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Staatsmedizin dank und mit uns Arzten? [1]
Die primére Aufgabe einer Arztin/eines Arztes
soll und muss auch in Zukunft die Ausiibung der
sogenannten Heilkunst sein. Diese kann und
darf sich im 21. Jahrhundert an diagnostischen
und therapeutischen Flussdiagrammen orien-
tieren. An Flussdiagrammen, die auch nach
O0konomischen Gesichtspunkten erstellt worden
sind.
Es kann und darf jedoch nicht unsere Aufgabe
als Arztinnen und Arzte sein, Budgetverantwor-
tung zu tibernehmen und damit 6konomische
Gedanken in der Vordergrund der Uberlegungen
zu riicken. Wer will sich schon selbst bestrafen?
Ebenso kann und darf es nicht unsere Auf-
gabe sein, einer Staatsmedizin (siehe Motion
Sommaruga) im ambulanten Bereich Vorschub
zu leisten und Modelle zu unterstiitzen, die statt
des Hausarztes einen «Care Manager» in den
Vordergrund riicken.
Die Vox populi ist diesbeziiglich Kklar: Sie
spricht sich eindeutig fiir «ihre Hausarztin /ihren
Hausarzt» aus. Dies sollten wir dankbar akzep-
tieren und den diesbeziiglich vergesslichen Poli-
tikern/-innen immer wieder ins Geddchtnis
rufen.

Dr. med. T. Schweri, Biel

1 Fischer-Taeschler MA. Wie kann die Attraktivitdt
gesteuerter Versicherungsmodelle verbessert
werden? Schweiz Arztezeitung 2003;84(6):255-7.
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Psychisch Kranke: Warum «santésuisse»

auf dem Holzweg ist

Wir miissen Dr. Bittig fiir seinen Leserbrief [1]
sehr dankbar sein, weil er ungewollt so viel
Wichtiges endlich enthiillt.

Gemdss Logik seines Briefes konnte man einen
Fallkostendurchschnitt tiber sdmtliche opera-
tiven Fachdisziplinen erheben und denjenigen,
die nicht eine akzeptable Hohe ihrer Fallkosten
haben, mit Riickforderungsbegehren wegen Ko-
stentiiberschreitung drohen. Denn das Wichtig-
ste ist, «dass diese Fachspezialistinnen und
-spezialisten mit diesem <Fallbehandlungsdurch-
schnitt> fihig sind» — Tausende von Chirurgin-
nen und Chirurgen! -, eine gute Chirurgie zu
betreiben [1]. Dies wdre wohl das Ende von
Herzchirurgie, Neurochirurgie usw. Oder man
konnte einen bereinigten Gesundheitskosten-
durchschnitt sdmtlicher europdischer Lander
berechnen und von denjenigen Lindern, deren
Gesundheitskosten eine nicht akzeptable Hohe
uberschreiten, eine Reduktion der Gesundheits-
kosten verlangen.

Dies ist selbstverstdndlich absurd, und Dr. Bittig,
seit 1991 Président der Paritdtischen Vertrauens-
kommission (PVK) des Kantons Basel-Land,
weiss dies auch. Er weiss auch, dass Psychiater
und Psychiaterinnen, die vorwiegend sozial-
psychiatrisch, familientherapeutisch usw. arbei-
ten und ihre Patienten und Patientinnen alle
paar Wochen oder Monate sehen, verglichen mit
Psychiatern, die vorwiegend psychotherapeu-
tisch arbeiten und ihre Patienten einmal oder
zweimal in der Woche sehen, einen voéllig un-
terschiedlichen Fallkostendurchschnitt haben
missen. Psychotherapeutisch titige Psychiaterinnen
und Psychiater werden also nach einer Aufhebung
des Kontrahierungszwanges, auch wenn sie gemdiss
Gesetz arbeiten (KLV Art. 3, Abs. 1), wegen Unwirt-
schaftlichkeit nicht mehr weiterarbeiten kinnen!
Damit ist das Ziel von Dr. Battig und «santé-
suisse» vollig klar: Psychotherapie soll in Zu-
kunft nur noch Zusatzversicherten zugéinglich
sein. Der Applaus von gewisser politischer Seite
ist Dr. Battig gewiss.

Dr. med. Willy A. Stoller, Bern

1 Battig J. Psychisch Kranke: Warum «santésuisse»
auf dem Holzweg ist. Schweiz Arztezeitung
2003;84(3):63.
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Das Projekt Schweizerische Integrierte
Akademie fiir Militdr- und Katastrophen-
medizin (SAMK) [1]

Es ist verdienstvoll, dass das VBS die Qualitit der
Militdrmedizin fordern will. Leider werden dabei
aber einmal mehr diejenigen Arzte vergessen,
die bereits als Militdrdrzte titig sind. Offenbar
hat das VBS immer noch nicht realisiert, dass vor
allem fiir selbstdndigerwerbende Arzte die mili-
tardienstbedingte Abwesenheit von der Praxis
und/oder der Belegarzttatigkeit eine grosse fi-
nanzielle Belastung bedeutet. Fin Praxisvertreter
mit gleicher Qualifikation wie der Praxisinhaber,
d.h. in den meisten Fillen ein Facharzttitel-
trdger, kostet pro Tag fast doppelt so viel, wie der
Militdrarzt als Lohnausgleich von der EO erhiilt.
Dazu kommt noch, dass der Vertreter meistens
weniger Umsatz erwirtschaften kann als der
Praxisinhaber.

Leserbriefe

Es ist daher hochste Zeit, dass die Regelung
des Lohnausgleiches fiir selbstindigerwerbende
Militdrdienstleistende dahingehend gedndert
wird, dass ihnen mindestens die Kosten fiir einen
Vertreter, der gleich gut qualifiziert ist, ersetzt
werden. Im Gegenzug ist der Lohnausgleich fiir
Angestellte ebenfalls aufzustocken, so dass dem
Arbeitgeber der ganze Lohn ersetzt wird. Es ist
nicht einzusehen, warum Militdrdienstleistende
bzw. ihre Arbeitgeber fiir ihren Einsatz fiir die All-
gemeinheit mit finanziellen Verlusten bestraft
werden, die bei einem vierwdchigen WK mehr
als 10 000 Franken betragen konnen.

Dr. med. Monika Diethelm-Knoepfel, Uzwil

1 Biirgi H, Gygax P-H. Das Projekt Schweizerische
Integrierte Akademie fiir Militdr- und
Katastrophenmedizin (SAMK). Schweiz
Arztezeitung 2003;84(7):294-6.
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