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Les médecins et I'armée, saison 2

Lieber Herr Kollege Genné, Thr Leserbrief in der
letzten Arztezeitung [1] ist von kaum zu iiber-
bietender Peinlichkeit. Ich hitte eigentlich einen
postpubertdren Studenten erwartet, welcher als
Autor zeichnet und nicht den Chefarzt eines
staatlichen Spitals. Sie verkennen offensichtlich
die Aufgaben des Armee-Sanititsdienstes voll-
standig. Es ist ja klar, dass in der Armee nicht
fiir jede Diagnose ein Spezialist zur Verfiigung
stehen kann wie im Zivilleben. Notfalls ist aber
jederzeit die Uberweisung an eine zivile Institu-
tion moglich. Aufgabe des Armee-Sanitétsdien-
stes ist es, fiir militdrische oder zivile Katastro-
phen bereit zu sein. Das Training dazu ist in den
Sanitétsoffiziersschulen hervorragend und die
Ausriistung ist auf dem neusten Stand. Ihr Ge-
fasel von nichtfunktionierenden Militdrspita-
lern ist entweder Ausdruck von Nichtwissen oder
borniertem Nichtwissenwollen. Sogar die alten
Feldspitéler in Zelten, welche Sie siiffisant licher-
lich machen, sind in Katastrophensituationen
oft unentbehrlich, wie ich es wahrend meines
Einsatzes nach dem Tsunami in Banda Aceh sel-
ber erlebt habe. Ich habe zu Ihrem Erstaunen
dort auch keine verdummten und vertrottelten
Militdrdrzte angetroffen, nicht einmal unter
denjenigen Deutschen, Australiern und Schwei-
zern, die mehr als 1000 Diensttage geleistet
haben.

Der Gipfel an Arroganz und Dummbheit ist Thr
Aufruf an unsere jungen Kollegen, den Dienst zu
verweigern. Eine derartige Haltung aus dem
Munde des Chefarztes eines staatlichen Spitals
zu horen, der jeden Monat von ebendiesem Staat
sein nicht bescheidenes Salar kassiert, ist schlicht
unertraglich! Unniitz, teuer und gefdhrlich ist
nicht die Schweizer Armee, sondern sind Kolle-
gen wie Sie, die im behaglich geheizten Biiro
ignorant und siiffisant tiber Dinge schreiben, die
sie nicht verstehen.

Prof. Dr. med. Rolf A. Streuli, Langenthal

1 Genné D. Les médecins et I'armée, saison 2.
Schweiz Arztezeitung. 2006;87(48):2071-2.
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Les médecins et I’armée, saison 2

Sehr geehrter Herr Kollege Genn¢, ich bewun-
dere ebenso amiisiert wie Sie, dass Sie eine
so lange Tirade [1] mit so vielen «insultes» des
Militar-Sanitdtsdienstes schreiben konnen, bis
Sie zur einzig wichtigen Aussage kommen, dass
Sie die Armee unnoétig finden. Dass Sie das
finden, ist Thre Sache. Warum waren Sie nicht
ehrlich und haben den Militardienst verweigert?

Dr. med. Wolf Zimmerli, Oberdiessbach

1 Genné D. Les médecins et I’armée, saison 2.
Schweiz Arztezeitung. 2006;87(48):2071-2.
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Helsana als Einkdufer von Arztleistungen
In der SAZ 48 vom 29.11.2006 lésten zwei Ar-
tikel bei mir grosses Befremden aus. Einerseits
schreibt Herr Manser von der Helsana in seiner
Stellungnahme zur Selbstdeklaration «Hausarzt-
versicherung», dass sich die Helsana offenbar
als «Einkduferin von Arztleistung» versteht und
deshalb verpflichtet sei, Qualitdtsfragen zu stel-
len [1]. Andererseits beschreibt Kollege Ulrich
Girsberger einen Fall, wo das Universitdtsspital
Ziirich fiir eine Kurzhospitalisation (Uber-
nachtung zur Uberwachung) eine Rechnung von
Fr. 5000.- stellen konnte, ohne dass von der
Krankenkasse irgendein Aufmucken zu horen
war [2].

Erstens finde ich es grotesk, dass ein Spital fiir
eine «Ubernachtung» (ohne IPS!) eine so unver-
schimte Rechnung stellen kann (dafiir konnte
man beinahe eine Ubernachtung im Bourj El-
Arab in Dubai buchen), zweitens, dass dies
von den so kostenbewussten Krankenkassen so
akzeptiert wird, und drittens sehe ich mich als
Grundversorger in einem Tiers-garant-Kanton
immer noch als Vertragspartner des Patienten
(mit einer personlichen Beziehung zu ihm), der
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die Krankenkasse sozusagen als Riickversiche-
rung hat und nicht als Verkdufer von Arztleistun-
gen, die von der Krankenkasse bei mir eingekauft
wird!

Dr. med. D. Nauer, Biilach

1 Helsana. Die Helsana antwortet der FMH. Schweiz
Arztezeitung. 2006;87(48):2075-6.

2 Girsberger U. Spontan sistiertes Nasenbluten fiir
Fr. 5020.80 - oder: Wie finanzieren wir unser
Gesundheitswesen? Schweiz Arztezeitung.
2006;87(48):2088-9.

Vorgehen fordert die Hausarztmedizin
nicht, sondern schadet ihr

Offener Brief an die Helsana
Ich bin Hausarzt in der 3. Generation, und ich
habe eine Praxis in Hiinenberg, Kanton Zug. Ich
habe das Gliick, mit meiner Praxispartnerin zu-
sammen eine sehr breite «Landarztpraxis» mit
gutem Grundversorgerdienst anbieten zu kon-
nen. Die Arbeit als Mediziner macht mir Spass.

1. Im Jahre 2005 erhielten Ihre versicherten
Kunden/Patientinnen im Kanton Zug einen
schriftlichen Aufruf, sich in einem Managed-
Care-/Hausarztversicherungsmodell ~ (HAV)
der Helsana versichern zu lassen mit ihrem
Hausarzt als immer erstem Ansprechpartner.

Das Problem war jedoch, dass in unserem Kan-
ton Zug noch gar keine von der Helsana initiier-
ten und vertraglich vereinbarten HAV-Modelle
bestanden. Dieses Vorgehen war meiner Mei-
nung nach zuwenig durchdacht und kostete Pra-
miengelder.

2. Im Frithjahr dieses Jahres wurden wir Haus-
arzte angeschrieben mittels Vertragsentwurf
mit der Option, bei Ihrem o.g. HAV-Modell
mitzumachen und uns dadurch zu verpflich-
ten, unter Ihren Bedingungen und unter Ihrer
Kontrolle, welche den Verwaltungsaufwand
vergrossern wiirde, unsere Leistung zu erbrin-
gen.

Dadurch wird meiner Meinung nach das Risiko

der teuren Patienten (der «schlechten Risiken»)

von der Krankenkasse auf den Hausarzt abge-
schoben. Verlierer wiren mit diesem Vorgehen
in erster Linie die Patienten und in zweiter Linie
die Hausdrzte, weil somit schliesslich der Haus-
arzt an seinen kranken und somit teuren Patien-
ten sparen miisste und ihm eventuell notwen-
dige Therapien verwehren miisste (diese beiden
Parteien sind bekanntlich die schwichsten mit

der Kkleinsten Lobby im Gesundheitswesen).

Diese Gesundheitspolitik finde ich nicht sozial.

3. Nachdem u.a. aus obengenannten Griinden
der Vertrag meines Wissens von keinem
Grundversorger im Kanton Zug unterzeich-
net wurde, hat Thre Versicherung beschlossen,
40% der Grundversorger auf Ihre Hausarzt-
liste zu nehmen nach eigenen Kriterien. Diese
sind gemdss lhren Angaben Generikaver-
schreibung, Fallkosten pro Versichertem,
Patientenfluktuation und Zusammenarbeit
mit der Helsana.

Zur Generikaverschreibung: Meines Wissens gibt

es kaum Hausdrzte, die Originalmedikamente,

die teurer sind als existierende Generika, dem

Patienten verschreiben und ihm damit 20 statt

10% Selbstbehalt aufbrummen.

Zu Fallkosten: Somit ist der Hausarzt mit teuren,

sprich kranken Patienten bestraft — dies ist nicht

sozial.

Zum Patientenwechsel: Was macht der junge

Kollege mit Praxiseroffnung, was sein benach-

barter Hausarzt? Sie werden kaum diesen Punkt

erfiillen kdnnen. Mit diesem Vorgehen und mit

Ihrer Offensive tiberhaupt verunsichern Sie po-

tentielle zukiinftige Hausdrzte massiv, was ich

ebenfalls sehr bedauerlich finde.

Zur Zusammenarbeit mit der Helsana: Gibt es

Hausdrzte, die zum Beispiel die Berichte an Ihre

Versicherung nicht oder ungentigend verfassen,

die Fristen dabei nicht einhalten? Ich weiss es

nicht.

4. Gemdss Threm Vertragsentwurf missten wir
uns verpflichten, an einem von Ihnen kon-
trollierten Qualitdtszirkel teilzunehmen und
bis in 3 Jahren unter Threr Budgetkontrolle zu
stehen.

Natiirlich haben wir bereits freiwillig einen
Qualitdtszirkel (es gibt mehrere im Kanton) auf-
gezogen, wobei wir ca. 10 Grundversorger im
Kanton Zug monatlich einmal eine Sitzung ab-
halten und in etwa einem Drittel davon einen
Fachexperten zu sehr relevanten praxisbezo-
genen Themen einladen diirfen.
Budgetverantwortung ist fiir mich sowieso Pra-
xisalltag, geht’s doch im Sinne des Patienten und
der Krankenkasse darum, eine effektive und
kostensparende Medizin zu verantworten, wobei
jeder Hausarzt auch seine Grenzen kennen muss.
Wenn ich meine meist kostengiinstige, abwa-
gende und praktikable Hausarztmedizin mit
dem manchmal unkoordinierten, nicht gewich-
teten Vorgehen der freien Spezialisten- und Zen-
trumsmedizin vergleiche, staune ich aufgrund
des Vergleichs dieser Rechnungen/Kosten mit
unseren hausdrztlichen hédufig auch. Ich begreife
den Spardruck der Versicherer somit ebenfalls.
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Was ich aber nicht begreife, ist, dass Ihre Versi-
cherung eine Selektion der Hausdrzte im Kanton
Zug und anderen Kantonen durchfiihrt, die mit
einer echten Kostenkontrolle nichts zu tun hat
und diese Ausweitung der Macht der Versiche-
rung oder teilweise Umgehung des Kontrahie-
rungszwanges (deren Aufhebung man ja durch-
aus diskutieren kann, aber dann bitte fair) den
Versicherten als Hausarztmodell anpreist. Die
Bezeichnung Hausarztmodell sollte meiner
Meinung nach dem Zweck dienen, den Hausarzt,
und zwar jeden entsprechend ausgebildeten und
engagierten, als Gatekeeper zu starken und nicht
dazu, die meist unsinnige und aufwendige
Kontrolle der Hausdrzte und somit Macht der
Krankenkasse und im Endeffekt die Pramie zu
erhohen. Deshalb ja zur Starkung der sinnvollen
und qualitativ hochwertigen Hausarztmedizin,
aber fair und offen.

Mit Threm Vorgehen fordern Sie nicht die Haus-
arztmedizin, sondern Sie schaden ihr!

Etwas scheinen Thre HAV-Verantwortlichen je-
doch entweder nicht beachtet oder der Egalitdt
preisgegeben zu haben. Ich bin ndmlich selber
Helsana-Versicherter und zahle ca. Fr. 300.-
Pramie mtl. und habe bis heute, da ich gliick-
licherweise von Krankheiten verschont blieb
und Bagatellen selber oder via Familienmitglie-
der behandeln lassen kann, kein Geld von Ihrer
Versicherung benotigt. Mit diesem Beitrag ist
jetzt Schluss, diese Freiheit habe ich als Patient,
ich habe auf 2007 zu einer anderen Krankenkasse
gewechselt, deren Gesundheitspolitik mit uns
Hausdrzten mich nicht so enttduscht hat.

Dr. med. Urs Hiirlimann, Hiinenberg
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Caisse-maladie unique?

Un médecin en colére réagit aux arguments de
M. Nello Castelli, porte-parole de «santésuisse».
Lors d'un récent sondage, plus de 60% des mé-
decins vaudois ont opté pour une caisse unique,

estimant que, sans étre la panacée, cette solution
était «moins pire» que la situation actuelle.
Mieux encore: 76 % des votants ont souhaité que
leur société cantonale s’engage dans la bataille!
Il est temps que les «prestataires de services» et
les «usagers» montent aux barricades pour em-
pécher les assurances faire la loi au détriment des
patients, des assurés, des infirmieres, des EMS,
des physiothérapeutes, des pharmaciens et des
médecins ... avec la complicité du pouvoir poli-
tique.

«santésuisse», l'organisme faitier des assurances
(qui devrait s’appeler «profit-assurances») affirme
que les médecins approuvent la caisse unique
parce qu'ils sont mécontents du TARMED, donc
de leur rémunération. Mensonge! Le TARMED,
subtilement et patiemment imposé par les assu-
rances, a fait exploser la charge administrative
(non rétribuée) des médecins mais n’a pas dimi-
nué les revenus de la plupart des généralistes et
internistes.

Contrairement a ce qu’elles prétendent, les assu-
rances n'ont pas abandonné l'idée de vouloir
supprimer l'obligation de contracter. La preuve:
certaines d’entre elles continuent a établir - sans
leur accord! - des listes des médecins «bon mar-
ché» qu’elles recommandent a leurs assurés en
échange d’un rabais sur la prime! Ce qui n’em-
péche toujours pas «santésuisse» de menacer
ces mémes médecins de poursuites pour «gains
abusifs»!

Assurés, sachez que la campagne de publicité de
«santésuisse» contre la caisse unique sera finan-
cée par vos primes! Vous allez payer le fouet qui
vous frappe!

Monsieur Castelli, souvenez-vous que le 1¢ avril
dernier, 12 000 personnes ont manifesté a Berne
contre votre politique de démantelement du sys-
teme de santé. Le carton jaune qui vous a déja
été décerné ce jour-1a doit étre suivi, en mars pro-
chain, d'un carton rouge qui vous renverra défi-
nitivement au vestiaire.

Encore une question provocatrice a «santé-
suisse»: si 1’assurance «de base» est si peu lucra-
tive, pourquoi les assureurs ne s’empressent-ils
pas de ’'abandonner?

Dr Michel Borzykowski, Coppet
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Sorgfaltskriterien im Umgang

mit Suizidbeihilfe

Das Wort «Suizidbeihilfe» [1] kann in einem
Verwirrung stiften. Es bedeutet, dass Menschen
einem anderen Menschen beim Suizid helfen.
Wenn wir dieses Wort und die Aktivitdt dahinter
richtig verstehen, bedeutet dies: Es leben unter
uns Menschen, die an ihrem eigenen Leben
ermiidet sind. Sie konnen die Gegenwart nicht
ertragen. Darum, folgern sie, darf es fiir sie keine
Zukunft geben. Die Zukunft wird fiir sie nicht
ertriglich sein.

Was bedeutet dies fiir uns im Umfeld dieses Men-
schen? Es bedeutet, dass uns ein anderer Mensch
das Zeichen gibt, dass er unter uns keine Zukunft
sieht. Helfen wir nun diesem Menschen, sich

umzubringen, entsteht eine eindriickliche Situa-
tion. Wir teilen die Meinung des Lebensmiiden
hinsichtlich der gemeinsamen Zukunft und
beenden sein Leben in der Gegenwart. Damit
erhilt der Tod die Kontrolle iiber die Zukuntt.
Und wir miissten alles toten, in dem keine Zu-
kunft gesehen wird. Somit ist das Phdnomen
der Suizidbeihilfe ein sehr ernstzunehmendes
Signal, wie sehr unser geteiltes Verstdndnis, was
uns gemeinsam am Leben hilt, erkrankt ist.
Das Phanomen, dass einer sich ob dieser Tatsache
wiitend, traurig und hoffentlich nicht gleichgiil-
tig fiihlt, ist jedoch ein ermutigender Anfang,
Wege zu suchen, dem einzelnen eine Zukunft zu
geben, die er mit anderen geniessen kann.

Dr. med. Alexander Hdnsel, Post-doc research
fellow, University of California, San Diego/USA

1 NEK. Sorgfaltskriterien im Umgang mit Suizid-
beihilfe. Schweiz Arztezeitung. 2006;87(48):
2077-80.
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