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Duplik zu Peter Giirbers Reaktion auf
meinen Leserbrief

Dysbalance der Krafte

Sehr geehrter Herr Kollege

Ich vermute, Sie haben die Zielsetzung
meines Artikels [1] etwas fehlinterpre-
tiert, wenn sie ihn einfach als generellen
Rundumschlag gegen Krankenkassen bei-
seite legen mochten [2]. Es geht mir
darum, ob es so sein muss, dass wir Arzte/
-innen uns von Krankenkassen wihlen
lassen miissen, oder ob es nicht endlich an
der Zeit wire, selber zu wihlen. Weg von
der Opferposition in eine aktive Position,
die uns ermdglichen wiirde, gewissen ar-
roganten Kassen durchaus Zahne zeigen
zu kOnnen.

Dass wir uns vor allem im Grundversor-
gerbereich nicht mehr lange jegliche
Ubergriffe durch die Versicherer bieten
lassen diirfen, ist offensichtlich. Sonst
wird unsere Gattung definitiv ausbluten.
Da niitzen grosse Wiirfe wie Professoren-
sitze fiir Hausarztmedizin, umfassende
Angebote fiir eine Weiterbildung zum
Facharzt Allgemeinmedizin [3] usw.
wenig. Wenn unser Nachwuchs feststellt,
dass man in diesem Beruf immer wieder
den Schwarzen Peter in der Hand hélt und
finanziell schlechter gestellt ist als in Be-
rufsgattungen, die unter anderem nicht
einmal einen universitaren Abschluss ver-
langen (ein Aspekt, der vielleicht mehr
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Beachtung verdient als die unselige Hick-
hack-Diskussion von Einkommensumver-
teilung unter uns Arzten), dann stimmt er
eben mit den Fiissen ab.

Ihnen geht es darum, die Visana in einem
besseren Licht erscheinen zu lassen, als
ich dies tat. Mir hingegen geht es darum,
darzustellen, dass es uns Grundversor-
gern/-innen einfach reicht, andauernd die
Pufferfunktion fiir schlecht iiberlegte
Politik zu tibernehmen, die mit der Ein-
flihrung eines offensichtlich vollig unrei-
fen TARMED begann und bei der «Gei-
selnahme» der einzelnen Arzte durch
solch lacherliche Einzelheiten wie den Re-
striktionen fiir nicht elektronisch abrech-
nende Arzte leider nicht endet, sondern
weit driitber hinaus auch mit Riickforde-
rungen durch Santésuisse und sonst noch
moglichen Schikanen weiter geht. Wenn
das System, egal ob TARMED oder CDC
(centre de confiance) der waadtlander
Arzteschaft (welches ich ja nicht persdn-
lich betreibe, jedoch dafiir eine Unmenge
Geld liefern «durfte»), nicht funktionsfa-
hig ist, dann ist es wohl kaum in Ordnung,
dass der einzelne Arzt die eingebrockte
Suppe ausloffeln muss!

Auf der Seite der waadtldnder Arztege-
sellschaft bin ich nicht inaktiv geblieben.
Meine Fragen, die ich tiber unseren regio-
nalen Prasidenten und Delegierten an die
Obrigkeit der waadtlinder Arztegesell-
schaft gerichtet habe, warum das CDC
nicht schon lidngst funktioniert wie andere
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Trust-Centers (z.B. Pontenova), sind bis-
her leider unbeantwortet geblieben.

Ich finde es sehr schade, dass wir im Ge-
sundheitswesen so weit gekommen sind:
Das Vertrauensverhiltnis zwischen Arz-
ten und Versicherern ist praktisch inexi-
stent, was zu einem nicht unerheblichen
Anteil dadurch verursacht wird, dass eine
extreme Dysbalance der Krifte besteht.
Auch dies ist den Damen und Herren
Politikern zu verdanken, die immer noch
nicht gemerkt haben, dass es hochste Zeit
ist, die Allmacht der Kassen durch klare
Richtlinien einzuschrianken. Diese mis-
sen auch die Offenlegung der Abrech-
nungen sowie Restriktionen im Admini-
strativbereich beinhalten. Da jedoch bei
den PolitikerInnen bis an die hochste
Stelle nicht von Neutralitdt gesprochen
werden kann, und im Gegenteil gewisse
Machenschaften an eine Bananenrepublik
erinnern, bleibt uns an der Basis vielleicht
nur noch der Weg des zivilen Ungehor-
sams.

Dr. med. Bruno Biichel, Facharzt fiir Innere Medizin
FMH, 1400 Yverdon-les-Bains
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