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Editorial

Im ersten Bulletin dieses Jahres —
gute Neujahrswiinsche sind schon
veraltet! — moéchten wir Sie wieder
Uber die aktuellen Entwicklungen
und Entscheidungen im Gesund-
heitswesen orientieren. Die Arzte
und Arztinnen des Kantons Schaff-
hausen konnten im November 2012
einen Sieg an der Urne verbuchen:
Ab 2018 dirfen Medikamente von
allen Arztinnen und Arzten im
Kanton direkt abgegeben werden,
also auch diejenigen, die in der
Stadt Schaffhausen und in Neuhau-
sen praktizieren. Im Kanton St.
Gallen wurden im Dezember durch
die HKO die Wahlen des 2. Dele-
gierten und der Ersatzdelegierten
bei der Delegiertenversammlung

von Hauséarzte Schweiz durchge-
fuhrt, das Ergebnis finden Sie in
dieser Ausgabe. Auf der Homepage

ist es schon seit langerem publiziert.
Gerry Weirich wird Sie mit spitzer
Zunge Uber Tariffragen orientieren,
ein Bereich der nach wie vor viel
Geduld, Hartnackigkeit und die
Fahigkeit den Uberblick zu bewah-
ren abverlangt. Wir werden den
durch eine redaktionelle Panne im
Bulletin von Oktober 2012 nicht
vollstandig abgedruckten Artikel von
Francesco Pedrazzini zu den Trust-
centern erneut publizieren. Der
Abrechnungsmodus Tiers Payant
versus Tiers Garant erhitzt unver-
mindert die Gemduter und es bleibt
offen, ob eine einheitliche Haltung in
der Arzteschaft jemals erreicht
werden kann, denn wenn es um die
Dicke des Portemonnaies geht, ist
sich wohl jeder der Nachste... Ich
winsche |hnen eine anregende
Lektire.

Greta Frick
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Vom Saen und Ernten

Alex Steinacher, Préasident HKO

Geschatzte Leserin, geschatzter Leser
Liebe Kolleginnen und Kollegen,

als ich mir Gber das Thema dieses Artikels Gedanken gemacht habe,
habe ich mir nicht nur die Ereignisse seit der letzten Ausgabe unseres
Bulletins in Erinnerung gerufen, sondern auch die standespolitischen
Glanzlichter und Tiefpunkte der letzten Jahre Revue passieren lassen.
Viel Erfreuliches war da in den letzten knapp 10 Jahren ja nicht dabei.
Ich méchte hier nicht ins Detail gehen. Die Fakten sind hinlanglich be-
kannt und wurden an dieser und anderen Stellen immer wieder themati-
siert.

Diese Entwicklung hat Spuren hinterlassen. Nach aussen hin gut sicht-
bare wie der Hausarzte- und der generelle Nachwuchsmangel, aber
auch weniger gut sichtbare, tiefer sitzende. Hier ist z.B. der standespoli-
tische Verdruss zu erwahnen, der bei vielen Kolleginnen und Kollegen
Einzug gehalten hat. So sind immer weniger Kolleginnen und Kollegen
bereit, sich da oder dort fir die Interessen der Hausarzte einzusetzen
oder sich in Amter wahlen zu lassen. Kommentare wie "es bringt ja eh
nichts", "die Politiker und Versicherer sind ohnehin zu méchtig und ma-
chen, was sie wollen" bis hin zu "ich schaue nur noch auf mich und in-
vestiere meine kostbare Zeit lieber in die Praxis, meine Familie und mei-
ne Hobbies" sind allerorten zu héren.

Inzwischen ist Bewegung in die Sache gekommen: Nicht zuletzt unter
dem Druck der Initiative "Ja zur Hausarztmedizin" (JzH) und mit dem
immerhin erkennbaren Willen von BR Berset, endlich im Gesundheits-
wesen offensichtliche Probleme wirklich 16sen zu wollen, wird nun und
unter ganz anderen Vorzeichen verhandelt. Die Hauséarzte werden als
eigenstandige politische Kraft wahr- und ernst genommen. In den Teil-
bereichen Bildung und Forschung sowie Medizinalberufegesetz sind
erste Verhandlungserfolge in Sichtweite. Wie nicht anders zu erwarten,
verlaufen die Gesprache bezgl. Finanzierung und Versorgung ausserst
harzig. Hier tut man sich quer durch alle Instanzen immer noch schwer,
klammert sich an die Kostenneutralitat und verkennt oder ignoriert den
langerfristigen, kostenddmpfenden Effekt, den eine gute hausarztliche
Grundversorgung zu leisten imstande ist. Bis zum Fruhling misste hier
noch einiges in Bewegung kommen, damit das Initiativkomitee JzH wirk-
lich ernsthaft mit dem Gedanken spielen kann, die Initiative - wie von
BR Berset gefordert - zurlickzuziehen. Immerhin sollen jetzt 200 Mio.
quasi als Investition in die Zukunft als Anreiz funktionieren.

http://www.hk-o.ch/
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Weiter Erfreuliches vernimmt man aus dem Kanton
Schaffhausen. In einer bis zuletzt hart umkampften
Abstimmung zum Gesundheitsgesetzt hat nun auch in
Schaffhausen das Stimmvolk einer Wabhlfreiheit des
Medikamentenbezugs und damit einer uneinge-
schrankten Selbstdispensation zugestimmt (allerdings
mit einer unverhaltnismassigen und abstrus langen
Ubergangszeit von 5 Jahren); Schaffhausen wird damit
und dank dem grossen Engagement der Schaffhauser
Kollegen zum 15. SD-Kanton. Des Weiteren sind auch
in vielen HKO-Kantonen die kantonal mitfinanzierten
Praxisassistenzen ein Erfolgsmodell, die sich inzwi-
schen grosser Beleibtheit bei der Nachwuchsgenerati-
on erfreut.

Vor diesem Hintergrund erscheinen mir zwei Gedan-
ken beachtenswert:

1. (Standes-)politische Arbeit braucht Zeit und Ge-
duld. Schnelle Erfolge und Aufmerksamkeit sind
schon, aber selten. Meist ist es ein Vorankommen
in kleinen Schritten. Es hat nun fast 10 Jahre Zeit
und erhebliche Anstrengungen gebraucht, die Of-
fentlichkeit und die Politik vom bereits damals ab-
sehbaren Hausarztemangel und den nétigen Ge-
genmassnahmen zu Uberzeugen. Die damals fest
in den Képfen verankerte "Arzte Plethora" 13sst sich
halt nicht so einfach trotz Prasentation von klaren
Fakten und Prognosen ins Gegenteil verkehren.
Der aktuelle Schwung in einigen Teilbereichen ist
der beharrlichen, standespolitischen Arbeit vieler
engagierter Kolleginnen und Kollegen zu verdan-
ken, die sich vom Gegenwind und den vielen Ent-
tduschungen nicht haben entmutigen lassen. Ein
Dank hier an alle, die sich flr unsere Sache einge-
setzt haben und eine Aufforderung an alle Ubrigen,
sich zumindest in einem kleinen Bereich zu enga-
gieren. Verteilt sich die Arbeit auf vielen Schultern,
erreichen wir mehr und es bleibt fur alle Zeit, in die

Work-Life-Balance zu investieren. Gemeinsam sind
wir noch starker!

2. BR Berset hat 200 Mio. SFr. als Investition zur Bes-
serstellung der Hausarzte in Aussicht gestellt. Das
tont zwar schon mal nicht schlecht, aber lassen wir
uns nicht tauschen: Einerseits kann es nicht sein,
dass dieser Betrag einfach von den Spezialisten
abgezwackt werden soll. Andererseits sind 200 Mio.
SFr. gerade mal der Betrag, den der damalige BR
Couchepin mit der eigenméachtigen und eigenwilli-
gen Revision der Analysenliste mehrheitlich auf
dem Rucken von uns Hausarzten eingespart hat.
Uberlegen wir uns also genau, wie das im Master-
plan geschnurte Packet aussieht und lassen uns
nicht von irgendwelchen "raschen Millionen" blen-
den. Hausarzte Schweiz hat denn auch eine Inves-
tition zur (tariflichen) Besserstellung von mindes-
tens 350 Mio. SFr. gefordert. Soll die Initiative im
kommenden Frihling tatsachlich, wie vom Bundes-
rat gefordert, zurlickgezogen werden, so missen
nachhaltige Vorschlage zur Besserstellung der
Hausarzte in allen Teilbereichen auf den Tisch, de-
ren Effekte und finanziellen Auswirkungen nicht
schon nach kurzer Zeit verpuffen wie ein billiger 1.
August-Vulkan. Zu hart war die Arbeit, die wir in das
Aufzeigen der Probleme und zur Herbeiflihrung des
Sinneswandels sowie in die Lancierung der Initiati-
ve gesteckt haben.

In diesem Sinne wiinsche ich mir, dass die eine
oder andere Kollegin (und natiirlich auch Kollege)
sich wieder vermehrt fiir standespolitische The-
men einsetzt. Nur mit Trittbrettfahrern wird das Ge-
fahrt "hausarztliche Standespolitik” langsam und
kommt irgendwann womoéglich ganz zum Still-
stand. Denn: Nur wer siat, kann ernten.

Alex Steinacher

Ergebnis der Delegiertenwahlen fiir Hausarzte Schweiz Kt. SG
Greta Frick

Da im Kanton St. Gallen ein eigentlicher hausarztlicher
Dachverband fehlt, hat der Vorstand von HKO be-
schlossen, im Konsens mit den wichtigsten Grundver-
sorgergruppierungen im Kanton, die Wahl der beiden
vakanten St. Galler MFE-Delegierten zu organisieren.

Von den 333 im Dezember 2012 verschickten Abstim-
mungszetteln an alle Mitglieder von Hausarzte
Schweiz im Kanton St. Gallen sind 136 fristgerecht im
Sekretariat der HKO eingetroffen, was einer Stimmbe-
teiligung von immerhin knapp 38 % entspricht.

Als Delegierte wurden gewahlt:
e Francesco Pedrazzini mit 131

e Marcel Schmuki (bisher) mit 128 Stimmen

Als Ersatzdelegierte wurden gewahlt:
e Urs Siinderhauf mit 120
e Salvatore Tricarico mit 115 Stimmen

Der HKO-Vorstand freut sich, dass der Kanton St. Gal-
len nun wieder vollzahlig und mit ausgewiesenen Kol-
legen bei der Delegiertenversammlung von Hausarzte
Schweiz vertreten ist und winscht den Delegierten
und Ersatzdelegierten viel Elan fir ihre Aufgabe!

Greta Frick




HKO Information Nr. 4

Februar 2013

Einbindung der Trustcenter in die elektronische Abrechnung
Francesco Pedrazzini

Im letzten Bulletin wurde der abschliessende Abschnitt
meines Beitrags durch einen Bildeinschub falschlicher-
weise verdeckt. Lastig flr Sie als Leserin und Leser
und argerlich fir mich, weil die letzten Zeilen die
Schlussfolgerungen enthielten und auf dem Bildein-
schub MediData kommentarlos (allerdings mit vielen
Fragezeichen!) und quasi als Werbung thematisiert
wurde, eben diese Institution, von der wir mdéglichst
viele Kolleginnen und Kollegen zugunsten der Trust-
center abwerben wollen. Die elektronische Rechnungs-
lieferung in allen Varianten, auch durch ,unsere” Trust-
center, ist Voraussetzung dafir.

Ich erlaube mir deshalb |hnen den ganzen Artikel in
leicht abgeanderter Fassung nochmals vorzulegen. Die
Redaktion entschuldigt sich bei allen Leserinnen und
Lesern fir das Versehen.

Trustcenter eastcare bietet elektronische Rech-
nungslieferung im TP an — Rettung des TG?

Um eine Alternative zur Versicherer dominierten Medi-
Data anzubieten und damit die fir die Tarifverhandlun-
gen essentielle Datenhoheit sicherzustellen, hat sich
das Ostschweizer Trustcenter eastcare entschlossen,
fur Interessenten nun auch die Abrechnung direkt mit
den Versicherern via Tiers Payant TP (= Rechnung
geht an die Krankenkasse) auf elektronischem Weg
anzubieten, und dies erst noch kostenlos. Dieses
erstmalige Angebot eines Trustcenters hat der Vor-
stand der Haus- und Kinderarzte Ostschweiz evaluiert.

In den Kantonen St. Gallen, Glarus und Graublinden,
alles ehemalige TP-Kantone, rechnen teilweise wieder

bereits (iber 50% aller Arzte nur noch im Tiers Payant
ab. Das bereitet uns standespolitischen Vertretern
grosse Sorgen. Fur die Patienten kann die Abrechnung
im Tiers Payant zum dringenden Bedirfnis werden,
wenn namlich grosse Rechnungen durch mittellose
Patienten nicht ohne Hilfe bezahlt werden kénnen. Das
betrifft vor allem altere Patienten und chronisch Kranke
mit zahlreichen oder teuren Medikamenten. Deshalb
macht das vereinzelte Abweichen der Rechnungsstel-
lung vom TG in den TP Sinn.

Grundsétzlich haben sich die Arztegesellschaften in
der Ostschweiz jedoch dariber geeinigt, mit den
Krankenversicherern im Tiers Garant TG (= Rechnung
geht an den Patienten) abzurechnen. Dies mit gutem
Grund, denn unsere Standespolitiker betonen immer
wieder, wie wichtig fir sie der Tiers Garant zur Beibe-
haltung der starkeren Verhandlungsposition bei Tarif-
fragen ist. Deshalb ist der grundsatzliche Wechsel in
den Tiers Payant aus standespolitischer Sicht nicht
ratsam.

Der Vorstand der Haus- und Kinderarzte Ostschweiz
ist deshalb der Meinung, dass das Angebot von east-
care ein dringendes Bedurfnis abdeckt und den poli-
tisch fur uns so wichtigen Tiers Garant retten konnte.
Denn im Gegensatz zu MediData, die alle Teilnehmer
dazu anhalt méglichst nur im Tiers Payant abzurech-
nen, beflrwortet eastcare die differenzierte Anwen-
dung des Tiers Payant in Einzelfallen. Das wird durch
eine Handvoll Arzte bereits so gemacht und bewahrt
sich sehr gut.

Francesco Pedrazzini

Tarifinformationen

Gerry Weirich, Ressort Tarife

Im Zentrum des Tarifgeschehens steht die Forderung
der Hausarztmedizin, die samtliche Akteure im Schwei-
zer Gesundheitswesen ganz gross auf ihre Fahnen
geschrieben haben.

Bevor Sie, liebe Leserinnen und Leser, nun in kol-
lektiven Jubel verfallen, mdchte ich erwahnen, dass
dies dann auch schon alles ist. Die Fahnen. Sobald es
darum geht, Lippenbekenntnisse in konkrete Massnah-
men umzusetzen, zeigt sich das altbekannte Muster
der gegenseitigen Blockade.

Der Leidensdruck ist nicht sehr hoch; die bestehenden
Hausarztinnen und Hausarzte nagen nicht am Hunger-
tuch, denn sie haben zu einem grossen Teil ihre Infra-
struktur bereits finanziert. Allerdings ist die Investitions-

bereitschaft nur noch minimal und die Praxisiibergabe
an einen Nachfolger ist vielerorts, gerade in der Ost-
schweiz, kaum noch mdglich. Die Funktion des Haus-
arztes wird von Spitalambulatorien und durchkommer-
zialisierten Health Enterprises oder kasseneigenen
Gesundheitszentren Ubernommen, wo der Patient
dasselbe zum hdéheren Preis bekommt, sich aber
wegen der bunteren Prospekte viel besser betreut
fuhlt.

Also sind eigentlich alle zufrieden mit dem aktuellen
Trend weg vom Hausarzt, und so erklart sich vielleicht
zu einem Teil, wieso Politik und Interessengruppierun-
gen im Gesundheitswesen so eifrig am Ast sagen, auf
dem die Hausarztmedizin sitzt:
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Die Labortarifrevision:

Nachdem klar wurde, dass die Einsparungen der
letzten Revision praktisch vollumfanglich auf Kosten
des Praxislabors ging, und nachdem genauere Nach-
forschungen ergaben, dass das BAG die Tarifsenkun-
gen teilweise doch recht hemdsarmelig und faktenre-
sistent dekretiert hatte, will man jetzt den von der FMH
favorisierten Point of Care Tarif konstruieren. Aller-
dings, der auf dem Tisch liegende Vorschlag enthalt
nur noch einen Bruchteil der im Praxislabor normaler-
weise durchgefiihrten Analysen. Alle anderen kdnnten
nicht mehr kostendeckend gemacht werden. Eine
kurzfristige Losung ist bisher nicht in Sicht.

Kapitel 40:

Im Prinzip finden es alle Akteure gut und richtig, dass
es ein eigenes Tarifkapitel fur die Hausarztmedizin gibt,
aber doch bitte nicht so! Jeder hat so seine Kritikpunk-
te, am Schwerwiegendsten z. Zt. H+, die sich daran
stdren, dass Spitaler nicht als Grundversorger im Sinn
von Kapitel 40 gelten sollen und deshalb grundséatzlich
in Opposition sind. Da bei Tarmedsuisse alle Entschei-
dungen einstimmig getroffen werden missen, bedeutet
dies vorlaufig den Stillstand. Aus Sicht von Hauséarzte
Schweiz kdnnen Spitaler aus verschiedenen Griinden
nicht als ,Hausarzt* im Sinn von Kapitel 40 gelten. H+
hat nun einen Gegenvorschlag auf den Tisch gelegt,
der im Wesentlichen auf eine Modifikation von Kapitel 0
mit vorwiegend im Spital benétigten Leistungspositio-
nen und ansonsten nur noch Zeitpositionen beinhaltet
und nun auch von der FMH mit Wohlwollen betrachtet
wird, als Ubergangslésung bis Tarvision irgendwann
einmal am Ziel ist.

Ob und wann Tarvision ans Ziel kommt, ist derzeit
immer noch unklar. Zweifellos ist die Intention gut, aber
am Ende steht die Frage, ob die aus korrekter Rech-
nung von AL und TL mit neuen Zahlen erfolgenden
Kostensteigerungen politisch jemals durchsetzbar sein
werden. Gut mdglich, dass am Ende einfach eine
Taxpunktreduktion fur alle steht, was unter dem Strich
fur die Hausarzte zu einer Realverschlechterung fiihren
kénnte (da sie von aufgewerteten TL Positionen im
Schnitt eher weniger profitieren, als die mit mehr tech-
nischen Mitteln arbeitenden Spezialisten).

Geld ist immer das Ende der Diskussion. Immerhin
kam unterdessen aus Bundes-Bern auch ein Signal,
dass die Férderung der Hausarztmedizin nicht unbe-
dingt véllig gratis und kostenneutral sein muss, sondern
dass sie auch ,etwas kosten* darf. Uber das ,Wie viel“,
scheiden sich die Geister bereits wieder. Derselbe
Bund, der fur die olympischen Winterspiele 2022 ohne
grosse Diskussion eine Milliarde spricht, findet 350 Mio.
fur den Erhalt der Hausarztmedizin im Schweizer
Gesundheitswesen viel zu teuer. Die Erkenntnis, dass
bei einem Verschwinden der Hausarzte die Patienten
nicht ebenso verschwinden, sondern stattdessen die
wesentlich teureren Notfallstationen aufsuchen werden,
hat sich bei unserer politischen Flhrung noch immer
nicht wirklich durchgesetzt.

Der einzige Grund, dass der Bund uberhaupt Diskussi-
onsbereitschaft zeigt, diurfte die ,drohende‘ Hausarztini-
tiative sein. Wenn die erst mal vom Tisch ist, ist ver-
mutlich das Zeitfenster flir weitere Diskussionen ge-
schlossen. Z. Zt. favorisiert der Bund ,seinen” Master-
plan, und tatsachlich ware der Masterplan auch fir uns
grundsatzlich eine bessere Ldsung als ein zermirben-
der Initiativkampf. Wenn allerdings im Masterplan
nichts substantiell Besseres herauskommt, als die
miserable Labortarifrevision, die weitere Erosion der
DMA und die Weigerung, Hauséarzte auch finanziell
aufzuwerten, dann ware es meines Erachtens fatal, die
Initiative zurtickzuziehen. Z. Zt. sind die Optionen noch
offen, bis im Frihling 2013 wird das Initiativkomitee
seine Entscheidung fallen mussen.

Was Sie tun koénnen: Seien Sie nicht gleichgultig!
Reden Sie mit ihren MFE- und FMH-Delegierten und
teilen Sie Ihre Meinung mit. Das ZermUrbendste an der
Verbandsarbeit ist die Gleichgultigkeit der ,Basis®.
Wenn Sie erst hinterher verraten, was lhnen an den
ausgehandelten Lésungen nicht gefallt, dann missen
Sie sich den Vorwurf gefallen lassen, dass Sie lhre
Ansicht eben zu spat gedussert haben!

Gerry Weirich
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Kurzprotokoll der Vorstandssitzung vom 21.11.2012
Martin Kldusler, Aktuar

MFE-Delegierte

Erfreulicherweise konnte fir die beiden Appenzell
Rainer Fischbacher (Herisau) als neuer MFE-
Delegierter gewonnen werden. In Glarus bleibt der
Posten vakant. Daniel Pfister stellt sich vorerst als
Ersatzdelegierter zur Verfiigung. Fur den Kt. Thurgau
ist Michael Siegenthaler bereits gewahlt; ebenso wie
Christian Eggenberger fir den Kt. GR und Paul Bésch
fur den Kt. SH. Fur den Kt St.Gallen ergibt sich folgen-
de Ldsung: Marcel Schmuki (bisher) und Francesco
Pedrazzini (neu) als Delegierte; Salvatore Tricarico
und Urs Sinderhauf als Ersatzdelegierte (beide neu).
Diese vier Personen missen noch via e-Mail- oder
Fax-Abstimmung von den St. Galler MFE-Mitgliedern
gewahlt werden (siehe Bericht Seite 2).

Tarif-Informationen

Eine Besserstellung der Hausarztmedizin ist im Inte-
resse des Bundes, weshalb auch der ,Masterplan®
weiter verfolgt wird, mit der Intention des Ruckzuges
der Initiative ,Ja zur Hausarztmedizin®, was auch aus
Sicht der Initianten wohl am sinnvollsten und am
schnellsten umsetzbar ware. Ein allfalliger Rickzug
muss aber von Zusicherungen seitens des Bundes bis
kommenden Frihling abhangig gemacht werden, da
bis Mitte Marz 2013 aus staatsrechtlichen Grinden
(vorgegebene Fristen) der Entscheid gefallt sein muss.
Es stellt sich somit die Frage, was (aus politischer
Sicht) hausarztgerecht ist und wie viel es kosten darf.

Hier wird von einem Betrag von 350 Mio. Fr. gespro-
chen (was bei ca. 12'000 Hausarzten je rund 30'000
Fr. ergabe).

Labor: Im Point-of-Care-Modell sind hausarztlicherseits
um 40 Parameter erwinscht. Das Expertengremium,
das ausser einem MFE-Vertreter sonst nur aus Vertre-
tern der Auftragslabors besteht, will aber diese Liste
auf rund 15 bis 20 Parameter kirzen.

Sowohl bei MTK (TPW unverandert bei -.92, ob-
wohl -.96 seit Jahren gerechtfertigt waren) wie auch
bei der SD bewegt sich momentan und weiterhin
nichts!

GV 23. Mai 2013

Als Novum wird die HKO-GV zusammen mit der
OSGIM veranstaltet, um die Nahe der beiden Gesell-
schaften zu zeigen und um das Fortbildungsprogramm
gemeinsam zu nutzen. Als logistischer Organisator
seitens HKO wirkt turnusgemass der Kanton Thurgau.
Der Durchfihrungsort ist Arbon. Das Fortbildungspro-
gramm wird seitens der OSGIM ausgerichtet, unter
dem Thema ,Die IV: 10 Jahre nach Revision“. Nach
dem Referate-Block und Pausen werden die statutari-
schen Geschéafte der jeweiligen Vereine abgewickelt.
Nach einem Apéro darf dann zum Nachtessen fir
angemeldete Teilnehmer (bergegangen werden.
Genauere Angaben werden zu spaterer Zeit folgen.

Martin Klausler

Aus dem Kanton Schaffhausen

Paul Bosch

Die Schaffhauser Bevolkerung steht hinter der
Hausarztmedizin und der &arztlichen Medikamen-
tenabgabe.

Die Schaffhauser Stimmberechtigten konnten am
25.11.2012 zum neuen Gesundheitsgesetz Stellung
beziehen. Der einzige umstrittene Artikel betraf die
Medikamentenabgabe. Das alte Gesetz hat die direkte
Medikamentenabgabe (DMA) in der Arztpraxis in den
Gemeinden Schaffhausen und Neuhausen verboten
und die Apotheken als einzigen Abgabekanal festge-
legt. Im Abstimmungskampf argumentierten wir Arzte
(Grundversorger und Spezialisten gemeinsam!) vor
allem mit dem drohenden Hausarztemangel, falls die-
se einseitige Benachteiligung bestehen bleibt. Zudem
betonten wir, dass die Medikamentenabgabe durch

den Arzt praktisch, ginstig und sicher ist und dass wir
die freie Wahl fir den Medikamentenbezug unterstit-
zen. Das Abstimmungsergebnis fiel trotz der schwieri-
gen Formulierung auf den Stimmzetteln sehr klar aus:
alle 27 Gemeinden befiirworteten sowohl das Gesund-
heitsgesetz (88%) wie auch die DMA (71,5%).

Ein Wermutstropfen bleibt: die Apothekerlobby konnte
eine Ubergangsfrist von 5 Jahren (!) erwirken, so dass
wir (und unsere potentiellen Nachfolger) uns noch 5
Jahre gedulden mussen. Andererseits gibt es im neu-
en Gesetz auch einen Passus der den Gemeinden die
Méglichkeit gibt, bei drohendem Hausarztemangel Inf-
rastrukturleistungen zu finanzieren.

Paul Bésch
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Bericht aus Bern

Paul Bésch

Sitzung Initiativkomitee ,,Ja zur Hausarztmedizin“
am 12.12.12

An dieser Sitzung wurden wir Gber den aktuellen Stand
der Initiative und das weitere Vorgehen orientiert. Im
Zentrum der parlamentarischen Arbeit steht der Mas-
terplan. Dieser soll so schnell wie mdglich greifbare
und konkrete Resultate bringen, so dass es den Initian-
ten maoglich ware, die Initiative zurtickzuziehen. Damit
das Parlament nicht unter Zeitdruck gerat, wurde im
Standerat aus taktischen Griinden ein Gegenentwurf
ausgearbeitet. Dieser ist allerdings aus Sicht der Initia-
nten unbefriedigend. Ein verbesserter Gegenentwurf
kénnte aus dem Nationalrat kommen. Damit wirde
einerseits der Zeitdruck noch weiter entscharft
(Differenzbereinigung), andererseits konnte die Initiati-
ve allenfalls zugunsten des Gegenentwurfs zurtickge-
zogen werden.

Am schnellsten am Ziel ware man jedoch mit konkre-
ten Resultaten aus dem Masterplan, denn damit wirde
der lange und beschwerliche Umweg uber die Abstim-
mung und nachfolgende Gesetzgebung umgangen.

Der Masterplan besteht aus 3 Teilbereichen:

o Medizinalberufegesetz. In diesem sind die Anlie-
gen der Initiative weitgehend erflllt, falls das Parla-
ment dem Vorschlag zustimmt.

e Arbeitsgruppe Bildung und Forschung. Auch in
diesem Bereich sind positive Entwicklungen zu ver-
zeichnen.

e Finanzierung und Versorgung. Dieser Punkt ist
erwartungsgemass die ,piéce de résistance”. Zwar
wurde der Aspekt der Kostenneutralitat ein wenig
aufgeweicht, doch bestehen naturgemass noch er-
hebliche Differenzen. Unter Federfiihrung von Fran-
ziska Zogg wurde von den Initianten aufgezeigt,
dass fir die Aufwertung der Hausarztmedizin min-
destens 350 Mio Franken pro Jahr eingesetzt wer-
den mussten (u.a. fur die Aufhebung der letzten 5
Minuten, fiir eine bessere Entschadigung der Besu-
che, das Labor etc.).

Mitte Marz 2013 wird sich das Initiativkomitee zu einer
nachsten Sitzung treffen, und dann muss festgelegt
werden, unter welchen Bedingungen die Initiative al-
lenfalls zurtickgezogen wird. Klar ist, dass wir uns nicht
mit irgendwelchen vagen Versprechen zufrieden geben
werden, denn das kennen wir mittlerweile zur Genlge,
und so leichtfertig geben wir das Pfand der Initiative
nicht aus der Hand. Deshalb ist es auch wichtig, dass
die Initiative weiterhin in der Offentlichkeit sichtbar

bleibt. So wird auch nachstes Jahr der Bus wieder auf
Tournee gehen, und voraussichtlich ab Januar sollten
Briefmarken mit dem Logo der Initiative mit Frankatur-
werten von 85 Rp. und 1 Fr. verfugbar sein. Das ent-
sprechende Bestellmaterial wird so bald wie mdglich
ausgeliefert. Nach dem Motto des Tagesanzeigers: wir
bleiben dran.

Delegiertenversammlung Hausarzte Schweiz vom
13.12.12

Einleitend wurden die Delegierten informiert, was in
den verschiedenen Ressorts im vergangenen Semes-
ter gelaufen ist.

In der Gesundheitspolitik (Margot Enz) werde der
Verband Hauséarzte Schweiz immer besser wahrge-
nommen und anerkannt, insbesondere als verlassli-
cher Partner. Und dies klar neben der FMH und nicht
gegen diese.

Die Arbeitsgruppe Qualitat (Johannes Brihwiller und
Brigitte Zirbs) ist auf verschiedenen Ebenen aktiv. Un-
ter anderem gehen die Bemuhungen weiter, die MPA
fur zusatzliche Aufgaben (z.B. Betreuung chronisch
Kranker) einzubeziehen.

Das Institut fur Praxisinformatik IPl (Gerhard Schil-
ling) positioniert sich zunehmend als Kompetenzzent-
rum far IT und eKG. Das Institut leistet Grundlagenar-
beit und bietet Dienstleistungen an. Es bestehen wert-
volle Kontakte  zu  verschiedenen Gremien
(Parlamentarier, Kommissionen, BAG, eHealth suisse,
Softwarefirmen etc.). Das IPl mdchte insb. erreichen,
dass der Bund mit seinen Bestrebungen um eHealth
nicht vollig praxisferne Pfade beschreitet.

Das Budget fur 2013 wurde mit geringen Korrekturen
genehmigt, ebenso der Mitgliederbeitrag. Im Hinblick
auf die Abstimmung dber die Initiative ,JA zur Haus-
arztmedizin“ wurde nochmals ein Sonderbeitrag aufge-
nommen. Sollte die Abstimmung hinfallig werden, wird
der Beitrag im Jahr 2014 in Abzug gebracht.

Uber die Statutenrevision gab es keine grossen Dis-
kussionen. Es ging dabei um Anpassungen betreffend
Referendum und Initiativrecht der Mitglieder.

Im Zusammenhang mit der Information Uber die Initiati-
ve berichtete Franziska Zogg noch ausfihrlich tber die
Bemuhungen und Stolpersteine beim Praxislabor und
im Tarifbereich (Kapitel 40).

Beim Praxislabor gibt es z.Zt. noch erhebliche Differen-
zen, wie ein ,Point of Care-Tarif* aussehen soll. Die
Hausarzte wollen rund 40 Analysen in die Liste aufneh-
men, das BAG hingegen weniger als 20. Typisch ist,
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dass bei der Expertengruppe, welche das BAG einge- An der nachsten DV im Mai 2013 werden 3 Vorstands-
setzt hat, kein einziger Hausarzt vertreten ist! mitglieder zurlicktreten und es werden noch engagierte

o . |
Mit Petra Seeburger hat MFE eine neue Verantwortli- Kandidatinnen und Kandidaten gesucht!

che fir die Kommunikation. lhr Ziel ist es, die Kommu- Paul Bésch
nikation nach innen schneller und nach aussen persoén-
licher und imageférdernd zu gestalten.

Vorankiundigung Generalversammlung am 23. Mai 2013 in Arbon
Alex Steinacher

Generalversammlung & Jahresanlass HKO |
Donnerstag, 23. Mai 2013, Seeparksaal Arbon

Ich mdchte Euch bereits jetzt bitten, den Termin im Mai in Eurer Agenda zu
reservieren. Wir planen in diesem Jahr etwas ganz Besonderes: Erstmals werden
wir den Anlass gemeinsam mit der OSGIM gestalten und durchfiihren. Es erwartet
Euch eine interessante Fortbildung zum Thema:

,Die IV, 10 Jahre danach®

Mit hochkaratigen Referenten, spannenden und vielleicht auch provokativen
Diskussionen und der Mdéglichkeit eines gemeinsamen, kollegialen Austausches in
den Pausen und am Apéro. Mehr Details werdet lhr rechtzeitig mit dem Versand der
Einladung erhalten.
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Und zum Schluss noch dies, falls Sie jetzt etwas Entspannendes brauchen...
Greta Frick
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