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Briefe an die SÄZ

r e d a k t i o n . s a e z @ e m h . c h B R I E F E

dem: Man überlässt es dem Bundesrat (Ver-
ordnungsweg), festzulegen, wie hoch der
doppelte Selbstbehalt maximal pro Kalen-
derjahr sein darf; der Bundesrat kann also
jederzeit verordnen, dass diese Grenze wie-
der auf 1400 CHF erhöht wird.

– … FMH hat sich … stets auf die in höchs-
ter Instanz beschlossenen Positionen ge-
stützt ..., (wie das? Es hat keine Urabstim-
mung gegeben) insbesondere auf die im
Dezember 2006 von der Ärztekammer ver-
abschiedeten Thesen. In unserem Forum
auf www.vfa.foren-city.ch ist im «kontra-
diktorischen Papier» detailliert nachzu-
lesen, dass die Revision die genannten The-
sen grob verletzt.

Wir sollten klar sehen: Der Vorstand der FMH
rechnet damit, dass sich nur noch 20% der
Bevölkerung in der freien Arztwahl versichern
werden.
– Die Krankenkassen werden den Versicher-

ten als Normvertrag den Vertrag im Netz-
werk mit Budgetmitverantwortung anbie-
ten, die freie Arztwahl wird es nur noch als
Sondervertrag geben.

– Die Krankenkassen werden versuchen, auf
die «Qualitätskontrolle» Einfluss zu neh-
men bzw. sie zu bestimmen.

– Unsere Kollegen, welche sich zur Zeit mit
grossem Einsatz um Netzwerke von guter
Qualität bemühen, werden mehr und mehr
verdrängt werden durch von Managern ge-
führte Netzwerke, wie sie heute bereits in
Genf und in Zürich existieren. (Die Quali-
tät kontrollieren die Kassen! Und es soll
keinen Kontrahierungszwang für die Kas-
sen mit allen Netzwerken geben).

Es bahnen sich tiefgreifende und folgen-
schwere Veränderungen für uns als Versicherte
und als ÄrztInnen an; …et respice finem
(bedenke den Ausgang)!
In der Politik lohnt es sich zu kämpfen: Die
vorberatende Kommission des Ständerates hat
infolge des aufkeimenden Widerstandes die
Vorlage nicht einfach durchgewinkt, son-
dern die Beratung in die Wintersession ver-
schoben. Kämpfen wir weiter, erklären Sie
Ihre Mitgliedschaft auf unserer homepage
www.verein-freie-arztwahl.ch!

Dr. med. Daniel Bracher, Bern

Duplik zum Aufruf für den Beitritt
in den Verein für freie Arztwahl
Der Präsident der FMH Dr. J. de Haller hat im
Namen des Zentralvorstands unseren Aufruf
für den Beitritt in den «Verein für freie Arzt-
wahl» (SÄZ Nr. 34, S.1304) in enttäuschender
Weise repliziert: Er sagte nicht, warum wir
allenfalls schon wieder eine Kröte schlucken
sollten, sondern er bestritt, dass es sich um
eine Kröte handle, und informierte auch in
anderen Punkten, höflich gesagt, etwas unge-
nau. Der Reihe nach:
– Die vom Nationalrat beschlossene mc-Re-

vision ermöglicht keineswegs eine «schritt-
weise Einführung integrierter Versorgungsnetze
sehr unterschiedlicher Form», sondern bevor-
zugt nur diejenige mit Budgetmitverant-
wortung. Alle anderen Formen, sowohl die
freie Arztwahl wie auch integrierte Netze
ohne Budgetmitverantwortung und wie
auch Hausarztmodelle, werden mit der
Luxussteuer des doppelten Selbstbehaltes
bestraft.

– Der Gesetzesentwurf garantiert ganz eindeutig
die freie Arztwahl; dem ist beizufügen: nur
auf dem Papier! Bei höheren Prämien und
zusätzlich dem doppelten Selbstbehalt
wird die freie Arztwahl für einen Gross-
teil der Bevölkerung unerschwinglich.
Sollte dies keine Absicht sein, so muss man
sich fragen, warum denn diese Bestrafung
durch den doppelten Selbstbehalt einge-
führt wurde und warum so stur an dieser
Unkorrektheit festgehalten wird.

– In unserem Aufruf hat es weder «polemi-
sche Behauptungen» noch sprechen wir von
«skandalösen Verschlechterungen». Wir sind
ganz sachlich: Patienten, welche zu einer
höheren Prämie die freie Arztwahl gewählt
haben, werden (sobald der Franchisebe-
trag überschritten ist) auf jeder Rechnung
sehen, dass ihnen eine zusätzliche Luxus-
steuer in Form eines 20 %igen Selbstbehal-
tes aufgebrummt wird (anstatt wie bisher
10%).

– Das «Zückerchen», dass der maximale
Selbstbehaltbetrag von 700 CHF auf «nur»
1000 CHF erhöht wird, spielt nur eine
Rolle für Rechnungen, deren Jahresbetrag
Franchise plus 5000 CHF statt Franchise
plus 7000 CHF beträgt. Für alle Rechnun-
gen von 0 bis Franchise plus 5000 CHF gilt
der doppelte Selbstbehalt (siehe 3). Zu-

Antwort
Der Zentralvorstand der FMH hat das erste
Schreiben unseres Kollegen D. Bracher vor
einigen Wochen ausführlich beantwortet.
Daher gehen wir nicht erneut auf jeden der
erwähnten Punkte ein.
Das Parlament verlangt als Anreiz eine diffe-
renzierte Kostenbeteiligung. Gegenwärtig setzt
sich die FMH dafür ein, dass mit dieser Kosten-
beteiligung nicht jene Versicherten «bestraft
werden», die nicht einem integrierten Versor-
gungsnetz beitreten möchten. Im Idealfall
sollte die Einführung der differenzierten Kos-
tenbeteiligung in finanzieller Hinsicht insge-
samt für alle Versicherten kostenneutral erfol-
gen.
Was die Schlussbemerkungen von D. Bracher
anbelangt, gilt es zu beachten, dass
– nicht die Versicherer Verträge anbieten

werden, sondern dass dies (endlich!) die
Ärzteschaft tun kann. Es werden somit
Ärztinnen und Ärzte sein, welche die Ver-
sorgungsnetze organisieren, und nicht aus-
schliesslich finanziell orientierte «Mana-
ger», die im Sold der Versicherer stehen;

– die Qualitätskontrolle bereits im KVG inte-
griert ist und dass seit langem vorgesehen
ist, diese Kontrolle im Rahmen einer Part-
nerschaft zwischen den Leistungserbrin-
gern und den Versicherern zu organisie-
ren. Diesbezüglich gibt es somit nichts
Neues unter der Sonne!

Den Teufel an die Wand malen ist eine altbe-
kannte politische Strategie («Am besten
ändern wir nichts, weil wir sonst mit dem
Schlimmsten rechnen müssen.») – wir verfol-
gen ganz klar eine andere Strategie: Ange-
sichts der künftigen Herausforderungen müs-
sen wir uns sorgfältig und umsichtig auf die
bevorstehenden Entwicklungen vorbereiten.
Das ist der Weg, für den sich die FMH ent-
schieden hat.

Dr. med. Jacques de Haller, Präsident der FMH
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Kommentar zur Hausarztinitiative
Aus unklaren Gründen freuen sich die Haus-
ärzte über das Zustandekommen der Hausarzt-
initiative und sie laden sogar dazu die Ärzte
am 28.Oktober 2010 zu einem Fest in Zürich
ein.
Was feiern wir? Wer hat diese grandiose Ini-
tiative schon gelesen?
Nicht umsonst wurden in so kurzer Zeit so
viele Unterschriften gesammelt. Die Initiative
fordert in Kurzform, dass alle Patienten immer
und überall in der Schweiz von ihrem Haus-
arzt qualitativ hervorragend behandelt wer-
den und dass der Staat dafür sorgt, dass dies
auch realisiert wird.
Da unterschreibt natürlich jeder Bürger als
potentieller Patient mit Freuden sofort. Nur,
wer realisiert diese Forderung?
Unsere Politiker, unsere Standesvertreter in
Bern und in Zürich, und unsere Ärztevereine
haben bisher bewiesen, dass sie unfähig sind,
etwas in dieser Richtung zu bewegen. Im
Gegenteil, mit Numerus clausus, Ärztezu-
lassungsstopp, Physiotherapieverbot in der
Praxis, Verschlechterung des Labor- und
TARMED-Tarifs und neuerdings Hausarzt-
modellvorschriften und Budgetverantwortung
haben sie den Hausarztberuf definitiv unat-
traktiv gemacht.
Mit der Hausarztinitiative bekommen die Poli-
tiker weitere Möglichkeiten oder sogar Ver-
pflichtungen, die Freiheiten der Hausärzte zu
beschneiden.
Was wir Hausärzte fordern, sind Taten, wel-
che den Stand der Hausärzte verbessern und

wieder attraktiv machen, bevor diese Spezies
ausgestorben ist, d.h. marktgerechtes, ange-
messenes Einkommen der Grundversorger
sowie grundlegende Verbesserung der Haus-
arztausbildungsmöglichkeiten, was schon seit
Jahren gefordert, aber nie realisiert wurde.

Die Initiative muss deshalb in dieser Form abge-
lehnt werden.

Dr. med. Lukas Guidon, Winterthur

Trugschluss

Zum Artikel «Eine erfolgreiche Qualitäts-
initiative: neues Zertifikat für Pharma-
berater» von R. Hofer et al. [1]
Mit Erstaunen muss festgestellt werden, wel-
che Auswüchse neue Qualitätsreformen zur
Zeit anzunehmen drohen. Auf Wunsch der
Ärzte- und Apothekerschaft werden zum Nut-
zen der Pharmaindustrie aktuelle und zukünf-
tige Pharmaberater zertifiziert, um die Bera-
tungsqualität zu Arzneimittelfragen zu sichern.
Tatsächlich ist es zu begrüssen, dass der Phar-
maberater nicht nur ein vorwiegend betriebs-
wirtschaftliches, sondern auch ein gewisses
Mass an medizinischem Verständnis in den
Indikationsbereichen des von ihm beworbe-
nen Arzneimittels aufweisen sollte. Dies redu-
ziert v.a. den Ausbildungs- und Kostenauf-
wand für die Verantwortlichen der einzelnen
Betriebe der Pharmaindustrie. Doch verges-
sen wir nicht: Der Pharmaberater steht unter
einem gewaltigen Interessenkonflikt. Er bleibt

schlicht und einfach nur ein Verkäufer. Er
muss in seinem und im Interesse seines Arbeit-
gebers so erfolgreich wie nur möglich das
Präparat gegenüber dem Kunden präsentie-
ren und verkaufen können. Die erfolgreichen
medizinischen Verkaufsargumentationen wer-
den intern genauestens definiert und dem
Pharmaberater vorgeschrieben. Sie werden in
fingierten Verkaufsgesprächen so eingeübt,
bis sie blindlings sitzen. Für kritische Fragen
stehen die internen Med.-Wiss.-Mitarbeiter
nach wie vor zur Verfügung. Deshalb ist es
trügerisch zu glauben, dies erhöhe beim Ver-
kaufsgespräch die Qualität an angebotener
Information. Die Pharma feiert sich selber
durch eine unnötige Zertifizierung im Berei-
che «Marketing & Verkauf». Im Interesse der
Verordner und Patienten im Bereiche «For-
schung und Entwicklung» sollte die Pharma
viel mehr Aufwand bei der Qualitätssiche-
rung ihrer internen «Postmarketing Surveil-
lance» betreiben. Es sind nämlich diese Daten,
die ein Arzt oder Apotheker gegenüber seinen
Patienten für eine kompetente und sichere
Verordnung resp. Beratung benötigt. Qualität
setzt sich am Ende hoffentlich erfolgreich
durch, nicht Verkaufsargumente, die ein Phar-
maberater so gut wie nur möglich medizi-
nisch zu verteidigen weiss, und die Medical
Adviser zeitlich für wichtigere Aufgaben ent-
lastet.

Dr. med. vet. Andreas Keusch, MEDVICE,
Pfäffikon SZ
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