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Taxpunktwert: !
1 Franken
Uber 70% der Schweizerinnen und

Schweizer sind anderer Meinung als ein
Grossteil der Hausidrzteschaft. Sie wollen
keine weitere Bevormundung durch
eine Einheitskrankenkasse. Unverstand-
lich, dass viele von uns diese wiinschten
oder zumindest fiir eine Stimmfreigabe
votierten. Dabei wussten wir doch, dass
von einer solchen Kasse noch viel dezi-
diertere Tone kommen wiirden als z.B.
von der Helsana. Die Geschichte mit der
Dringlichkeitspauschale héitte uns die
Augen Offnen miissen fiir die Art und
Weise, wie mit uns umgegangen wiirde —
und wird, wenn wir naiv in die Netze mit
Budgetverantwortung gehen.

Die Begriindung fiir die Abwertung unse-
rer Leistung wird immer die gleiche sein:
Kostensteigerung bei vom Bundesrat
verordnetem Globalbudget. Zwar hat
weder der Souverdn noch die Arzteschaft
je ein solches Globalbudget angenom-
men, aber mit der TARMED-Kostenneu-
tralitdt wurde es gleichsam statuiert. Die
Leikov kann uns da nicht trosten.
Wiren die Hausdrztinnen und Hausérzte
bereit, die Sprengung dieses Korsetts zu
fordern? Der Zeitpunkt wére glinstig.
Wem der Hausarzt etwas wert ist, der be-
zahlt einen Franken, sollte man meinen,
und zwar schweizweit einheitlich: Tax-
punktwert 1 Franken fiir jeden Grundver-
sorger. Die Forderung wiirde eine eigene,
fiir uns nur niitzliche Dynamik entfalten.
Gerade vor den eidgendssischen Wahlen
konnte jede kandidierende Gruppierung
verbindlich in dieser Sache befragt wer-
den. Sonst werden wir nur immer weiter
enttauscht, und der stille Protest jedes
einzelnen wird darin bestehen, dass er
seine 2. Saule durchrechnet. Niitzlicher
und ehrlicher wire, das soziale Bild des
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Kranken zu iiberdenken. Ein Kranker
bzw. sein Umfeld sind in weit hoherem
Masse fiir die Kosten verantwortlich als
die «Leistungserbringer», die dem Erwar-
tungsdruck des einzelnen und der Gesell-
schaft zu entsprechen haben.

Ein allgemein akzeptierter Kosten-
riickgang wird erst dann erfolgen, wenn
PatientInnen im eigenen Interesse mog-
lichst um eine glinstige Medizin nachsu-
chen, und wir ihnen bei der Kalkulation
ihres Risikos helfen. Wir tun es gerne.
Der Auftrag muss aber von den Patien-
ten kommen, nicht von den Kassen.
Die Solidaritdt muss neu definiert, die
Anreize miissen prinzipiell neu gesetzt
werden. Mehr kalkulierte Risiken, weni-
ger (Pseudo-)Sicherheit waren allemal
besser als ein Gesundheitssystem, das
mehr und mehr seine eigenen (Haus-)
Arzte hinausekelt. Die Gesellschaft will
dies nicht, im Gegenteil, sie mochte uns
motivieren, die Politik (auf Anfrage)
auch. Nach meinem Dafiirhalten sind
wir ihnen einen Franken wert.

Dr. med. Thomas Schweizer, 3097 Liebefeld

.

Lieber Herr Bundesrat Couchepin, ich
gratuliere Thnen zu Threm iiberwéiltigen-
den Abstimmungssieg vom 11. Mérz. Die
iber 80 Krankenkassen und besonders
die Groupe Mutuel werden es Thnen dan-
ken ... Aber wie soll es jetzt weitergehen?
Sie haben sehr viel versprochen mit der
Einddmmung des Kostenwachstums auf
2-3% in den néchsten Jahren. Das wird
mit den paar Retouchen, die Sie in den
Medien angekiindigt haben, nicht zu
16sen sein. Darf ich Thnen dabei mit

Flachendeckendes
Hausarztmodell

Prigagyo

einem durchaus ernstgemeinten Vor-
schlag helfen? Fiihren Sie jetzt ein fld-
chendeckendes Hausarztmodell ein (Da-
nemark ldsst griissen — mit Einddmmung
nicht nur des Kostenwachstums, sondern
der Kosten selber), das heisst, Leistungen
aus der sozialen Grundversicherung — ob
ambulant oder stationdr — sind ab sofort
und ausnahmslos nur noch {iber den/die
Hausarzt/Hausédrztin  erhéltlich. Dann
konnen Sie sich auch gleich die miihsa-
men Diskussionen um den Grundlei-
stungskatalog sparen: Alles, was der
Hausarzt/die Hauséarztin verschreibt, ist
automatisch Leistungspflicht der Grund-
versicherung. Der/die Hausarzt/Hauséarz-
tin als obligatorischer Weggefiahrte/-ge-
fahrtin seiner Patienten in den verschlun-
genen Pfaden des Gesundheitswesens
(man kann dem auch «Case Manager»
sagen) — das wiirde Kosten sparen, dort
wo sie entstehen: bei den Doppelspurig-
keiten, Sinnlosigkeiten, Reibungsver-
lusten im System, bei den Schnittstellen.
Lassen Sie sich dieses Modell doch ein-
mal von Herrn Ogier ausrechnen. Wissen
Sie, warum bei uns in der Peripherie die
Gesundheitskosten (und folglich auch die
Pramien) gilinstiger sind als im Siedlungs-
raum Genf - St. Gallen? Weil hier die
PatientInnen in jedem Fall zuerst zu
ihrem/Ihrer Hausarzt/Hausdrztin gehen!
So einfach ist das. Investieren Sie in die
Hausarzte/Hausarztinnen, in die Verbes-
serung ihrer Arbeitsbedingungen, in ihre
Aus-, Weiter- und Fortbildung, in ihre
akademische Verankerung und Anerken-
nung an den Universititen — und Sie
konnen Thre Versprechen einlosen — ich
verspreche es Thnen!

Dr. med. Martin P. Isler, 3855 Brienz



