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COURRIER

Courrier au BMS

Replik zum Brief von Dr. med. Bernhard
Sorg «Hausfriedensbruch» [1]

Lieber Herr Dr. Sorg

Ich werde gerne versuchen, meine Replik
etwas hoflicher und sachlicher zu gestalten,
als Sie dies in Threm Leserbrief tun. Es ist sehr
einfach, von «Hausfriedensbruch» und «des-
pektierlichem Stil» zu schreiben und dabei
selbst nicht als Vorbild aufzutreten! Ganz
abgesehen davon - und das ist ja das Tragi-
sche — prisentieren sich innerhalb der Arzte-
schaft diverse «Hausfriedensbrecher», und
die sind wahrhaftig nicht nur unter den Spe-
zialisten und den Chirurgen zu finden. Ich
danke Ihnen fiir Ihren gutgemeinten Rat,
aber ich werde auch in Zukunft Messer und
Kugelschreiber in der Hand behalten!

Doch nun zur Sache! Erstens - tiber die Mehr-
heit der Grundversorger in der Arztekammer
gibt es nichts zu diskutieren — sie ist eine Tat-
sache. Zweitens — ich habe mich im Rahmen
meiner standespolitischen Téatigkeit und im
erwdhnten Artikel (wenn Sie ihn richtig lesen
wiirden!) nie gegen eine finanzielle Besser-
stellung der Grundversorger ausgesprochen.
Ich wehre mich aber entschieden dagegen,
dass dies auf Kosten der Spezialisten und auf
der Basis einer jdhrlich publizierten, soge-
nannten «Einkommensstudie», die jeglicher
statistischer Korrektheit entbehrt, geschehen
soll! Zudem darf auch erwdhnt werden, dass
die hoheren Einkommen der Spezialisten
nicht im Bereich von TARMED, wo die Um-
verteilung stattfinden soll, sondern im Bereich
der Zusatzversicherungen im stationdren Be-
reich zustande kommen.

Uber die Grosse der Verantwortung und
die Hohe der Risiken, mochte ich nicht
mit Thnen streiten. Selbstverstindlich tra-
gen auch die Grundversorger eine grosse
Verantwortung und die Risiken belasten auch
sie. Aber haben Sie sich schon einmal Gedan-
ken dartiber gemacht, warum die Haftpflicht-
pramie bei gleicher Deckung z.B. fiir Chirur-
gen um ein Mehrfaches hoher ist als die eines
Grundversorgers? Konnte da nicht eine Risi-
kobewertung dahinterstecken? Dabei meine
ich nicht das Risiko einer Komplikation, die
erfahrungsgemass bei einem bestimmten Ein-
griff in einem gewissen Prozentsatz leider auf-
treten kann, auch wenn die Operation nach
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bestem Wissen und Gewissen durchgefiihrt
wurde. Ich meine das bedeutend hohere
Risiko eines menschlichen Fehlers (Kunstfeh-
ler) mit fatalen Folgen fiir Patient und Arzt,
der bei aller Sorgfalt unterlaufen kann.
Meine Sorge um die Grundversorger, wie sie
Herr Liithi in seinem Artikel zum Ausdruck
bringt [2], ist echt und nicht «despektierlich»,
wie Sie schreiben. Denn schon bald einmal
werde vermutlich auch ich einen guten
«Hausarzt» gebrauchen kénnen, der fiir mich
da ist und nicht um 17.00 Uhr die Praxis
schliesst. Ich mache mir aber nicht nur
Sorgen um die Grundversorger, sondern auch
um die Spezialisten. Denn der akut drohende
Arztemangel bedroht auch sie. Aber eben, an-
statt fiir den verdienten, guten Ruf der Arzte-
schaft zu sorgen und unserem Nachwuchs
das Bild eines wunderschonen und geachte-
ten Berufes aufzuzeigen, malen wir nach
aussen das Bild einer zerstrittenen Bande, die
sich nur noch um Einkommen und «social
life», aber nicht mehr um den Patienten kiim-
mert. Es ist schon traurig, wie in den letzten
Jahren «Grabenkdmpfe» innerhalb der Arzte-
schaft unseren guten Ruf befleckt haben!

Ich mochte es nicht unterlassen, an dieser
Stelle Dr. Weirich [3] fiir seine wohltuend
sachliche Stellungnahme zu danken. Auf die-
ser Basis ldsst sich diskutieren, auch wenn
man nicht in allen Punkten gleicher Mei-
nung ist!

Prof. Dr. med. Urban Laffer, Biel/Bienne
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Den Chirurgen nichts weggenommen

Zum Kommentar von G. Weirich [1]

zum Beitrag von U. Laffer [2]

Der Einsatz der damaligen FMS war nie gegen
die Hausdrzte, sondern gegen die Auswiichse
des TARMED gerichtet. Die FMS hat den
Hausérzten auf Vorstandsebene vom Zeittarif
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abgeraten. Es war schon damals absehbar,
dass ein Zeittarif zu einer Lohnvergiitung rei-
ner Arztleistungen mit Unternehmerrisiko
und Unterdotierung von Personal und Infra-
struktur fithren musste. Die FMS hat den
Hausdrzten im Gegenteil zur Formulierung
moglichst vieler Hausarztleistungen geraten,
die auch ausserhalb reiner Arztleistungen im
Mitarbeiterteam einer KMU erbracht werden
konnen. Um den Verdienst nicht auf die
reinen Arztleistungen einzuschranken.
Ubrigens beruhte das urspriingliche Konzept
des TARMED mit einem vorgesehenen Tax-
punktwert von einem Franken sehr wohl auf
einer Anhebung der Grundleistungen um 5 %
bis 10% zu Lasten der chirurgischen Leistun-
gen mit Absenkung um durchschnittlich
30%. Mit der Einfiihrung der Kostenneutra-
litdt, gemessen ausschliesslich nur an den
Hausarztleistungen, wurden die angehobe-
nen Grundleistungen automatisch wieder auf
das kantonal differierende Basarniveau abge-
senkt. Mit dieser Absenkung des Taxpunkt-
wertes wurden die chirurgischen Leistungen
gleich nochmals gekiirzt. Zudem differiert
jetzt der Gewinn nach Abzug der Unkosten
ftr die genau gleiche Operation von Kanton
zu Kanton bis zu 100%, im Gegensatz zum
vorher schweizweit gleichen SLK. Nicht die
auf gleichem Niveau verbleibenden Haus-
arzte, sondern der TARMED hat den Chirur-
gen sehr viel weggenommen.

Deswegen wiirde eine nochmalige Umver-
teilungstibung im TARMED bei Weiterbe-
stehen der Kostenneutralitdt den Hausdrzten
zwangsldufig erneut nichts bringen. Die chir-
urgischen Leistungen wiirden weiter abge-
senkt. Wobei diese jetzt mit den Fallpauscha-
len plafoniert werden. Und ohne Vergiitung
des Materials fiir KVG-Patienten teilweise gar
nicht mehr erbracht werden kénnen. Des-
wegen beruht die Rettung des Hausarztes
nach wie vor auf dem Ratschlag: Weg vom
Zeittarif hin zu definierten Einzelleistungen!
Womit auch ein Mitarbeiterteam finanziert
werden kann. Und der Hausarzt vom Lohn-
empfianger wieder zum Unternehmer wird.

Dr. med. Dr. med. dent. Roland R. Schmoker,
Ehemaliges Vorstandsmitglied der FMS, Bern
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