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Es gibt schon taugliche
Praxissoftware-Losungen

Zum Beitrag «Das Institut fiir Praxis-
informatik (IPI) ist dringend nétig» [1]
Ohne langes Wenn und Aber, ja vielleicht, aber
sicher nicht auf Kosten der Arzteschaft. Wenn
sich Arzte auf die Fahne schreiben, die Praxis-
software neu zu erfinden, ist das nattirlich ihr
gutes Recht, aber nicht auf Kosten der FMH-
Mitglieder.

Subjektiv konnte man nach dem Lesen des
Artikels «Das Institut fiir Praxisinformatik (IPI)
ist dringend nétig» [1] glauben, dass die Arzte
von den Softwarehdusern zu untauglichen
Losungen formlich gezwungen werden, weil
die Software von Technokraten (Programmie-
rern!) und nicht von Arzten gemacht wird. Das
ist so natiirlich schon lange nicht mehr richtig
und hat verstindlicherweise zum Ziel, der Arz-
teschaft glaubhaft zu machen, dass ohne IPI
die Softwarehduser an den Arzten vorbei ihre
Losungen entwickeln.

Heute sind die fithrenden Softwarehersteller
mit engagierten Arzten in Kontakt, und es
kdme sicher keinem Entwicklungsverantwort-
lichen in den Sinn, Software nach seinem
Gusto zu entwickeln. Zu gross ist heute die
Konkurrenz zwischen den etablierten Arz-
tesoftware-Herstellern und zu anspruchsvoll
sind die meist bestens informierten und sorg-
filtig evaluierenden Arzte. Es herrscht also ein
gesunder Wettbewerb, dem sich diese Firmen
stellen miissen. Genau so miisste es auch fiir
die Dienstleistungen von IPI sein.

Wenn sich heute ein Arzt fiir eine Software ent-
scheidet, weiss er ziemlich genau, was er will.
Junge Arzte haben nicht nur Erfahrung mit
einer elektronischen Krankengeschichte, sie
kennen sich auch mit allen elektronischen
Kommunikationsmoglichkeiten aus. Allein aus
diesen Griinden konnte heute kein Arzte-Soft-
warehaus mehr tiberleben, wiirde es nicht auf
die aktuellen Anforderungen der jungen und
IT-erfahrenen Arzte/-innen eingehen.

Wenn IPI der Heilsbringer der «unwissenden»
und papierverliebten Arzte sein mochte, sollen
sie sich ebenfalls dem Wettbewerb stellen. Die
Software evaluierenden Arzte konnen dann sel-
ber entscheiden, ob ihnen die Dienste der IPI
etwas wert sind. Eine Subvention durch die
FMH wire also der Sache in keiner Weise dien-
lich.

>
EMH ‘- so.iv

Editores Medicorum Helveticorum

Was ich jedoch unterstiitzen wiirde, wire eine
gesamtschweizerische Know-how-Datenbank a
la FIRE. Eine Datenbank, die heute leider eher
verkiimmert und schweizweit praktisch unbe-
kannt ist. Anhand dieser Datenbank, mit we-
nigen Erweiterungen, hétten heute alle Arzte
einen direkten Nutzen. Bei solchen Projekten
miissten sich das BAG, eHealth Suisse oder die
FMH engagieren, und nicht bei IPI.

Fiir Kolleginnen und Kollegen, die weder FMH
Services noch FIRE je gehort haben, ist dieser
Artikel sicher (noch) wenig informativ. Sobald
Sie sich aber mit einer elektronischen Kran-
kengeschichte befassen, werden Sie feststellen,
dass Ihre Daten und Erfahrungen, natiirlich
anonymisiert, vielleicht auch noch anderen
Kollegen von Nutzen sein konnten. Vorausset-
zung ist natirlich, dass bei der Codierung einer
Diagnose eine gewisse Systematik angewendet
wird.

Spétestens nun sollten Sie sich fragen, ob sich
die FMH nicht besser an einem Projekt wie
FIRE beteiligen sollte als an einer Firma wie IPI,
die zuerst den Beweis erbringen muss, dass sie
einen tatsdchlichen Nutzen fiir uns alle hat.
Als unverbesserliche Idealistin bin ich noch
immer der Hoffnung, dass die Damen und Her-
ren, die hinter FIRE stecken, endlich die not-
wendige Aufmerksamkeit und Unterstiitzung
fir dieses zukunftsgerichtete Projekt erhalten
werden. Wenn die FMH (also wir alle) schon
Beitrdge leisten sollen, dann bitte in Projekte,
die die Qualitdt unserer Dienstleistungen wei-
ter verbessern und so auch einen Nutzen fiir
das gesamte Gesundheitswesen in der Schweiz
garantieren.

Was ich an dieser Stelle aber auch noch an-
fiigen mochte, ist, dass ich auch ohne IPI eine
absolut begeisterte und zufriedene Anwende-
rin einer Schweizer Arzte-Software bin, die mir
taglich einen echten Nutzen bringt. Und ich
bin sicher, es gibt Hunderte von Arzten, die das
von sich ebenfalls behaupten kdnnen und die
nicht die gleiche Software nutzen wie ich.

Also auch ohne IPI findet man eine taugliche
Losung, und ich vertraue den Softwarehdusern
aus reinem Selbstinteresse, dass sie innovativ
genug sind und unsere und die zukiinftigen
Anforderungen abdecken werden.

Dr. med. Verena Meier, Cham

1 Schilling G, Bhend H. Das Institut fiir Praxis-
informatik (IPT) ist dringend notig. Schweiz
Arztezeitung. 2013;94(39):1473.
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Renaissance der Anamnese

Wenn sich in kurzer Folge mehrere Artikel der
Schweizerischen Arztezeitung mit den elektro-
nischen Patientendossiers befassen [1-3], ist es
offenbar hochste Zeit, die Kunst der Anamnese
auch mit moderner Informationstechnik zu er-
halten und weiterzuentwickeln. Die anonyme
Poolung der mit guten Anamnesen erhobenen
Daten konnte zu ganz neuen Erkenntnissen
fithren. Die Standardisierung der Befragungen
darf aber die Freiheit fiir individuelle Textein-
gaben nicht zu sehr einschranken.

Die Anamnese ist das einzige medizinische In-
strument, das nie veraltet und nach jahrelan-
gem Gebrauch immer besser wird. Der anfiang-
lich hohe Zeitaufwand fiir das drztliche Ge-
sprich und die unmittelbare korperliche
Untersuchung (Status) lohnt sich, weil danach
sehr oft bereits die richtige Diagnose gestellt
oder vermutet werden kann. So eriibrigen sich
ungezielte Laboruntersuchungen und teure
bildgebende Verfahren. Sparen ist zwar nicht
das Ziel einer gewinn- und fallzahlenorientier-
ten Gesundheitsindustrie, es sollte aber zum
professionellen Selbstverstindnis gehoren,
sich nicht unter zeitlichem oder 6konomi-
schem Druck, geschweige denn aus Figeninter-
esse als Zuhalter fiir unseridosen Aufwand zu be-
tatigen. «Weil das Eintritts-CT keinen Befund
ergab, entschlossen wir uns zu einer Ana-
mnese»?

Die Anamnese ist nicht nur diagnostisch wert-
voll, sondern auch therapeutisch wirksam,
wenn die Patienten ihre Beschwerden und
Angste «abladen» konnen. Das schafft eine
Basis des personlichen Vertrauens, zwei Men-
schen kommunizieren. Das ist nicht der Fall,
wenn die Hilfesuchenden gleich zu Beginn die
bohrenden Fragen einer ihnen oft nicht be-
kannten Person wie in einem Verhor mit Ja/Nein
oder Zahlenangaben zu beantworten haben, die
sofort auf Papier notiert oder im PC eingetippt
werden. Wenn sich heute elektronische Eingabe-
masken zuerst fiir das aktuelle Befinden und
das jetzige Leiden interessieren, ist das immer-
hin ein erfreulicher Fortschritt im Vergleich zu
uberlieferten KG-Formularen, wo die Familien-
anamnese zuoberst stand und (nur von Anfan-
gern?) auch bei Notféllen zuerst abgefragt
wurde.

Schenken Sie jedem Patienten zu Beginn der
Konsultation einen warmen Handedruck und
einen aufmerksamen Augen-Blick, mit dem Sie
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den oft entscheidenden ersten Eindruck ge-
winnen. Zudem haben alle Patientinnen und
Patienten im Wartezimmer den Bonus fiir einen
mindestens zweiminiitigen Monolog verdient,
bei dem sie nicht voreilig unterbrochen werden
dirfen. Diese drztlichen Schweigeminuten soll-
ten aber nicht nur die knauserigen 18 Sekunden
andauern wie das Gedenken fiir verstorbene
Vereinsmitglieder.

Paradigmawechsel zeichnen sich ab: Die Nicht-
immer-Erreichbarkeit wird neu zum Status-
symbol der Top-Manager und Spitaldirektoren,
elektronische Kommunikationsgerdte sind in
noblen Restaurants verpont, Liebespaare sitzen
ohne Handy in der Gartenbeiz, Schulklassen
tiben sich im zeitweisen Verzicht auf SMS und
Facebook.

So kénnte auch der Beginn jedes drztlichen Ge-
sprachs in der Praxis und jeder Visite am Spital-
bett wieder zu einem Akt apparateloser Zuwen-
dung werden, ohne elektronisches Zubehor und
ohne rohrenférmigen Blick auf Bildschirme.
Erst das Befinden, dann die Befunde. Alles an-
dere ist Beilage.

Dr. med. Bernhard Gurtner, Wetzikon

1 Schilling G, Bhend H. Das Institut fiir Praxis-
informatik (IPI) ist dringend notig.
Schweiz Arztezeitung. 2013;94(39):1473.

2 Biedermann BC. Elektronische Kranken-
geschichte und Patientendossiers.
Hochste Zeit fiir einen Paradigmawechsel.
Schweiz Arztezeitung. 2013;94(45):1720-2.

3 Printzen G. Gesetz iiber das elektronische
Patientendossier - von Haken und Osen.
Schweiz Arztezeitung. 2013;94(47):1771.

Uber Medizinethnologie, ...

Sehr geehrte Mitglieder der Redaktion

Der Beitrag von Herrn Wolff in der SAZ-Aus-
gabe 44 [1] macht mich traurig. Es scheint mir
unangebracht, das sensible Thema der weibli-
chen Beschneidung als Aufmacher zu wéhlen,
um fiir Medizinethnologie und das kulturelle
«Verstehen» zu werben. Aber Kklar, damit sichert
man sich Aufmerksamkeit.

Was mich besonders stort: Herr Wolff nennt
den Ansatz der Autorin zwar «herausfordernd»,
tibernimmt von ihr aber doch unwidersprochen,
wie sie die weibliche Beschneidung als kulturell
anerkennungswiirdige Tradition idealisiert und
dabei vollstindig ausblendet, unter welch er-
barmlichen Bedingungen und welchem Zwang
die Mehrzahl dieser Eingriffe vorgenommen
wird. Und woraus schliesst sie, dass sie kein
nachhaltiges Trauma hinterlassen?

Es ist nicht das erste Mal in diesem Jahr, dass in
der SAZ ein Thema einseitig gebracht wird; ver-
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mutlich, um damit eine Diskussion zu provo-
zieren. Das Resultat fallt aber zwiespdltig aus
und ist meines Erachtens der SAZ unwiirdig -
und gliicklicherweise haben sich die Leserin-
nen und Leser bisher diesen Versuchen gegen-
uber weitgehend immun gezeigt.

Meinungen - ja, aber bitte basierend auf einer
ausgewogenen Darlegung der Fakten und Um-
stande. Ich denke, dies kann von den Autoren,
die in «unserem Heft» publizieren, erwartet
werden. Moglich, dass dann ein Thema plotz-
lich nicht mehr so spannend ist und sogar tiber
die Klinge springen muss. Dies scheint es mir
im Interesse der Qualitdt und der Reputation
der SAZ und der dahinterstehenden FMH aber
wert.

Mit freundlichen Griissen

Dr. med. Andres Schneider, Belp

1 Wolff E. Uber Medizinethnologie, weibliche
Beschneidung und das kulturelle «Verstehen».
Schweiz Arztezeitung. 2013;94(44):1694.

Antwort

Sehr geehrter Herr Schneider

Vielen Dank fiir Ihre Meinung zu meinem Arti-
kel. Vorab nur kurz: Ich kann in meinem Artikel
keine unwidersprochene Ubernahme einer Idea-
lisierung der weiblichen Genitalbeschneidung
finden. Viel wichtiger aber: Ich freue mich, in
Threr Zuschrift einen Gedanken zu finden, der
fir mich auf die zentrale Frage hinfiihrt: Ist es
«unangebracht, das sensible Thema der weibli-
chen Beschneidung als Aufmacher zu wéhlen,
um fiir Medizinethnologie und das kulturelle
Verstehen> zu werben»? Dass es mir nicht ein-
fach um Aufmerksamkeit fiir ein kleines Fach
geht, habe ich versucht klarzumachen, indem
ich das grundsitzliche Problem am Ende aufge-
worfen habe «Wo liegt die Schmerzgrenze fiir
das kulturelle <Verstehen>?». Ich bin, anders als
Sie, iberzeugt, dass diese Frage gesundheits-
politisch immens «spannend» und wichtig, ja
sogar zentral ist, weit tiber das kleine Fach hin-
aus. Zudem wird das Problem gerade - viel-
leicht sogar erst - bei sensiblen Themen (bis
hin zur genannten Shoa) richtig deutlich.

Ich erlaube mir, Thren wichtigen Gedanken
eigenmaichtig weiterzuspinnen: Sollte man bei
Themen, die einen emotional zum Engage-
ment in eine Richtung treiben, wie es bei der
weiblichen Beschneidung oft der Fall ist, «ver-
storende» (so der Kommentar einer Kollegin)
Gedanken um des Engagements fiir eine «gute
Sache» willen beiseitelassen? Meine histori-
schen Untersuchungen zum Thema Schutzimp-
fung haben mich zum Schluss kommen lassen,
dass es mehr offentliches Vertrauen in das
eigene Engagement fiir eine «gute Sache» auf-
baut, wenn man dabei mogliche Problem-
zonen nicht verschweigt. Dies ist mir erst
durch Ihren Leserbrief wieder richtig in den
Sinn gekommen.
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Ich nehme Thren Leserbrief zudem gerne zum
Anlass, Thnen zu versichern, dass mich das
Thema ebenfalls emotional beriihrt und mir
mein Bauch und grosse Teile des Kopfes Schlim-
meres als nur ein Unverstandnis fiir die weibli-
che Genitalbeschneidung mitteilen. Trotzdem
finde ich gerade die auch mich «verstérenden»
Gedanken wichtig.

PD Dir. rer. soc. Eberhard Wolff, Redaktor Kultur,
Geschichte, Gesellschaft

Redaktionelle Ergdanzung

Kollege Andres Schneider spricht die Vermu-
tung aus, dass die Redaktion der SAZ Themen
einseitig «bringt», «um damit eine Diskussion
zu provozieren». Dies ist nicht die Richtschnur
unserer redaktionellen Tétigkeit. In Rubriken
wie «Standpunkt» oder der redaktionellen Ko-
lumne «Zu guter Letzt» sollen aber auch poin-
tierte Meinungen vertreten werden diirfen, so-
fern sie inhaltlich und formal im Einklang mit
den in den Autorenrichtlinien festgehaltenen
Grundsétzen stehen. Die Redaktion priift die
in aller Regel spontan eingereichten, also nicht
«bestellten» Beitrage nach bestem Wissen und
Gewissen auf die Einhaltung dieser Grund-
satze, ohne den Anspruch auf Unfehlbarkeit zu
erheben.

Dr. med. Bruno Kesseli, Chefredaktor

Ces pratiques restent sans justification
éthique

En réponse a l'article sur la réflexion
ethnique sur la circoncision [1]

Je n’ai pas trés bien compris la derniére phrase!
Mais la ligne rouge me parait claire: c’est la
contrainte. Vous le dites vous-méme: le rite de
I’excision vise a asservir, comme tous les bizu-
tages ou rites de passage! Comment peut-on
faire, éthiquement, dépendre I'appartenance,
la participation a la vie d’'une société a une mu-
tilation, a la douleur, a I’abaissement de la per-
sonne quand précisément la société est faite
pour défendre la personne, avec tout son arse-
nal 1égal et/ou coutumier? D’ailleurs cela est-il
un moyen efficace de garantir la fidélité? Le
manque d’orgasme en est-il le garant? Pourquoi
ce rite se fait-il sur des personnes mineures, voire
des bébés (comme la circoncision), qui n’ont
pas leur pleine capacité de discernement, et pas
des adultes? Simplement parce que I’on se ma-
rie tot? Je n’y crois pas un seul instant. Comme
dans beaucoup de sociétés qui s’accrochent a
des pratiques anciennes (la burka en fait par-
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tie), il leur manque de reconnaitre que la cause
de pratiques «infidéles» est dans l'esprit de
I’homme ou de la femme, dans un mouvement
projectif bien connu, bien commode car il dis-
pense de réfléchir, et dont ces populations au-
raient du se distancer depuis longtemps. Ces
pratiques restent donc pour moins détestables,
sans justification éthique.

Dr Virgile Woringer, Lausanne

1 Wolff E. Réflexions sur I’ethnologie médicale,
I’excision et la «compréhension».
Bull Méd Suisses. 2013;(44):1694.

Jahresbericht iiber die Aktivitdaten

der FMH im Bereich MPA

Bezugnehmend auf den Jahresbericht iiber die

Aktivititen der FMH im Bereich MPA in der

SAZ Nr. 46 vom 13.11.2013 [1] méchte ich Fol-

gendes als Leserbrief festhalten:

Dr. Thomas Heuberger schreibt zum Thema

Weiterbildung MPA, dass der BSMPA das

Projekt «Berufspriifung Medizinische Praxis-

koordinatorin mit eidg. Berufspriifung» zwar

nicht behindert, es aber nicht unterstiitzt. Das
stimmt. Wieso wir (BSMPA) das tun, schreibt er
aber nicht. Darum mochte ich hier kurz unsere

Position klarstellen:

1. Wir wurden an die ganztédgige Sitzung vom
2.4.2013 (organisiert vom BAG) am Sitz der
be-med AG, zur Feinjustierung und Defini-
tion moglicher Konfliktlinien mit den an-
deren Berufsverbdnden, nicht eingeladen.

2. Der Inhalt dieses Weiterbildungsprojektes
enthdlt keine wesentlichen Neuerungen,
welche zu weiteren Kompetenzen der MPA
fiihren wiirden. Er entspricht im Wesentli-
chen dem, was schon die Grundausbildung
der Medizinischen Praxisassistentin bein-
haltet. Dieser Fakt ldsst die Befiirchtung zu,
dass, falls das Projekt in der vorliegenden
Form impliziert wird, uns aus der Grund-
ausbildung Teile weggenommen werden,
um sie in das Weiterbildungsprojekt zu ver-
lagern. Das heisst folglich, dass unsere
Grundausbildung nach unten nivelliert
und somit unser Beruf massiv abgewertet
wird. Die Folge wire, dass die Arzte im Pra-
xisleben keine gut grundausgebildeten Pra-
xisassistentinnen mehr hétten. Das kénnen
wir in keiner Weise unterstiitzen. Es darf
nicht sein, dass aus unserem Ausbildungs-
plan Féacher in die Weiterbildung transfe-
riert werden, die dann im Weiterbildungs-
projekt teuer bezahlt werden miissten. Das
steht zwar noch nirgends geschrieben, aber
wer folgerichtig tiberlegt und weiterdenkt,
kommt zu diesem Schluss.
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3. Das jetzt beim SBFI (vormals BBT) vorlie-
gende Projekt ist viel zu teuer. Eine Praxis-
assistentin muss dafiir mit ca. CHF 20000.-
rechnen (Kurskosten, Arbeitszeit, Spesen).
Einen wesentlich hoheren Lohn kann sie
nicht erwarten, weil es im TARMED noch
gar keine Positionen gibt, welche die Arbeit
einer MPA abbilden.

4. Das vorliegende Projekt besteht aus Modu-
len, welche zum Teil frei gewdhlt werden
koénnen. Das ergibt keine einheitliche Aus-
bildung.

Wir (BSMPA) sind nicht gegen eine Weiterbil-
dung der Praxisassistentin. Wir streben einen
Eidgenossischen Fachausweis an, in dem alle
im gleichen Rahmen weitergebildet werden.
Dazu muss vorgingig von der FMH die Abgel-
tungsregelung via TARMED geklart werden.
Denn nur wenn der Arzt neuerworbene Leis-
tungen der Praxisassistentin abrechnen kann,
ist er auch bereit, einen besseren Lohn zu be-
zahlen.

Margrith Gertsch, MPA, Riieggisberg, Prdisidentin
Berufsverband Medizinischer Praxisassistentinnen

1 Sury A. Jahresbericht iiber die Aktivitdten
der FMH im Bereich MPA. Schweiz Arztezeitung.
2013;94(46):1733-6.

Falsche Sicherheit

Zum Artikel «Datenrevolution

und Gesundheitswesen» [1]

Am letzten Freitag um 18 Uhr berichtete mir
eine Pflegerin der Spitex notfallmissig tiber
sechswochige Diarrhoe einer Kundin, einer Pa-
tientin, die vor 6 Wochen vom Spital entlassen
wurde und die sich seither nicht bei mir
meldete. Nach kurzer Suche fand ich, dass die
Spitalverordnung fiir Laxativa noch nicht
gestoppt wurde. Vom Verordnungszentrum,
den Apothekern, dem Richtdienst fiir Medika-
mente im Spitexzentrum, dem Transportdienst
der Dosierungsboxen und wechselnden Ver-
antwortlichen fiir die richtige Einnahme der
Medikamente wurde bis dahin die Verordnung
richtig tibermittelt und kein Fehler festgestellt.
So konnen zu viel Erfassung und Kontrollen
von Daten falsche Sicherheit vortduschen und
von selbstindig verantwortetem Denken ab-
halten, da ja andere gedacht haben. («All zu
viel ist ungesund» sive «Zu viele Koéche ver-
derben den Brei».)

Dieses Beispiel ist typisch und steht fiir taglich
mehrfach erlebte dhnliche Fehler. In Ihrem
Artikel geht es um Terrabytes, Leistungsabrech-
nungen der Helsana, um Werte an der Borse,
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Lifttiiren, Kreditfirmen, Drehbiicher als Block-
buster, Vernetzung von Patienten, Entwick-
lung kiinftiger Kosten, analytische Fahigkeiten
und um einen leistungstdhigeren Kunden-
dienst.

Sie haben recht: Wir brauchen Zukunft, Arbeits-
platze, Qualitdit und Glaube an Fortschritt.
Mein zentrales Anliegen sind aber meine Pa-
tienten und deren privates Erleben von Ge-
sundheit. Um dies zu erreichen, ist perma-
nente Rickmeldung der Wirkung von Thera-
pien und Reflexion mit gesundem Men
schenverstand notwendig. Heute bezahlen
viele Patienten im Namen von Fortschritt,
Qualitdt und Arbeitspldtzen oft einen zu ho-
hen Preis (am schlimmsten seit Durchfithrung
des Erwachsenenschutzrechtes).

Dr. med. Dieter Stdger, Ziirich

1 Szucs T. Datenrevolution und Gesundheitswesen.
Schweiz Arztezeitung. 2013;94(47):1796-7.

Die obligatorische Grundversicherung
muss unabhéangig werden

Im aufschlussreichen Beitrag «Datenrevolution
und Gesundheitswesen» [1] wird verdeutlicht,
welche Moglichkeiten sich durch die Aufar-
beitung digitaler Datenberge erdffnen. Der
Verwaltungsratsprasident der Helsana-Gruppe,
Prof. Szucs, schildert, dass seine Versicherung
Daten durch entsprechende Analyse im Ein-
klang mit der Unternehmensstrategie nutzen
und dadurch einen Wettbewerbsvorteil gegen-
iiber der Konkurrenz herausschlagen kann.
Was fiir Helsana AG gut ist, muss nicht im
Interesse der Versicherten sein. Uber die obliga-
torische Grundversicherung gelangen die pri-
vaten Kassen automatisch zu sensiblen
Patienten-Daten, ohne Widerspruchsrecht der
Betroffenen! Im Jahr 2010 wurde von einer Arz-
tegruppe die eidgendssische Volksinitiative
«Transparenz in der Krankenversicherung» lan-
ciert und von der FMH mit unterstiitzt. (Leider
kamen die notwendigen Unterschriften nicht
zusammen.) Ziel der Initiative war die vollstdan-
dige organisatorische und juristische Trennung

-

Envoyez vos lettres de lecteur de maniéere
simple et rapide. Sur notre site internet, vous
trouverez un outil spécifique pour le faire.
Votre lettre de lecteur pourra ainsi étre traitée
et publiée rapidement.Vous trouverez toutes
les informations sous: www.bullmed.ch/
auteurs/envoi-lettres-lecteurs/

Lettres de lecteurs
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zwischen der Grundversicherung und den Zu-
satzversicherungen. «Transparenz ist unerldss-
lich, wenn in der Krankenversicherung wieder
ein Klima des Vertrauens herrschen soll.»
«Ohne Transparenz sind die notwendigen Re-
formen unseres Gesundheitssystems zum
Scheitern verurteilt. Dieses Anliegen ist aktuel-
ler denn je, und die Biirgerinnen und Biirger
unseres Landes erkennen immer klarer die Not-
wendigkeit einer umfassenden Reform. Wir
werden uns deshalb sicher sehr bald wieder mit
dem Thema beschiftigen miissen.» Wie richtig
die Einschdtzung unserer Kollegen im Jahr
2012 - nach dem Scheitern der Initiative - war,
erleben wir heute: Die Versicherungslobby mo-
bilisierte gegen Bundesrat Bersets Vorschlag
einer strikten Trennung von Grund- und Zu-
satzversicherungen. Auch das griffige Aufsichts-
gesetz liber die obligatorische Grundversiche-
rung fand keine Gnade. (NB: Bei den Zusatzver-
sicherungen musste die Finma, das dafir

zustandige Aufsichtsorgan, fiir 2014 Pramien-
senkungen in Hohe von 300 Millionen ver-
fiigen!) Das Taktieren der Versicherungslobby
ist derart dreist, dass die liberale Aargauer FDP-
Standerdtin Frau Egerszegi die Nase voll hat
und offentlich ihr Gefallen an der «Initiative
fir eine offentliche Krankenkasse» (Einheits-
kasse) bekundet. Diese bezweckt ndamlich die
Etablierung einer nationalen, 6ffentlich-recht-
lichen Institution, womit das Hauptanliegen
der Transparenz-Initiative erfiillt wire.

Einige Unterstellungen und Fehlinformatio-
nen der Gegner seien richtiggestellt: Die freie
Arztwahl, Managed-Care-Modelle, wohlver-
standen auf freiwilliger Basis, und die kanto-
nalen Regelungen fiir die Selbstdispensation
werden dadurch tiberhaupt nicht tangiert Als
Leistungserbringer wird die Arzteschaft im Auf-
sichtsorgan der nationalen Offentlichen Kran-
kenkasse ihre Stimme haben und die Grund-
versicherung mitgestalten konnen. Bedeutet
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das eine «Verstaatlichung des Gesundheits-
wesens»? Endlich werden einheitliche Vorga-
ben gelten, so beispielsweise in der Tarifpolitik,
im Formularwesen oder bei Kostengutspra-
chen. Dadurch wird der biirokratische Auf-
wand sicher kleiner. Das Monopol einer 6ffent-
lich-rechtlichen (halbstaatlichen) Einheits-
kasse ist dem unkontrollierbaren Kartell der
Privatversicherer allemal vorzuziehen und bil-
liger, wie der Vergleich der Verwaltungskosten
zwischen der SUVA und den privaten Unfall-
versicherern zeigt (6,75% versus 12,5%).

Es gibt viele Griinde, weshalb diese Initiative,
welche im nédchsten Jahr zur Abstimmung
kommt, mit der Unterstiitzung durch die FMH
rechnen kann.

Dr. med. Peter Flubacher, Basel

1 Szucs T. Datenrevolution und Gesundheits-
wesen. Schweiz Arztezeitung. 2013;94(47):
1796-7.

PD Dr méd. Franz F. Immer, spécialiste FMH en chirurgie cardiaque, CEO de Swisstransplant
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