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Solidaritat: Marchen von einem Traum?

Dr. X konnte nicht einschlafen. Eben hatten sie
noch in der Bezirksdrztegesellschaft den ganzen
Abend tiber TARMED diskutiert. Hoch und heiss
ging es zu und her. Arger, Wut, Entriistung,
Frustration und Resignation machten sich Luft.
Kaum einer, dem es mit TARMED finanziell
etwas besser gehen wird. Anstatt die versproche-
nen Verbesserungen tiberall weitere Einschnitte,
irreale Berechnungen, schikandse Vorschriften
und Kontrollen. Grundversorger, Kinderdrzte
und Psychiater, denen allen endlich eine sub-
stantielle Verbesserung versprochen wurde,
waren besonders frustriert, weil sie bei Licht be-
trachtet - je nach Taxpunktwert - sogar weniger
als bisher verdienen werden. Fiir einmal waren
sich alle einig, auch mit den Spezialisten, die je
nach Fachrichtung mit z.T. erheblichen Einbus-
sen rechnen miissen. Wozu also das Ganze? Was
konnte man Grundsétzliches dagegen tun? Sich
weiter am Géngelband von Kassen und Staat in
Richtung Globalbudget und Staatsmedizin trei-
ben lassen? Weiter in permanenter Ungewissheit
leben und sich das Einkommen vom Damokles-
schwert der Kostenneutralitdt quartalsweise mit
rickwirkenden Taxpunktwertsenkungen zusam-
menstreichen lassen?

[Warum akzeptieren wir es, seit 15 Jahren keine
Taxpunktwertanpassung zu erhalten und 15
Jahre lang bei steigenden Kosten zum gleichen
Lohn zu arbeiten und so eine Reallohneinbusse
von gut 25% hinzunehmen? Keine andere Be-
rufsgattung wiirde dies stillschweigend hinneh-
men und sich weiter so einem System ausliefern.
Die Angestellten haben sich in dieser Zeit ihre
jahrlichen Indexanpassungen und Lohnerho-
hungen erkdmpft (z.T. mit Streikdrohungen), und
die selbstindigen Unternehmer gestalten ihre
Preise sowieso eigenstindig gemdss den aktuel-
len Kostenstrukturen und Entwicklungen. Jeder
CEO und Geschiftsfithrer verliert seinen Job,
wenn er seine Firma nicht gewinnbringend fiihrt
— was unterscheidet unseren Betrieb davon?]
Mit diesen Gedanken entschlummerte Dr. X und
verarbeitete im Traum weiter. P16tzlich war alles
so einfach, logisch und sonnenklar. Alle Arzte
waren sich schweizweit einig, endlich wie echte
Selbstdndigerwerbende/Unternehmer zu denken
und zu handeln. Sie beschlossen unisono, aus
samtlichen Vertragsbindungen auszutreten und
es den Zahnarzten gleichzutun: Ab sofort mach-
ten sie ihren eigenen Tarif und stellten den Pa-
tienten nach diesem ihre Arbeit und effektiven
Kosten in Rechnung. Die Begleichung der Rech-
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nungen war ab sofort Sache und Sorge des Pa-
tienten. Es war an ihm, sich geniigend zu ver-
sichern, und es war Sache der Versicherungen,
entsprechende Policen anzubieten und Sache
des Staates, sich um soziale Abfederungen zu
kiimmern. All das ging den Arzt ja eigentlich gar
nichts an. Er erbrachte eine Leistung und die soll
anstdndig abgegolten werden — nach den {bli-
chen privatwirtschaftlichen Kostenberechnun-
gen.
Mit zufriedenen Gefithlen erwachte Dr. X am
Morgen. Bei ndherem Durchdenken dieser Idee
wurde es ihm aber plotzlich heiss und kalt. Ist es
nicht absolut politically incorrect, so einen Gedan-
ken zu denken, geschweige denn umsetzen zu
wollen? Fast wollt er ihn darum wieder verwer-
fen. Dann aber beschloss er, diesen dennoch mit
seinen Kollegen zu diskutieren und in allen Gre-
mien, in denen er sich bewegte, einzubringen.
Vielleicht liesse sich fiir einmal doch ein Traum
realisieren und die dazu notwendige Solidaritdt
unter den Arzten zu einem historischen Schritt
aufbauen?!

Dr. med. R. Kaiser, Dielsdorf
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Leserbrief

Das «gelbe Heft» hat in den vergangenen fiinf
Jahren gewaltig an Umfang zugenommen. Hat es
auch an Gehalt gewonnen?

Einst beschrinkte sich die Redaktion auf Mit-
teilungen des Zentralvorstandes der FMH, auf
Mutationen in der Arzteschaft und auf die sehr
wichtigen Stelleninserate. Der Lesezeitaufwand
war verkraftbar; falls nicht, orientierte die in der
Praxis mitarbeitende und ebenso engagierte Ehe-
frau den tiberbeschiftigten Arzt. Fachtechnische
Artikel waren expressis verbis den Fachzeit-
schriften vorbehalten. Nicht mehr heute: Sei-
tenlange Artikel iiber TARMED, die keiner mehr
liest, haufenweise standespolitische Artikel vor
allem der Psychiater. Damit nicht genug: den
langfadigen Rapporten des ZV in Deutsch folgen
hinterher die Ubersetzungen ins Franzosische.
Wo bleiben Italienisch und Ratoromanisch? Ich
hatte immer angenommen, dass ein humani-
stisch gebildeter Arzt die beiden wichtigsten
Landessprachen beherrsche. Dabei bin ich
offenbar einem Trugschluss erlegen. Sollte mog-
licherweise die Abschaffung des Lateins als
Pflichtfach fiir das Medizinstudium auch hier
fatal nachwirken?

Dr. med. Heinz F. Schmid, Frauenfeld
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