FMP-Journal

FOEDERATIO MEDICORUM PRACTICORUM

FOEDERATIO MEDICARUM PRACTICARUNM

Medizin zu verkaufen

Die ganze politische Aktivitat
der Arzteschaft besteht darin,
ihre Tatigkeit zu verkaufen

Guy Eviquoz

Um eine Tatigkeit zu verkaufen, muss sie zuerst das Profil einer ver-
kauflichen Dienstleistung erhalten. Das ist auch geschehen, bis in
die kleinsten Details. Man kann immer noch Verbesserungen an-
bringen, hinzufligen, zuriickstutzen, das ist im Tarif so vorgesehen.
Dann muss man den Kunden Uber den Wert der Dienstleistung in-
formieren, das heisst Gber die Qualifikation — Dignitat — des Leis-
tungserbringers und seine Eignung, die Leistung zu erbringen und
in Rechnung zu stellen. In den grossen Zugen ist auch dies gesche-
hen — alles in seiner guten Form mit einem einzigen Bundestarif
und mit 44 durch die Eidgenossenschaft anerkannten Spezialisten-
diplomen, deren Ausstellung der Bund unserer Dachorganisation
anvertraut hat.

Im Einverstandnis mit den Zahlern und im Fall der Krankheit unter
dem Schiedsspruch des Staates muss ein Preis garantiert und der
Nachfrage angepasst werden. Auch dies geschieht durch den Wert
des Taxpunkts. Dieser Wert ist zwar kantonal, aber er steht im Ver-
haltnis zum ganzen Land. Schliesslich muss noch alles «informa-
tisiert» werden. Das ist fir 2006 vorgesehen, also praktisch auch
schon beinahe erledigt.

Was gibts Neues?

Was hat sich gedndert? Nichts in einem gewissen Sinn und alles in
einem andern. Diese Veranderung ist nichts anderes als die Mo-
dernisierung des Systems mit der Moglichkeit des Globalbudgets.
Was also hat sich denn doch gedndert? Der Geist. Der Geist ist
nicht mehr derselbe. Dies ist ein gesellschaftliches Phanomen. Das
Geld hat im kollektiven Unbewussten ein Kap umschifft.

— Aber die Wirtschaft ist doch in der Krise. Da stellt das Geld kei-
nen Wert mehr dar, nicht wahr?

—Oh doch, die gegenwartige Krise entspringt genau der absoluten
Vorherrschaft des Geldes: Eine Arbeit, die man nicht verkaufen
kann, hat Uberhaupt keinen Wert mehr. Man muss also alles unter-
nehmen, um sie zu verkaufen, und ihr Wert wird sich am Schluss
auf ihren Preis reduzieren.

Wo stehen wir?

Alles nimmt seinen Platz ein. Das offensichtliche Problem sind die
Verhandlungen zwischen den Zentralen des Leistungseinkaufs,
den Krankenkassen, und den Gruppierungen der Leistungserbrin-
ger, unseren Fachgesellschaften. Nun ist das Feilschen das tagliche
Brot des Handels. Weshalb beklagen wir uns tibers Verhandeln, wo
wir doch verkaufen wollen? Tatséchlich tun wir nur so wie Opfer,
weil wir mehr wollen. Genau so wie die Versicherer vorgeben, un-
zufrieden zu sein, obwohl ihre Umsatze — und damit ihre Gewinne
—standig zunehmen.

Alles Pantomimen, um die Bevolkerung zu schrépfen. Man spricht
immer von den schwarzen Schafen, aber die sind selten. Warum
spricht man nie von den raudigen Schafen (den unreellen Konsi-
liararzten), die auch selten sind? Weil die schwarzen Schafe in
unseren Verhandlungen hinderlich sind und die Konsiliararzte, die
unsere Patienten ungerechtfertigterweise Zehntausende von Fran-
ken kosten, uns selbst keine Kosten verursachen.

Horen wir auf mit diesem ungesunden Spiel! Hort auf, an diese
Lige zu glauben! Hort auf, euch umsonst aufzuregen! Die Ver-
handlungen zwischen Arzten und Krankenkassen sind die Trieb-
feder beim Verkauf unserer Tatigkeit.

Ubrigens geht der derzeitige Ton Richtung Versdhnlichkeit, was meine
Aussagen bestatigt. Wir werden sogar bald Flitterwochen erleben
zwischen gewissen Zirkeln von Arzten, gewissen Krankenkassen,
gewissen Apothekerkreisen und gewissen Pharmaunternehmen.

Abrakadabra

Das Zauberwort, bei dem sich alle finden, heisst Qualitat, wenn
mdglich innerhalb eines Zirkels. Qualitat? Warum hat dieses Wort
Zauberqualitdten und was ist seine Funktion?

Sie erliegen moglicherweise immer noch dem diskreten Charme
dieses Worts. Und der véllig falschen Vorstellung, die man sich auf
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Anhieb von diesem Wort macht. Man verkauft seine Arbeit, weil
man fiirs Uberleben dazu gezwungen ist. Die Krankengrundversi-
cherung an sich ist ja obligatorisch. Aber wir lieben unseren Beruf,
und wir haben ein professionelles Gewissen. Also helfen wir uns
gegenseitig, treiben uns gegenseitig an, um unsere Arbeit mdg-
lichst gut zu machen. Das ist schon, nicht wahr?

Aber eben — die Funktion des Worts «Qualitat» ist genau das
Gegenteil. Das Qualitatslabel dient keineswegs dazu, unsere Arbeit
besser zu machen, sondern dazu, sie besser zu verkaufen. Zwei
Punkte werden das Problem rasch fassbar machen.

Erstens die Norm: Die Qualitat, von der man spricht, folgt im gros-
sen Ganzen dem Audit-Prinzip. Die sie anpreisen, begeben sich
zuerst in den kleinen Ursprungszirkel und verlangen danach von
uns andern Eintritt, womit sie sich als Qualitatsexperten eine neue
Einkommensquelle gesichert haben (so geschehen beim Facharzt-
examen und beim Recht zur Beschaftigung von Praxisassistenten).
Zweitens der qualitative Test: Im klinischen Zusammenhang gibt
man sich mit einem qualitativen Test zufrieden, wenn kein quanti-
tativer zur Verflgung steht. (Der quantitative Test wird von den
Trustcentern und von den Krankenkassen kommen.)

Die Qualitat ist eine Neufestsetzung der Dignitat, die flottiert. Sie
ist ein Trumpf, den sich der Verkaufer fir den Verkauf oder die
Verhandlung erschafft. Der Zirkel kann als Grossist dienen und die
Vertragsfreiheit vorwegnehmen: Wir werden fast alle en bloc ins
Paradies der Kassenzulassung gelangen.
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Also, schone Tarmaid, wo haben Sie Ihre Qualitatsgarantie versteckt?

ihre Tatigkeit zu verkaufen

Alles liber die Ziele der FMP unter: www.fmpnet.ch |

In Erwartung des quantitativen Tests haben Arzte und Versicherer
ihre Kreise in gegensatzlicher Richtung gezogen: die Arzte mit den
kleinsten, um sie dann auszudehnen, die Versicherer mit dem
grossten, um ihn jetzt einzuschranken.

Zwei beunruhigende Indizien

— Man spricht immer Uber die Krankenkassen und Tarmed, aber
sehr wenig Uber die Verhandlungen mit dem Bund. Warum? Ist es,
weil die Krankenkassen schon seit langem keine nicht gewinn-
orientierten Gesellschaften mehr sind?

—Wer sind die Qualitdtschampions? Die offiziellen Vertreter der All-
gemeinmedizin. Warum? Nach dem Gesagten — konnte es sein,
dass es schwieriger ist, der Allgemeinmedizin einen neuen Look zu
geben, dass sie im sich neu etablierenden System eine zusatzliche
Spezifikation braucht? Ich glaube, die Realitdt ist trauriger. Die
Konzepte, die wir seit 20 Jahren von jenseits des Atlantiks tber-
nehmen («Managed Care» fur die Versicherer, «<HMO» fur die
Arzte), beruhen auf einer Auffassung, die die Generalisten als An-
gelpunkt im Verkauf von Dienstleistungen sieht («Gatekeeper»,
Torhiter). Das geht so weit, dass die Kriterien des Examens in All-
gemeinmedizin direkt aus dem Metier des Verkaufers herkommen,
das wir noch zu schlecht beherrschen. Da spricht man dann von
Empathie, aktivem Zuhoren, Reformulierung ... und so weiter.

Horen Sie nicht auf die Sirenengesange!

Dieser Artikel hat nicht zum Ziel, Sie zu demoralisieren, sondern er
will Sie aufwecken. Ich fordere die offiziellen Reprasentanten der
Allgemeinmedizin auf, diese Fachrichtung innert der nachsten
zehn Jahre verlockender zu machen, indem sie auf die Bleifesseln
alter Konzepte verzichten! Haben sie vergessen, dass unter den
Generalisten aus Québec auch Chefarzte eines geriatrischen Diens-
tes sein kénnen?

Horen Sie nicht auf die Sirenengesénge. Achten Sie auf die roten
Schafe um Sie herum, die sich von ihrem Fleisch ernahren. Der ge-
samte Diskurs der Standespolitik dient dazu, die Medizin zu ver-
kaufen. Und das ist auch gut so.

Wenn du unter dem Joch des Geldes hervorkriechen willst, hast
du alle Freiheit, es augenblicklich zu tun, allein mit dir selbst, mit
deinen Ndchsten, mit deinen Patienten.

Tue es, es ist das beste Heilmittel gegen deine Plackereien.

Wie? Das weisst du sehr wohl! °

Guy Evéquoz
(Ubersetzung: H.B.)
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