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Emmentaler Gesundheitskostenstatistik
Es ist den Autoren des Arztenetzwerkes oberes
Emmental [1] mit Begeisterung zu gratulieren fiir
ihre fundierte und deutliche Beweisfiihrung,
dass die Gesundheitskosten durch Hausarzte
und «Hausspital» niedriger gehalten werden
konnen als mit Spezialistenmedizin und grossen
Spitédlern. Ich bin personlich froh darum, dass
sich meine Aussagen im Artikel «Warum die
Hoffnung der Politiker scheitern musste» [2] wie-
der einmal bestdtigen, dass das Schliessen klei-
ner oder eben vertrauter und in der Bevolkerung
verankerter «Hausspitdler» keine finanziellen
Einsparungen bringt, geschweige denn eine Ver-
besserung der medizinischen Versorgung und
noch weniger eine Optimierung der Arzt-Patien-
ten-Beziehung. Da kann auch die damalige, sehr
fragwiirdige, vom Grossen Rat geforderte und
von Frau Regierungsratin Diener in Ziirich abge-
kupferte Replik der Berner Gesundheitsdirektion
nichts daran dndern: «Kantonale Sparanstren-
gungen erfolgreich» [3]. Wir Arzte kénnen nicht
genug betonen, dass die von den Gesundheits-
Okonomen geforderte Spitalmegalomanie mit
der Situation im Gesundheitswesen nichts mit
der Industrie gemeinsam hat, wo Schliessungen
oder Ubernahmen von Kleinbetrieben durch die
Grossen an der Tagesordnung sind. Dort geht es
um Waren, um finanziellen Profit, im Gesund-
heitswesen um Menschen und um Leiden. Auch
unsere Politiker sollten endlich lernen, dass man
nicht den Experten trauen darf, sondern dem ge-
sunden Menschenverstand. «Die meisten Exper-
ten behaupten, dass die meisten Experten nichts
taugen. Die meisten Experten haben recht»,
heisst es im Bonmot von A. Mohler, das in der
gleichen Nummer der Schweizerischen Arzte-
zeitung durch Werner Briihlmann [4] zitiert
wird.

Dr. med. Wolf Zimmerli, Oberdiessbach
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Zur Einigkeit der Arzteschaft

in der Frage des TARMED-Systems

von Herrn Dr. med. Pierre Gachoud [1]
Sehr geehrter Herr Gachoud

Einmal mehr muss ich von einem offensichtlich
verbitterten Hausarzt lesen, wie er durch den
TARMED in die Armut getrieben wird. Gleich-
zeitig fithren Sie einige Fakten, die Sie aus einer
Umfrage aus dem Jahre 1998 nehmen, auf und
unterstellen Ihren gyndkologischen Fachdrzten,
dass diese durch den TARMED ihre Umsitze
um 10% gesteigert haben sollen und dass
diese ein steuerbares Einkommen von mehr als
Fr. 600 000.- hitten. Ich als Gynédkologe, der eine
sehr gutlaufende Praxis hat und als Belegarzt seit
iiber 20 Jahren tatig ist, habe weder meine Um-
satze um 10% gesteigert, noch verdiene ich trotz
24stiindiger Erreichbarkeit Fr. 600 000.- pro Jahr.
Ihre undifferenzierten Anschuldigungen sind
nicht akzeptabel und dienen niemandem, ausser
dass sie die Arzteschaft weiter auseinander-
dividieren.

Wenn Sie, wie Sie schreiben, einen Jahresumsatz von
Fr. 270 000.—- bei 60 Wochenstunden haben, dann
muss ich Ihnen attestieren, dass Sie deutlich zuwenig
verdienen, um Ihre Infrastruktur, Ihr Personal und
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Thre Altersvorsorge ausreichend bezahlen zu kinnen.
Sie sind aber sicher ein schlechtes Beispiel, denn
ich weiss, dass viele unserer Allgemeinmediziner
im Jahre 1998 nur mit den Medikamenten einen
grosseren Umsatz als Sie gehabt haben. Ich weiss
aber auch, dass durch die Generika solche Um-
sdtze und Gewinne heute wie der Schnee an der
Sonne dahinschmelzen. Ich kann Ihnen auch
Hausdrzte in Skigebieten bringen, die mehr als
ein Bestverdiener unter den Gynakologen ver-
dienen. Warum? Weil sie nicht nach TARMED,
sondern mit Kreditkarten privat abrechnen.

Bei uns Gyndkologen sind die Spitalhonorare
iber 60% eingebrochen, die Zahl der Gutversi-
cherten ist massiv gesunken, und die Spitalhono-
rare werden vielerorts nach einem Stundenlohn,
der ab Fr. 150.-/Std. zu haben ist, ausbezahlt.
Auch werden die Chefs heute immer mehr mit
einem Jahresfixum von ab Fr. 300 000.- ausbe-
zahlt. Sie werden vielleicht den einen oder an-
dern Gynédkologen finden, der mehr verdient,
dieser hat aber eine aussergewohnlich gut ver-
sicherte Kundschaft und widerspiegelt nicht den
Durchschnitt, so wie Sie auch nicht dem Durch-
schnitt entsprechen. Leider muss ich festhalten,
dass gerade die Allgemeinmediziner den TARMED
gegen den Willen der Spezialisten wollten.

Ich glaube, die Zeit der Schwarzpeterei ist vorbei,
und wir sollten gemeinsam versuchen, grosse
Ungerechtigkeiten auszugleichen. Wir miissen
aber vermeiden, nur immer die kleinsten und
hochsten Jetzteinkommen zu berticksichtigen,
denn diese sind ungerecht, weil die einen schon
frither ein gutes Einkommen gehabt haben und
andere, wie z.B. die Chefidrzte, erst sehr spit
ein vielleicht besseres Einkommen bekommen
haben.

Ich bin der Ansicht, dass wir, wenn wir iiber die
Lohne sprechen, ein mogliches Lebensein-
kommen als Vergleich heranziehen miissen, d.h.

Jahreseinkommen x Arbeitsjahre. Als Vergleich
miissen wir Staatsangestellte, die 60 Stunden/
Woche arbeiten, 5 Wochen Ferien, einen Erho-
lungsurlaub, einen Vaterschaftsurlaub, eine be-
zahlte Weiterbildung und eine gute Altersvor-
sorge haben, heranziehen. Wenn Sie z.B. einen
Mittelschullehrer nehmen, so verdient dieser von
20 bis 65 ca. Fr. 6 750 000.—. Wenn ich Ihr Beispiel
nehmen darf, so verdienen Sie 20-26 Auslagen.
27-36 ca. Fr. 600000.—- (die Kantonsbeitrdge fiir
das BVG zumeist nicht bekommen, da keine Frei-
zligigkeit). 37-65 ca. Fr. 3480 000.— (29 Jahre mit
Fr. 120000.-). Total verdient Fr. 4 080 000.-.
Sie haben also gegeniiber einem Mittelschullehrer
nicht nur Fr. 2670 000.— weniger verdient, Sie haben
auch (Ihre Assistenzzeit, Arbeitszeiten bis iiber
100 h/W.) deutlich mehr Arbeitsstunden in Ihrem
Leben fiir Ihre Tdtigkeit gemacht, was Sie auch be-
rechtigen sollte, frither in die Pension gehen zu
diirfen.
Ich habe absichtlich nicht das Lebenseinkom-
men von Herrn Zeltner oder einem andern
Staatsmediziner genommen, denn dann wiirden
Sie sich noch im Grab drehen. Was ich Thnen
aber zeigen mochte, ist die Tatsache, dass, wenn
wir immer unsere Kollegen anschwirzen, wir alle
immer weniger und sicher niemand mehr be-
kommt. Was die Zahlen auch zeigen, ist die wei-
tere Tatsache, dass wir im Vergleich sehr schlecht
abschneiden und uns iiberlegen miissten, uns
nicht als Staatsmediziner anstellen zu lassen.
Ich hoffe sehr, dass die Anschwirzereien unter
den Arzten ein wiirdiges Ende finden und dass
die gerechte Losung einem Akademikerverein
entspricht.

Dr. Stephan Probst, Sursee
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