chen. Das Parlament hat zudem einen
Absatz 2bis eingefiigt: «Das Register muss
insbesondere die Informationen enthal-
ten, welche die Kantone fiir den Vollzug
des Krankenversicherungsgesetzes beno-
tigen.» Abbildung 2 zeigt die multiplen
Quellen der versammelten Daten und die
moglichen Nutzer der enthaltenen Infor-
mationen. Wie Dr. Sottas feststellte, schaf-
fen die Meldungen gesamtschweizerisch
Transparenz iiber Bewilligungen, Aufla-
gen, Einschrankungen der Bewilligung
sowie Disziplinarmassnahmen oder gar
Sanktionen.

Mit einer Einschrankung: Das Parlament
wollte sparen und stellte die Verwal-
tungsokonomie tiiber praktische Anlie-
gen des Konsumentenschutzes. Entspre-
chend figurieren die Fortbildungen nicht
im Register. Als praktischen Hinweis
empfahl Dr. Sottas zum Schluss, dass
sich alle ihre im Register enthaltenen
Daten sehr genau ansehen sollten.

Diskussion

Die anschliessende Diskussion drehte
sich liber weite Strecken um die Feststel-
lungen des BAG zur heutigen Lage und
Zukunft der Grundversorgung in der
Schweiz. Aus den Voten wurde rasch
Kklar, dass die von Dr. Sottas vorgestellte
Sicht des BAG nicht mit den alltdglich ge-
lebten Erfahrungen der Basis iiberein-
stimmt. Das heutige Durchschnittsalter
der Hausdrzte sagt schliesslich wenig
dariiber aus, wie es in ein paar Jahren
sein wird. Da passen die Erklarungen der
heute Studierenden, von denen nur ein
winziger Bruchteil Allgemeinmedizin
praktizieren will, schon eher zu den Er-
lebnissen derjenigen, die heute ihre Pra-
xisiibergabe planen miissen. Schlecht ist
und bleibt auch das Klima zwischen
Basis und BAG im langen Schatten der
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grundversorgerfeindlichen Entscheide
etwa zu Praxislabor oder Notfallentscha-
digung, wie sich Dr. Sottas anhoren
musste. Fiir eine Diskussion des neuen
Medizinalberufe-Registers blieb da we-
nig Zeit. Wie weit wird der geplante «gla-
serne Arzt» gehen? Werden die Kranken-
kassen routinemadssig jede Rechnung
elektronisch mit Schwerpunkt, Fahig-
keitsausweis et cetera abgleichen kon-
nen? Was wird Kollegen im Register
widerfahren, die aus der FMH austreten
und damit ihre Schwerpunkte und Fahig-
keitsausweise verlieren? Erhohte Wach-
samkeit ist nach Einfiihrung des MedBG
jedenfalls angesagt. [ ]

Halid Bas

Wir danken Herrn Dr. Sottas fiir die Durch-
sicht dieses Berichts.
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