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scher Konsenssuche dar. Mit der Vorlage will 
man den Hausärzten mehr und den Versiche­
rern weniger Entscheidungsmacht (vgl. z. B. 
Art. 41) zugestehen. Wenn wir uns jetzt gegen 
diese Vorlage stellen, würden wir nur noch 
Unverständnis im EDI und im Parlament und 
Kopfschütteln bei der Bevölkerung ernten. 
Und Wasser auf die Mühlen des Gegen­
vorschlags zu unserer Volksinitiative «Ja zur 
Hausarztmedizin» lenken. Dort drohen uns 
weit gravierendere Einschränkungen: «Der 
Gegenentwurf … sieht neue Vorschriften zur 
Versorgungssteuerung, für Qualitätsvorga­
ben, Eingriffe in die Tarife und Vorschriften 
über den elektronischen Datenaustausch in 
der Grundversorgung vor … » (Stellung­
nahme der FMH vom 5. Juli 2011).
Der Rücktritt von Vize­Präsident Ignazio Cas­
sis aus dem ZV der FMH macht es deutlich: 
Als Anhänger der integrierten Versorgung 
(was die Hausarztmedizin immer schon war!) 
kann man das Referendum gegen die Mana­
ged­Care­Vorlage politisch nicht vertreten.

Dr. med. Danielle Lemann, Langnau

Managed-Care-Referendum
Es ist für mich ausserordentlich erfreulich zu 
sehen, wie sich die FMH nach der Urabstim­
mung für das Referendum einsetzt. Betrübli­
cher dagegen ist, dass die Delegiertenver­
sammlung (!) «Hausärzte Schweiz» beschlos­
sen hat, die Vorlage zu unterstützen und das 
Referendum zu bekämpfen. Eine Nachfrage, 
was die Mitglieder wollen, wurde nicht für 
nötig erachtet.
Da ich die freie Arztwahl, keine Benachteili­
gung durch erhöhte Franchise/Prämie will 
und auch kein Globalbudget mit jemandem, 
der das verwaltet (übergeordnete Administra­
tion des MC­Netzes), sammle ich Unterschrif­
ten für das Referendum. Dieses dürfte wohl 
zustande kommen, und anschliessend wird 
die Organisation «Hausärzte Schweiz» mit 
meinem Beitrag wieder dagegen kämpfen. 
Nein danke! Dann gehöre ich nicht mehr 
dazu!

Dr. med. Josef Küttel, Ebikon

Managed-Care-Vorlage
Sehr geehrte Damen und Herren
Bei all den vielen Leserbriefen – sei es für oder 
gegen das Referendum – fällt mir auf, dass 
alle so verbissen für ihre Meinung kämpfen, 
als ginge es darum, Managed Care für immer 
abzuschaffen oder sie als einzig wahre Lösung 
flächendeckend einzuführen. Es gibt sie ja 
schon lange. Es ginge hier ja nur darum, die 
Entscheidungsfreiheit zu behalten, ob jemand 
da mitmachen will oder nicht. Ich bin selber 
auch für das Referendum (und sammle Unter­
schriften), aber es müssen von mir aus nicht 
alle schon existierenden HMO­Gemeinschaf­
ten geschlossen werden. Ich mag es nur 
nicht, wenn per Zwang nichts mehr anderes 
möglich wäre. Leute, die freiwillig für den 
 Bonus von billigeren Prämien ihre freie Arzt­
wahl «verkaufen», dürfen das ja gerne tun. 
Ich selber möchte es nicht und will da nicht 
mit 20% Selbstbehalt dafür abgestraft wer­
den.

Dr. med. Urs Thommen, Basel

Concedo, sed distinguo
Concedo, sed distinguo – nach dieser Ma­
xime haben die römischen Senatoren (Sena­
torinnen gab es damals leider noch nicht) 
 jeweils unlösbare Probleme gelöst.
Concedo: Die FMH will sich weiterhin für die 
Aufrechterhaltung fundamentaler ärztlicher 
Werte wie der freien Arztwahl, der Therapie­
freiheit und des Schutzes des Patienten­
geheimnisses einsetzen, und zur Wahrung 
 basisdemokratischer Prinzipien hat sie eine 
Kehrtwende in der eigenen politischen Rich­
tung in Kauf genommen.
Sed distinguo: Dass auch die Hausärzte und 
Hausärztinnen diese Werte weiterhin hoch­
halten, steht ausser Frage. Die Realpolitik ver­
langt jedoch eine kritische Abwägung: Die 
Managed­Care­Vorlage stellt einen akzepta­
blen Kompromiss nach fünfjähriger politi­

Offener Brief an den Präsidenten  
von «Hausärzte Schweiz»
Sehr geehrter Herr Kollege Müller
Gestützt auf einen Beschluss seiner Delegier­
tenversammlung, will der Verband «Haus­
ärzte Schweiz» weiterhin der Managed­Care­
Vorlage zum Erfolg verhelfen und gegen das 
von der FMH in einer Urabstimmung be­
schlossene Referendum ankämpfen.
Wäre es nicht besser, Sie führten vor weiteren 
Schritten ebenfalls eine Urabstimmung durch 
und stellten Ihren Mitgliedern drei Fragen:
1. Ist das Managed­Care­Gesetz zu bejahen?
2. Soll der Verband der Hausärzte im Gegen­

satz zur FMH das Referendum bekämpfen?
3. Soll der Verband das Referendum unter­

stützen?

Mit freundlichen, kollegialen Grüssen

Dr. med. Daniel Bracher, Gümligen 

Anmerkung der Redaktion: «Hausärzte Schweiz» 
nimmt zu den aufgeworfenen Fragen auf  
Seite 1904 [1] dieser Ausgabe Stellung.

1 Hausärzte Schweiz. Managed­Care­Vorlage: 
Erläuterung zur Position von «Hausärzte 
Schweiz». Schweiz Ärztezeitung. 
2011;92(49):1904.

Budgetmitverantwortung wirkt  
ausgleichend
Sehr geehrter Kollege Nüesch
In Ihrem Leserbrief in der letzten SÄZ [1] be­
zeichnen Sie sich als «aus Überzeugung netz­
werkunabhängiger Hausarzt». Diese Haltung 
sei Ihnen unbenommen. 
Als Beweggrund schreiben Sie, das «Budget­
anreizsystem» garantiere Ihnen einen «ho­
hen Lohn», wenn Sie «Patienten möglichst 
nicht behandeln». Da irren Sie sich! Kein 
Netzarzt, keine Netzärztin verdient mehr, 
wenn sie/er Leistungen weglässt, sondern 
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 weniger! Warum? Ganz einfach: Weil sie/er 
damit weniger Leistungen über die Einzelleis­
tungsvergütung abrechnet. 
Ich kann Ihre Ängste nachvollziehen. Das 
Reizwort «Budget» weckt sofort die Assozia­
tion: Vollbudget, Globalbudget, vorzeitig auf­
gebrauchte Finanzen. Nehmen Sie bitte zur 
Kenntnis: Die Schweizer Managed­Care­ 
Modelle arbeiten mit der Budgetmitverant­
wortung und unterscheiden sich damit fun­
damental von ausländischen Modellen, die 
mit Globalbudgets arbeiten. Die Budgetmit­
verantwortung ist das Gegenteil eines Global­
budgets. Bei der Budgetmitverantwortung 
wird der Budgetbetrag nicht ausbezahlt und 
funktioniert nicht als Leistungsvergütung. 
Der Budgetbetrag bleibt virtuell als Kostenziel 
im Hintergrund. Und nur die Differenz zwi­
schen den tatsächlichen Kosten und dem 
Budgetbetrag – und nur diese – werden vom 
Versicherer und vom Ärztenetz gemäss Ver­
einbarung aufgeteilt. Der Schlüsselbegriff der 
Budgetmitverantwortung heisst Versorgungs-
ausgleich. Die Einzelleistungsverrechnung 
animiert zur Überversorgung, zur Mengen­
ausweitung; ein alleiniges Budget würde zur 
Unterversorgung tendieren. Die Budgetmit­
verantwortung kombiniert die Einzelleis­
tungsverrechnung der einzelnen Netzärztin­
nen mit der Budgetpflicht des Netzes und 
gleicht beide Tendenzen aus. 
Zum Globalbudget: Konsequent zu Ende 
 gedacht, verlören die Krankenversicherer im 
Rahmen eines Globalbudgets ihre Daseinsbe­
rechtigung. Die Patientinnen und Patienten 
könnten dann prinzipiell ihre Prämien direkt 
den Ärztinnen und Ärzten zahlen.
Angesichts der Altersentwicklung und des 
medizinischen Fortschrittes ist die Verteilung 
der begrenzten Ressourcen eine Herausfor­
derung, die nicht ökonomisch allein gelöst 
werden kann. Will die Ärzteschaft dieses Feld 
den Ökonomen überlassen? Die Ärztenetze 
sind bereit, das Gesundheitswesen aktiv und 
konstruktiv mitzugestalten und die dafür an­
gemessene Verantwortung zu übernehmen. 
Voraussetzung ist der Wille zur Zusammen­
arbeit mit allen Beteiligten, auch und gerade 
mit den Versicherern. 

Dr. med. Jörg Fritschi, 
Präsident medswiss.net, Obernau

1 Nüesch H. Aus Überzeugung netzwerk­
unabhängig. Schweiz Ärztezeitung. 
2011;92(47):1820.

Ich verkörpere eine «Mesalliance»
Es freut mich für Sie, Frau Sax, dass Sie so gute 
Erfahrungen machen mit Ihrem frei gewähl­
ten Versicherungsmodell [1]. Für Sie stimmt 
es vom Angebot wie auch vom Preis her. Sie 
sind gesund und sparen Prämien. Das ist 
doch ökonomisch, und Sie verhalten sich 
eben rational! 
Haben Sie sich schon gefragt, wie Ihre Prä­
mienvergünstigung zustande kommt? Haben 
Sie gewusst, dass Ihre verbilligte Prämie je 
nach Krankenkasse quersubventioniert wird 
durch die Prämien, die z.B. Zusatzversicherte 
bezahlen, um damit im Falle eines Krank­
heitsaufenthaltes im Spital für ihre Kosten 
vollumfänglich aufzukommen und nicht 
 einfach dem Steuerzahler auf dem Beutel zu 
hocken? Absolut irrationales Verhalten von 
diesen Leuten, freiwillig mehr zu zahlen, als 
Geld zu sparen, wo es doch so einfach wäre! 
Finden Sie möglicherweise als Ökonomin. 
Apropos «Beutel», tatsächlich werden die 
ärztlichen AktionärInnen der Netzbetreiber 
durch den Spardruck, wie Sie es ausdrücken 
«nicht gebeutelt», da er ihren Beutel geradezu 
füllt. Wie schreibt doch Felix Huber in sei­
nem Artikel «Rückwärts in die Zukunft» [2] 
euphorisch und geradezu entlarvend: «Die 
Budgetmitverantwortung erlaubt es den Ärz­
ten, ihre qualitativen und organisatorischen 
Anstrengungen finanzieren zu lassen» oder 
weiter unten «Das Risiko für das Ärztenetz ist 
minimal ... die Budgetmitverantwortung 
bringt eine willkommene Finanzierung der 
Netzwerkaktivitäten». Wahrscheinlich bin 
ich naiv, aber bis anhin glaubte ich, dass 
Ärzte für ihre Leistungen, erbracht im ambu­
lanten Bereich, via TARMED entlöhnt wer­
den.
Ich bin froh, dass Sie so eine vernünftige 
 Patientin sind, die nicht will, wie Sie offen­
sichtlich der Meinung sind, dass es andere 
immer wollen, nämlich ein MRI verordnet 
haben bei jedem Besuch ihres Arztes! Danke 
vielmals für diese Ihre aktive Sparbemühung.
Ich bin ein Gegner der Vorlage, laut Ihrer Ein­
schätzung wohl ein Vertreter der hochspezia­
lisierten Apparatemedizin. Sie haben nicht 
unrecht: Ich trage eine Brille, gelegentlich 
brauche ich eine Lupe oder gar ein Mikroskop 
(bin Hautarzt). Und was noch verrückter ist: 
Würde ich im Sanktgallischen wohnen, so 
gäbe ich Herrn Paul Rechsteiner meine 
Stimme als Ständerat und nicht Herrn Toni 
Brunner. Ja, wie kann es zu dieser merkwürdi­
gen Mesalliance kommen und dazu noch in 
ein und derselben Person? Das ist einfach 
nicht rational, werden Sie wohl festhalten 
und es nicht verstehen. Ich kann Ihnen auch 
nicht helfen. Für mich ist es aber «stimmig».

Ich hoffe aber, dass der Leserbrief von Kollege 
Nüesch «Aus Überzeugung netzwerkunabhän­
gig» [3] Sie vielleicht nachdenklich stimmen 
kann, wenn er schreibt: «Es kann nicht meine 
Aufgabe sein, Leistungsrationierung zu be­
treiben mittels eines Budgetanreizsystems, 
das mir einen hohen Lohn garantiert, wenn 
ich den Patienten möglichst nicht behandle.» 
Und dann gibt es da noch die Frage nach der 
Qualität, aber lassen wir das doch!
Im Moment bin ich am Unterschriftensam­
meln fürs Referendum und ich kann Ihnen 
versichern, dass es hochspannend ist, was die 
Patienten, die unterschreiben, so alles an Ge­
schichten berichten, die sie erlebt haben. Tat­
sächlich gehe ich mit Ihnen in einem Satz 
 einig: Managed Care wird auch ohne gesetz­
liche Änderung weiterleben und sich ent­
wickeln. Und so soll es auch sein. Aber: wären 
Sie als Ökonomin nicht auch interessiert an 
einer uneingeschränkten Offenlegung der 
Kostenwahrheit dieser Systeme?

Dr. med. Thomas Hofer, Wettingen

1 Sax A. «Mesalliance». Schweiz Ärztezeitung. 
2011.92(44):1720. SAEZ 2011; 92(44):1720.

2  Huber F. Rückwärts in die Zukunft? Schweiz 
Ärztezeitung. 2011;92(42)1608.

3 Nüesch H. Aus Überzeugung netzwerk­
unabhängig. Schweiz Ärztezeitung. 
2011;92(47):1820. 
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Les lettres sont bienvenues et peuvent 
être publiées, pour autant qu’elles 
restent acceptables, tant dans la forme 
que dans le fond, selon les principes de la  
bienséance généralement admis dans 
notre culture, qu’elles ne contiennent pas 
d’informations manifestement erronées 
et qu’elles ne dépassent pas une lon-
gueur de 2500 caractères. La rédaction 
se réserve le droit d’effectuer une sélec-
tion, de résumer ou de remanier le texte. 
La rédaction n’est en outre soumise à au-
cune obligation de publier les textes qui 
lui sont fournis. En règle générale, au-
cune cor respondance ne sera échangée 
s’agissant des lettres de lecteurs; le fait 
de ne pas publier une communication ne 
fait notamment pas l’objet d’une justifi-
cation. Il peut y avoir déro gation à ces 
principes si la rédaction le juge néces-
saire.
Le manuscrit complet doit être adressé  
à la rédaction, si possible par e-mail:  
Rédaction Bulletin des médecins suisses, 
EMH Editions médicales suisses SA, Farns-
burgerstrasse 8, 4132 Muttenz, tél. 061 
467 85 72, fax 061 467 85 56, e-mail:  
redaction.bms[at]emh.ch.
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Boycott des médicaments
Au vu de la décision récente de la maison 
 Novartis S.A. de licencier 1100 employés en 
Suisse (dont 320 sur le site de Nyon­Prangins 
VD), je voudrais appeler tous mes confrères 
médecins à entamer un boycott des médica­
ments de la marque Novartis.
En effet, ce licenciement massif intervient 
alors que Novartis annonce plusieurs mil­
liards de francs de bénéfice pour le troisième 
trimestre 2011.
Il s’agit donc de ce qu’il convient d’appeler 
un licenciement de convenance boursière, 
emblématique d’un comportement cynique 
et amoral, que les indignés de la planète en­
tière stigmatisent à juste titre.
Cette mesure intervient en sus d’une politique 
d’entreprise aberrante en ce qui concerne la 
rétribution du top management.
J’appelle donc tous les médecins indignés de 
Suisse à manifester par le boycott le dégoût et 
la réprobation que leur inspire la décision de 
la direction de Novartis.

Dr Pierre Cagli, Lausanne

Abzockerei durch Lieferanten von 
Ärztesoftware betreffend Medi Update

Aufruf zum Boykott
Die grösseren Lieferanten (Aeskulap und Vito­
data) behaupten, dass die Medi Updates von 
den einzelnen Pharmalieferanten ab 1.1.2012 
nicht mehr zur Verfügung gestellt würden.
Neu wird uns ein kostenpflichtiges Online­
Portal zur Verfügung gestellt.
Meine Abklärungen haben ergeben, dass 
diese Lieferanten den Port nicht mehr unter­
stützen, damit die neuen Daten der Pharma­
lieferanten im Programm eingelesen werden 
können.
Somit wurde wieder ein neuer Weg gefunden, 
um auf unsere Kosten zusätzlich viel Geld zu 
generieren.
Bis jetzt funktionierte das kostenlose Update 
problemlos.
Lassen wir uns das gefallen?

Dr. med. A. Schmocker, Wallisellen

Anmerkung der FMH:
Es gibt die Spezialitätenliste SL des BAG nach 
wie vor [1].
Bei der Liste, von der Sie sprechen, dürfte es 
sich um MedIndex von e­mediat handeln, 
 einer Firma von Galexis. MedIndex enthält 
unter anderem den Medikamentenstamm für 
die Praxen inklusive Preisänderungen usw. 
und wurde bisher mit 14­täglicher Aktualisie­
rung gratis von e­mediat über die Softwarean­
bieter geliefert.
Aufgrund verschiedener Entwicklungen im 
Gesundheitsmarkt, unter anderem im Soft­
warebereich, gibt e­mediat das Tool nicht 
mehr gratis ab. Neu werden gegen Bezahlung 
Lizenzen an Softwareanbieter vergeben. Die 
meisten überwälzen die Kosten auf ihre Kun­
dinnen und Kunden bzw. die Ärztinnen und 
Ärzte. Die Kosten beinhalten eine erste Ge­
bühr und dann jeweils die jährlichen Updates 
und belaufen sich für die Einführung auf  
500 bis 1500 Franken je nach Softwareanbie­
ter. Die Ärztekasse hat als Softwareanbieter 
eine Lizenz erworben und bietet ihren Kun­
den MedIndex gratis an. 

1 www.bag.admin.ch/themen/krankenversiche­
rung/00263/00264/00265/index.html?lang=de




