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Zusatznutzen der Patientenverfiigung

Zum Artikel «Die Patientenverfiigung» [1]
Den klaren Artikel von Frau Samia Hurst
mochte ich mit zwei wichtigen Aspekten er-
ganzen:

1. Die Erstellung einer PV ist der ideale Ein-
stieg zum Gesprach tber ein heikles Thema.
Dies gilt sowohl fiir den Hausarzt wie fiir die
Familie und die Angehorigen. Nach unserer
Erfahrung ist das Gesprdch schlussendlich
wichtiger als das Papier. Die gewiinschte
Niederschwelligkeit zum Zugang zu einer PV
lasst sich mit einer einfachen zielorientierten
PV leichter erreichen als mit einer mehrseiti-
gen massnahmenzentrierten PV (Ausnahme:
spezielle Diagnosen wie z.B. ALS oder spe-
zielle Wiinsche —aber 90% wollen das Gleiche:
Linderung von Schmerzen und anderen
Symptomen und keine «unnétige» «kiinst-
liche» Verlingerung von Leiden). Dass wir
gezwungen sind, nach dem PV-Papier zu han-
deln, ist zum Gliick nicht so hdufig, denn viele
Patienten bleiben sehr lange zur Kommu-
nikation fahig. Aber genau diese profitieren
davon, dass sie das schwierige Thema mit
ihren Angehorigen schon einmal angedacht
haben.

2. Eine PV bewahrt die Angehdrigen vor
Schuldgefiihlen. Diese sind manchmal
schlimmer und dauern ldnger als die Trauer
iber den Verlust einer geliebten, geachteten
oder auch gefiirchteten Person. Zu wissen,
dass man im Sinne der/des Verstorbenen
gehandelt hat, entlastet ungemein.
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Gesundheitliche Wirkung
hoher Franchisen

Wenn Markus Gassner auf die unsoziale Seite
hoher Franchisen hinweist [1], erweist er sich
einmal mehr als Hausarzt mit einem besonde-
ren Auge fiir die sozialen Aspekte des Gesund-
heitswesens. Zu erginzen sind seine Kommen-
tare mit dem Hinweis, dass Franchisen auch
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gesundheitliche Nachteile mit sich bringen,
und dies umso mehr, je hoher die Franchisen
sind. Denn drohende Kosten halten davon ab,
unklare Beschwerden drztlich abklaren zu las-
sen — was eine wirksame Therapie verzogert
und sich auf die Prognose und die langfristi-
gen Kosten auswirken kann. Der Effekt ist be-
sonders ausgepragt bei Personen mit gerin-
gerer Ausbildung [2]. Uber diese Fragen liefert
die Versorgungsforschung konsistente Evidenz,
und eine Untersuchung in Genf hat auch im
Rahmen des schweizerischen Krankenver-
sicherungssystems gezeigt, dass Personen mit
hohen Franchisen 6fter und linger auf die In-
anspruchnahme gesundheitlicher Leistungen
verzichteten [3]. Dass dieser Verzicht im Er-
krankungsfall nicht als 6konomischer Gewinn
fiir das Gesundheitswesen, sondern als ge-
sundheitliches Risiko fiir den Betroffenen ge-
wertet werden muss, zeigt die tagliche Praxis
und ist auch statistisch dokumentiert [4, 5].
Offenbar ist das Bundesamt fiir Gesundheit
nicht darauf eingestellt, die Krankenversiche-
rung nach gesundheitlichen Kriterien zu ge-
stalten; denn dass das BAG bei einer von ihm
vorgeschlagenen Korrektur der Versicherungs-
bedingungen nicht einmal darauf hinweist,
dass damit gesundheitliche Vorteile verbunden
sind, lasst vermuten, dass es die zur Erfiillung
seiner Aufgabe unentbehrliche Literatur der
Versorgungsforschung nicht systematisch ver-
folgt. Wer, wenn nicht das BAG, sollte denn
dazu sehen, dass das schweizerische Gesund-
heitswesen — gestiitzt auf wissenschaftliche
Evidenz — nach gesundheitlichen Kriterien
weiterentwickelt wird?
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Motivation des médecins
et des soignants

Tous les bons leaders, les chefs d’entreprise,
les entraineurs sportifs le savent: la motiva-
tion est la principale clé du succes et de la
réussite. En médecine aussi. Arriver a tenir le
coup face a la surcharge de travail, aux dif-
ficultés multiples de la profession, aux cas
lourds et compliqués de plus en plus nom-
breux, nécessite de la part du corps médical
une motivation permanente qui doit étre
entretenue, car elle est synonyme de méde-
cine de qualité.

Or, qu’avons-nous vu dans les dernieres an-
nées? Une administration qui devient de plus
en plus lourde et tentaculaire, qui engloutit
une énergie énorme, des heures de travail
non rémunéré, une «controlite aigué» de tout
et n'importe quoi, associée a une baisse ma-
jeure des revenus des médecins (personnelle-
ment -10% de chiffre d’affaires et +30% de
charges). Tout ceci pendant que les services
administratifs et les «vautours controleurs»,
qui vivent largement sur le dos du systéme de
soins, travaillent a un rythme nettement in-
férieur et voient leurs revenus a eux augmen-
ter considérablement et régulierement, sans
responsabilité ni engagement personnel. Sila
rémunération n'est pas le premier souci des
médecins, elle n’en demeure pas moins un des
éléments de la motivation.

Comment rester dés lors motivé pour conti-
nuer, quand on sait que la qualité des soins
dépend en grande partie de la motivation des
médecins et des soignants? Dans cette pé-
riode de révision du TARMED, nos autorités, et
en particulier Le conseiller fédéral Alain Ber-
set, feraient bien de s’'intéresser a notre moti-
vation au moins autant qu'a créer des usines a
gaz de controle de qualité. Rien ne sert de vou-
loir controéler la qualité sil'on ne donne pas les
conditions (y compris financiéres) pour la
réaliser et que la démotivation commence a
ronger méme les plus persévérants.
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Lettres de lecteurs

Envoyez vos lettres de lecteur de maniére 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 rapide-
ment. Vous trouverez toutes les informations sous:
www.bullmed.ch/auteurs/
envoi-lettres-lecteurs/
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