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Baselland

«Den100-Millionen-Jackpot gibt es nicht»

Arger um Arztestopp Baselland: Regierungsrat Thomi Jourdan (EVP) zur Anzahl Disziplinen und warum ein Nein Komplikationen bringt.

Interview: Andreas Schwald
und Hans-Martin Jermann

Das Baselbieter Gesundheitsge-
setz soll neu einen Arztestopp er-
moglichen. Dartiber stimmt die
Bevolkerung am 20. September
ab. Dieser kantonale Zulas-
sungsstopp wird zum einen vom
Bund verlangt, aber auch von der
Baselbieter Regierung begriisst,
um das Kostenwachstumim Ge-
sundheitswesen zu bremsen.

Konkret geht es darum, mit
dem Gesetz eine Grundlage zu
schaffen, damit gewisse medi-
zinische Disziplinen, in denen
eine Uberversorgung herrscht,
mit einer Hochstzahl fiir prak-
tizierende Arzte versehen wer-
den. Das Sparpotenzial wird
auf etwas lber sieben Millio-
nen Franken pro Jahr einge-
schitzt.

Die Gegnerschaft - die Ba-
selbieter Arztegesellschaften so-
wie die Baselbieter FDP -fiihren
hingegen ins Feld, dass ein Ja zur
Gesetzesanderung einem Be-
rufsverbot gleichkomme, die Er-
sparnisse zu gering seien und
man langfristig in eine Unterver-
sorgung laufe.

Stimmt nicht, sagt jetzt der
zustidndige Regierungsrat Tho-
mi Jourdan im Interview. Zudem
werde im Abstimmungskampf
von der Arzteschaft mit Zahlen
operiert, die tiberholt seien. Ins-
besondere, was die Anzahl der
betroffenen Disziplinen angehe
und wie das Gesetz spiter in der
Praxis ausgelegt werde.

Herr Jourdan, die Arzte-
gesellschaft und die FDP
laufen Sturm gegen die
Revision des Gesundheits-
gesetzes. Die Rede ist davon,
dass wegen der Uberversor-
gung bei acht Disziplinen ein
Arztestopp verordnet wer-
den soll. Ist das so?

Thomi Jourdan: Mit dem neuen
Gesetz werden nicht mehr acht
Disziplinen betroffen sein. Die-
se Zahl stammt noch aus der
Ubergangsverordnung  von
2022. Wir gehen davon aus, dass
jetzt, nach einem Ja zum Gesetz,
auf der Basis der demnichst
erstmalig vom Bund fiir die gan-
ze Schweiz verdffentlichten
Datengrundlage, nur fiir zwei
bis fiinf Disziplinen Hochstzah-
len eingefiihrt werden. Und: Wir
wollen die Vorlage mit Augen-
mass umsetzen.

Mit der Abstimmung vom
22.September wird die
gesetzliche Grundlage fiir
die Beschrankungen gelegt.
Welche Disziplinen betrof-
fen sein werden, entscheidet
der Regierungsrat erst spa-
ter. Welche werden sicher
nicht betroffen sein?
Ausgenommen sind ganz sicher
Haus- und Kinderarzte, die ge-
samte Psychiatrie sowie jene
Disziplinen, von denen wir auf-
grund der demografischen Ent-
wicklungen wissen, dass schon
in naher Zukunft die Uberver-
sorgung nicht mehr bestehen
wird. In der Radiologie und An-
asthesie, die in der Ubergangs-
verordnung noch enthalten wa-
ren, wird es sicher auch keine
Restriktion mehr geben. Das
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Der Baselbieter Gesundheitsdirektor Thomi Jourdan stellt in Aussicht, den Zulassungsstopp, der seitens
Bund eingeflihrt werden muss, mit Augenmass umzusetzen.

sind nachgelagerte Disziplinen,
die nicht aus sich heraus eine
Nachfrage generieren.

Die Gegner greifen die
Datengrundlage an, auf
welcher die Disziplinen
ausgesucht werden. Die
vorliegenden Daten seien
unbrauchbar, um solche
weitreichenden Entscheide
zu fillen. Sind sie das?

«Der Bund gibt
vor, dass die
Kantone in
mindestens
einer Disziplin
zu handeln
haben.»

Das kolportierte Datenchaos
gibt es nicht. Da gehen einige
noch von einer falschen Aus-
gangslage aus. Die Arzteschaft
und die FDP beziehen sich in
ihrer Kritik auf die im Jahr 2022
nach Bundesrecht fiir die Uber-
gangszeit vorgesehene Metho-
dik, die bis 2025 zur Anwendung
gekommen wire. Klar ist: Der
Bund gibt vor, wie ab dem 1. Juli
2025 die Zulassungsbeschran-
kung umgesetzt werden muss.
Dafiir wird er in den néchsten
Wochen schweizweit giiltige
Daten zu allen Fachbereichen
veroffentlichen. Der Bund hat
zudem festgelegt, wie die Kan-
tone ihre Berechnungen vorzu-
nehmen haben. Das heisst: Das
wird eine andere Datengrund-
lage werden als die, welche in
den vergangenen Wochen im
Abstimmungskampfins Feld ge-
fithrt wurde.

Wie konnte es iiberhaupt zu

dieser Verwirrung kommen?
Die Gegner der Vorlage haben
versucht, Verwirrung zu stiften.
Dabei ist die Sache nicht so kom-
plex: Der Bund ermoglichte,
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dass die Kantone in einer Uber-
gangsphase von 2021 bis 2025
auf Basis kantonaler Daten vor-
gezogene Zulassungsbeschran-
kungen erlassen. Mein Vorgén-
ger Thomas Weber wollte dies
gemeinsam mit meinem Basler
Amtskollegen Lukas Engelber-
gerumsetzen. Klar war aber im-
mer schon: Ab dem 1. Juli 2025
gelten die nationalen Daten, die
heute noch nicht vorliegen, da-

«Das
kolportierte
Datenchaos
gibt es nicht.»

mals nicht vorlagen, aber wie
erwahnt demnéchst vorliegen
werden.

Was sagen Sie dem Urologen
oder dem Orthopéden, der
befiirchtet, dass er seinen
Berufim Baselbiet dereinst
nicht mehr ausiiben darf;
weil die Hochstzahlen in
seiner Disziplin erreicht
sind?

Selbstverstiandlich gibt es eine
Besitzstandsgarantie fiir simt-
liche bereits titigen Arzte. Diese
gilt tibrigens auch, wenn zum
Beispiel der erwahnte Urologe
die Praxis an seine Tochter {iber-
geben will. Wir konnen zudem
kantonale Eigenheiten und re-
gionale Disparititen beriick-
sichtigen. Das heisst: Wenn wir
zum Beispiel in einem stadti-
schen Gebiet des Kantons fest-
stellen, dass in einer Disziplin
die Hochstzahlen erreicht sind,
ein Arzt dann aber sich entschei-
det, in diesem Bereich im land-
lichen Raum tatig zu sein, dann
kann er trotz Arztestopp die Zu-
lassung erhalten.

Mit dem Arztestopp soll

ein Beitrag zur Dampfung
des Kostenwachstums

im Gesundheitswesen geleis-
tet werden. Nur: Die Ein-
sparungen sind hier eher
gering - erst recht, wenn nur
vereinzelte Disziplinen
betroffen sind.

Fiir dieses Argument habe ich
weniger Verstidndnis. Alle politi-
schen Krifte im Kanton fordern,
dass wir etwas gegen das Kosten-
wachstum im Gesundheitswesen
unternehmen. Den 100-Millio-
nen-Jackpot, mit dem man auf
einen Schlag und ohne dass es
wehtut, Geld einsparen kann,
gibt es nicht. Wir miissen mit vie-
len kleinen Massnahmen unse-
ren Handlungsspielraum nutzen.

In der Landratsvorlage war
von Einsparungen von

7,7 Millionen Franken pro
Jahr die Rede. Ist das iiber-
haupt realistisch?

Ich finde es miissig, dariiber zu
diskutieren, ob zwei, fiinf oder
zehn Millionen geniigend sind.
Sicher nicht zutreffend ist die
Behauptung der Gegner, dass
das Einsparpotenzial durch den
administrativen Wust wieder
aufgefressen werde. Einen sol-
chen wird es nicht geben: Wir
miissen wegen der Vorlage kei-
nen Stab in der Verwaltung auf-
bauen. Es ist auch nicht wahr,
dass wir mit versteckten Zahlen
operieren. Wir tun nichts ande-
res, als die Gesetzesgrundlage
schaffen, um ein unbestrittenes
Ziel - die Kostendampfung -im
Rahmen unserer Moglichkeiten
zu verfolgen.

Der Kanton Baselland konn-
te nunim Rahmen der Ab-
stimmung vom 22. Septem-
ber die erwihnte gesetzliche
Grundlage schaffen, die
Regierung konnte dann aber
den Arztestopp auf ein Mini-
mum beschrinken.

Das Bundesgesetz gibt vor, dass
die Kantone mindestensin einer
Disziplin tatsdchlich Vorgaben
machen miissen. Ubrigens: Die

beiden Kantone Baselland und
Basel-Stadt regulieren bereits
heute gemeinsam im spitalsta-
tionaren Bereich, in der Psychia-
trie und in der Rehabilitation -
und haben immer angekiindigt,
dass zur gemeinsamen Planung
auch eine Regulation fiir die
Leistungserbringer im ambulan-
ten Bereich gehort.

Bei der Gegnerschaft glaubt
man offensichtlich nicht so
recht, dass die Regierung,
welche die Verordnung dann
auf eigene Faust erlassen
kann, tatsichlich Augen-
mass walten lisst.

Nur: Mit welchem Interesse soll-
te ich als Gesundheitsdirektor
mich nicht dafiir einsetzen, dass
wir im Baselbiet eine gute Ver-
sorgung haben? Zudem: Beiden
erwihnten anderen regulierten
Bereichen gehen wir auch nicht
mitjeder einzelnen Spitalliste ins
Parlament. Und: Das Monito-
ring, mit welchem die Beschrin-
kungen laufend tiberpriift wer-
den, wird der landratlichen Ge-
sundheitskommission vorgelegt.

Was haben die Baselbieterin-
nen und Baselbieter von
einem Jaam 22. September?
Die Moglichkeit, das Kosten-
wachstum zu ddmpfen, ohne
deswegen in einen Versorgungs-
engpass zu kommen -im Gegen-
teil: In der Tendenz kann die
Beschriankung einer Disziplin
dazu fiihren, dass ein Jungarzt
sich vielleicht eine Disziplin aus-
sucht, wo es noch nicht so viele
Anbieter gibt. Dann hétten wir
sogar eine Verbesserung der
Versorgung und eine Starkung
von Fachbereichen, die heute
vielleicht weniger attraktiv
scheinen.

Und was passiert bei einem
Volks-Nein am 22. Septem-
ber? Die Vorgabe des Bundes
16st sich dann ja nicht ein-
fachin Luft auf.

Gute Frage. Was dann konkret
passiert, weiss ich nicht. Ich fin-
de es ein seltsames Staatsver-
standnis, wenn sich der Kanton
Baselland diesem Bundesgesetz
verweigern wiirde. Auch fiande
ich es ein seltsames Verstiandnis
dervon allen Seiten gedusserten
Erwartung gegeniiber, dass wir
gegen das starke Kostenwachs-
tum im Gesundheitswesen vor-
gehen miissen.

Der Nachbarkanton Basel-
Stadt kennt in einzelnen
Disziplinen bereits einen
Zulassungsstopp. Konnte ein
Nein am 22. September
zumindest fiir eine gewisse
Zeit dazu fithren, dass Arzte
ihr Biiro auf die andere Seite
der Kantonsgrenze verlegen?
Das wire denkbar und natiirlich
iiberhaupt nichtim Sinne der ge-
meinsamen Gesundheitsregion
beider Basel. Damit wiirde der
Kampf gegen das Kostenwachs-
tum ad absurdum gefiihrt. Die
Patientenwanderung tiber Kan-
tonsgrenzen ist in kaum einer
anderen Schweizer Region so
gross wie in den beiden Basel.
Allein dies zeigt schon, dass eine
gemeinsame Regulierung Sinn
ergibt.



