INTERVIEW

«Wir miissen das Heft

selbst in die Hand nehmen!y

Interview mit Dr. med. Lukas Guidon, Winterthur,

iber die Gruppe «Freiberufliche Hausdrzte der Schweizy

Kollege Lukas Guidon, Internist und Hausarzt in Win-
terthur, hat genug. Genug von den Krankenkassen,
genug von den Schikanen der Politiker und genug von
der Tatenlosigkeit oder - vielleicht noch schlimmer -
der tatigen Wirkungslosigkeit der Standespolitiker.
Er und eine Gruppe Gleichgesinnter wollen das Heft
selbst in die Hand nehmen. Sie fordern in einem Leser-
brief in der «SAeZ» von Ende Mai alle Hausérzte der
Schweiz auf, die Vertrdge mit den Krankenversiche-
rern per Ende 2010 zu kiindigen (Kiindigungstermin:
30. Juni 2010) und die Konditionen ihrer Honorierung
selber auszuhandeln, notfalls unter Inkaufnahme
einer voriibergehenden Einkommensverminderung.
ARS MEDICI hat den Kollegen zu seinem Projekt
befragt. Entscheiden Sie selbst.

ARS MEDICI: Arger, Unbehagen und Frust haben bei der
Arzteschaft in den vergangenen Jahren zugenommen (Stich-
worte: Tarmed, Laborliste, Fortbildungsordnung, Selbstdis-
pensation, Managed Care u.a.). Was waren fiir Sie und Thre
Gleichgesinnten die Griinde beziehungsweise der Anlass, die
Bewegung «Freiberufliche Hausdrzte der Schweiz» ins Leben
zu rufen?

Dr. med. Lukas Guidon: Fiir die steigenden Kosten im Gesund-
heitswesen wird der praktizierende Arzt verantwortlich ge-
macht. Also wird auf seinem Buckel mittels Taxpunktsenkungen,
Kostenneutralitdt, Fallpauschalen, Senkung der Labortarife,
Selbstdispensationsverbot, Managed-Care-Modellen und so
weiter gespart, obwohl der Anteil der von den Grundversorgern
generierten Kosten im Vergleich zu den Spital-, Medikamenten-
und Verwaltungskosten der Krankenkassen unbedeutend ist.
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Aber wir werden nicht nur von den Politikern und Kranken-
kassen iiber den Tisch gezogen. Wir fiihlen uns auch von
unseren Standespolitikern zu wenig ernsthaft vertreten. Wir
sind nicht viel mehr als Angestellte der Krankenkassen ohne
Mitspracherecht bei der Gestaltung von Arbeitsbedingungen
und Entlohnung. Wir miissen mit steigendem Alter und Be-
rufserfahrung immer mehr arbeiten, und das bei immer klei-
nerem Lohn. Unsere Berufsvertreter nehmen uns nicht ernst.
Der Unmut ist weitverbreitet. Es fehlt allein der Mut fiir die not-
wendigen Schritte, um die Fremdbestimmung zu beenden.
Ohne Gegensteuer werden wir da landen, wo die deutschen
Kollegen schon lange sind. Fazit: Wir Leistungserbringer miis-
sen das Heft selbst in die Hand nehmen.

ARS MEDICI: Was fiir eine Rolle spielen die finanziellen
Aspekte (Einkommensreduktionen wegen gekiirzten Laborta-
rifen, Taxpunktstagnation oder gar -reduktion usw.) und wel-
che Rolle spielen Aspekte der autonomen oder eben nicht
mehr autonomen Praxisfiihrung?

Guidon: Zur Erhaltung des Berufstandes und Sicherung der bis
anhin guten medizinischen Versorgung muss unsere engagierte,
hochqualifizierte Tatigkeit marktgerecht entlohnt werden. Bei
steigenden Lebenskosten, Mieten, Lohnen, teuren medizini-
schen Apparaten wie Rontgen, Ultraschall, EKG sowie einer
langen und teuren Ausbildung fordern wir eine angemessene
Entlohnung. Insbesondere da die Anforderungen an uns stetig
steigen (Fortbildung, Qualitdtskontrollen usw.). Auch mdchten
wir fiir die jungen Mediziner den schonen Beruf des Hausarztes
wieder attraktiver gestalten. Wenn es so weitergeht wie bisher,
haben wir bald keine Hausdrzte mehr, was zu einer Mehrbelas-
tung der Spitdler fithren und die Gesundheitskosten weiter in
die Hohe treiben wird.

Nur wenn auch diese Bedingung erfiillt ist, kann die autonome
Praxisfithrung erhalten werden. Jede Fremdbestimmung ist
auch fiir den Patienten kontraproduktiv und abzulehnen.

ARS MEDICI: Wie viele Mitglieder umfasst die Kerngruppe
der freiberuflich tatigen Hausarzte? Darf man auch wissen, um
wen es sich dabei handelt? Hat die Gruppierung eine rechtli-
che Form oder ist so etwas geplant (z.B. Verein)?

Guidon: Angesichts der erwdhnten Berufsumstdnde ist es
leicht, gleichgesinnte Kollegen zu finden, die sich gegen das
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Diktat von Kassen, Politikern und eigenen Standesvertretern
wehren mochten. Sehr viele machen seit Langem die Faust im
Sack. Die Kerngruppe hat sich spontan getroffen und besteht
vorlaufig aus drei Mitgliedern ohne rechtliche Form: Dr. med.
Lukas Guidon, Dr. med. René Mégroz, Dr. med. Max Kalin.

ARS MEDICI: Haben Sie und Ihre Gruppe versucht, die Stan-
desorganisationen fiir Thre Ideen zu gewinnen? Falls ja, wie
haben sie reagiert?

Guidon: Ja, die Reaktion war jedoch, wie zu erwarten war,
negativ. Exponenten dieser Gruppe und viele andere versuchen
seit Jahren, konkrete Ideen einzubringen. So wie in unserer
Politik wird auch bei uns viel geredet, ohne dass etwas Kon-
kretes daraus resultieren wiirde.

ARS MEDICI: Wurden die Standesorganisationen iiber Thre
Aktion ins Bild gesetzt? Falls ja, was meinen SGAM (und
SGIM), HACH, FMP und andere Organisationen dazu?
Guidon: Nein. Der Vorstand der GAZ (Gesellschaft fiir All-
gemeinmedizin, Kanton Ziirich) hat zwar wohlwollend zuge-
hort, kann das Projekt aber nicht unterstiitzen. Die GAZ arbei-
tet seit langerer Zeit an einem anderen Projekt, allerdings bis
heute ohne Erfolg und mit wenig Erfolgsaussichten. Aber sie
hofft!

ARS MEDICI: Was hdtten Sie von unseren Standesorganisa-
tionen in der Vergangenheit erwartet und was erwarten Sie
heute von ihnen?

Guidon: Eine ernsthafte, kompromisslose und mutige Vertretung
unserer Interessen, statt realitdtsfremde Diskussionen und Du-
ckerei vor Politikern und Kassen. Diese unsere Interessen sind
auch die Interessen einer effizienten medizinischen Grundver-
sorgung. Nach den Erfahrungen der letzten Jahre darf ich von
unserer Standesorganisation auch in Zukunft nichts erwarten.

ARS MEDICI: Ist es sinnvoll, wenn neben den Standesorgani-
sationen noch weitere Gruppierungen politisch aktiv werden?
Verzettelt das nicht die Krafte?

INTERVIEW

Guidon: Eine Verzettelung der Kréfte in der Standespolitik ist
sicher nicht zweckmadssig. Unsere Gruppierung ist aber des-
halb sinnvoll, weil die Organisationen ihre Aufgaben nicht
geniigend wahrnehmen. Es braucht mindestens eine effiziente
Kraft. Deshalb empfehle ich unseren Standespolitikern, sich
unserem Projekt anzuschliessen!

ARS MEDICI: Wire es nicht sinnvoller, sich einer bestehen-
den Gruppierung anzuschliessen, zum Beispiel einer funktio-
ndrskritischen Organisation wie der FMP (Foederatio medico-
rum practicorum)?

Guidon: Es geniigt nicht, funktiondrskritisch zu sein. Wir
brauchen mutige Taten. Unsere Organisationen sind zu trage,
zu alt und zu miide. Aber sie diirfen uns alleweil unterstiitzen.

ARS MEDICI: Welche Reaktionen der Krankenversicherun-
gen erwarten Sie? Haben Sie sich zuvor mit den Krankenversi-
cherern in Verbindung gesetzt?

Guidon: Bei geniigender Anzahl vertragsloser Arzte sind die
Krankenkassen gezwungen, Losungen fir sich und die Versi-
cherten zu finden. Sie brauchen ihre Kundschaft und werden
sich mit Angeboten gegenseitig iberbieten.

ARS MEDICI: Wie stellen Sie sich konkret das weitere Vor-
gehen beziehungsweise die Konsequenzen nach Kiindigung
der Vertrdge mit der santésuisse vor?

Guidon: Die Arbeit geht normal weiter. Unsere Patienten wer-
den entsprechend informiert. Wir Leistungserbringer bestim-
men unseren Tarif. Der Patient wird weiterhin bestmdglich
medizinisch betreut. Wie er unsere Rechnungen bezahlen
wird, ist nicht unser Problem. Der Patient muss sich mit seiner
Krankenkasse einigen oder vielleicht findet er in der ersten Zeit
noch einen barmherzigen Samariter, welcher zu den bisheri-
gen Bedingungen von den Kassen bezahlt wird.

ARS MEDICI: Die hausarztlich tatigen Kolleginnen und Kol-
legen haben sich schon bei der Diskussion iiber den Tarmed
stdrker von den beschwichtigenden Statements der Standes-
organisationen (FMH, SGAM) beeinflussen lassen als von den
kritischen Stimmen aus dem eigenen Lager. Worauf basiert
Thre Hoffnung, dass es diesmal anders ausgeht?

Guidon: Wenn wir nichts tun, bleibt alles beim Alten. Die
Arbeitsbedingungen werden Jahr fiir Jahr schlechter, ebenso
wie Tarifkiirzungen Jahr fiir Jahr erfolgen werden. Wer nichts
tut und keine Hoffnung hat, erreicht nichts. Diesmal wird aktiv
gehandelt. Der Druck ist da. Die Schweiz kann nicht auf diese
grosse Anzahl Arzte verzichten.

ARS MEDICI: Fiir interessierte Kolleginnen und Kollegen
diirfte folgende Frage entscheidend sein: Worauf miissen
Kolleginnen und Kollegen gefasst sein, die sich der Aktion
anschliessen? Worauf diirfen sie hoffen?

Guidon: Als Einzelgdnger werden sie von Kassen und Patienten
geschnitten. Als geschlossene Gruppe von Leistungserbringern
diirfen sie auf die echte Chance einer angemessenen, teue-
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Brief an alle Hausarzte
Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen

Eine Gruppe von Hausirzten im Kanton
Ziirich (Freiberufliche Hausarzte der Schweiz)
wird die Vertrage mit der santésuisse und da-
mit den TARMED-Tarif-Vertrag auf den 1. Ja-
nuar 2011 kiindigen. Im zweiten Schritt wird
mit den Unfallversicherungen und mit der IV
eine spezielle Regelung getroffen werden.
Fiir unseren Beruf haben wir alle mit grossem
Enthusiasmus viel investiert an  zeitlichem,
personlichem und finanziellem Aufwand. Wir
haben das Medizinstudium absolviert, in den
Spitdlern praktische Erfahrungen gesammelt,
eine eigene Praxis aufgebaut, um schliesslich
unser Wissen und Konnen mit viel Freude,
Einsatz und auch Risiko im Interesse unserer
kranken Mitmenschen anwenden zu kénnen.
Wir haben einen schonen Beruf gewihlt, dies
jedoch in der Annahme, dass es sich um einen
freien Beruf handle. Stattdessen schreibt man
uns taglich vor, wie viel Creditpunkte wir
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in jeder Sparte jihrlich sammeln miissen, um
eine allzeit aktuelle Bestmedizin anwenden zu
konnen, welche dann aber nichts kosten darf.
Wir miissen auf den Knien um eine Verlinge-
rung der Besuchsinkonvenienz-Pauschale bit-
ten und Ende Jahr dafiir danken, dass der TAR-
MED-Tarif jeweils nur um 2 statt um 3 Rappen
gesunken ist.

‘Trotz unserer beruflichen Erfahrung und ste-
ter Weiterbildung gibt es Menschen in der
Politik und bei den welche

LESERBRIEFE

mend undankbaren Beruf des Hausarztes wie-
der in Betracht zu zichen. Nachdem in Eng-
land der Hausarzt gleich gut entlohnt wird wie
der Spezialist, hat es dort bereits geniigend
junge Hausirzte (NZZ vom 3.4.10). Wenn ge-
niigend (moglichst alle) Kolleginnen und Kol-
legen mitmachen, kénnen wir nur gewinnen,
und die Aktion wird zu cinem bleibenden Er-
folg.
Gern erwarte ich moglichst viele Antworten an
i i in.ch (Betreff: frei-

uns vorschreiben, was wir tun und lassen sol-
len. Und trotz besserem Wissen und Gewis-
sen befolgen wir brav die Anordnungen die-
ser Dilettanten und schlucken alle Schikanen,
Lohnkiirzungen, Tarif-Vorgaben und Verhal-
tens-Vorschriften. Dies aber nur, weil wir im
Verweigerungsfall eine kurzfristige Einkom-
menseinbusse befiirchten.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, wir sind freie

Wir sind die L i

Kranke Menschen wird es immer und immer
mehr geben. Daran wird sich nichts andern,
auch wenn wir wie die Physiotherapeuten
unsere Vertrége mit den Krankenkassen kiindi-
gen. Die Kassen werden weiterhin ihre Kund-
schaft behalten wollen und sie werden sich
iibertreffen in ihren Angeboten betreffend Be-
gleichung der Arztrechnungen. Sanitas Win-
terthur hat mir bereits schriftlich zugesagt, in
einem solchen vertragslosen Zustand bei Zu-
satzversicherung 75% zu bezahlen.

Damit unsere Aktion erfolgreich wird, sollten
moglichst viele Hausrzte mitmachen. Uns
hilft niemand. Wir miissen uns selbst helfen.
Im Einsatz fiir die Interessen der Hauséirzte er-
brachte unsere Gewerkschaft in Bern bisher
weniger als bescheidene Erfolgsquoten. Und
es wird so bleiben. Die geplanten Strategien
sind mehr Wunschdenken als glaubhaft er-
reichbare Ziele. Wir miissen selber handeln!
Wenn Sie an unserem Plan interessiert sind
und gegebenenfalls ab 1.1.11 mitmachen wiir-
den, bitte ich Sie um eine Antwort per E-Mail,
mit oder ohne Kommentar. Damit verpflich-
ten Sie sich zu nichts. Sie bleiben anonym. Sie
werden aber in der néichsten Zeit regelmissig
iiber unsere weiteren Schritte sowie iiber die
Anzahl der definitiv teilnehmenden Mitglieder
informiert werden. Wir sind iiberzeugt, dass
cine Beteiligung von bereits 30% geniigt, um
erfolgreich zu sein. Dann wird sich auch der
Rest der Hausirzte der Aktion anschliessen.
Natiirlich werden santésuisse, FMH, Kant.
A haften, G iat, Pa-
tienten und Presse rechtzeitig tiber unser Vor-
haben informiert. (Letzter Kiindigungstermin:
30.6.2010.)

Finanziell werden wir bestimmt in kurzer Zeit
besser bzw. endlich angemessen belohnt. Eine
verniinftige Tarifanpassung fiir unsere Leistun-
gen werden wir Arzte bestimmen. Diese kann
aber individuell nach personlichem Gutdiin-
Kken angepasst werden.

Unser Schritt soll auch junge Kollegen dazu
ermutigen, den in den letzten Jahren zuneh-

Leserbrief in der «SAeZ» von Lukas Guidon

berufl. Hausarzt).
Lukas Guidon, Winterthur

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2010;91: 21 800

rungsangepassten Ertragsverbesserung hoffen. Als Leistungs-
erbringer sind wir weiterhin gefragt und am ldngeren Hebel.
Wir sind auf lange Diskussionen und auch Diffamierungen aus

den eigenen Reihen gefasst. Fortschritt kam noch selten auf

leisen Sohlen. Wir handeln aus begriindeter Sorge um unseren
Berufsstand und um die bestmdgliche Basis-Gesundheitsver-
sorgung in der Schweiz. Die bisherigen Verhandlungen haben

versagt.
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ARS MEDICI: Wie realistisch beurteilen Sie die Aus-
sichten auf einen Erfolg Ihrer Aktion?

Guidon: Die Aktion wird nur bei geniigender Teil-
nahme umgesetzt. Dann ist der Erfolg gesichert. Ob-
wohl sich schon sehr viele Kollegen begeistert ge-
meldet haben, werden bis Ende Juni wahrscheinlich
zu wenig definitive Zusagen auf dem Tisch liegen,
sodass wir noch ein halbes Jahr Geduld haben miis-
sen.So haben wir fiir ein ausgereiftes Projekt mehr
Zeit.

ARS MEDICI: Wie waren die bisherigen Reaktionen
auf Thren Leserbrief in der «SAeZ»?

Guidon: 95 Prozent Begeisterung und Anerkennung
der guten Idee. 15 Prozent aktive Beteiligung - und
dngstlich fragendes Zaudern bei 5 Prozent. Die Um-
frage bezieht sich nur auf Kollegen im Kanton Ziirich.

ARS MEDICI: Was sollen Kolleginnen und Kollegen
unternehmen, die Thre Ziele unterstiitzen oder die
mehr tiber Thre Gruppe und ihre Ziele erfahren
mochten?

Guidon: Sie sollen die Idee in ihrer Umgebung allen
Kollegen schmackhaft machen, auch den Padiatern
und Psychiatern, und sie zum Mitmachen animieren
oder mit besseren Ideen auffahren. Bei aktiver Betei-
ligungsbereitschaft erwarte ich, dass sich die Kolle-
gen dazu dussern, ab welcher Prozentzahl Mitstreiter
sie allenfalls mitmachen wiirden.

Bei Fragen bin ich iber den Postweg, E-Mail sowie te-
lefonisch erreichbar. Eine Website ist geplant. |

ARS MEDICI: Vielen Dank fiir das Gesprach.

Das Interview fiihrte Richard Altorfer.
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