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Santésuisse hat es so gewollt, und
Helsana wird zahlen ...

Ich muss gestehen, dass mich dieser
Brief dusserst erschiittert hat, nachdem
ich schon 30 Jahre praktiziert habe und
immer schon im Durchschnitt war. Was
ist da geschehen? Wo kann ich Hilfe
holen, nachdem ja iiberall Schauerge-
schichten iiber rekordhohe Riickforde-
rungen kolportiert werden? Diese be-
wegen sich in Grossenordnungen, wie
man sie nur von schwer kriminellen Per-
sonen kennt.

Nach dem anfdnglichen Schock habe ich
meine drztliche Téatigkeit etwas durch-
leuchtet und bin zu folgenden Schliissen
gekommen:

1.  Die statistische Verteilung der Pa-
tientinnen und Patienten verhdlt sich kei-
neswegs homogen, zum Beispiel nach
einer Gauss’schen Kurve. Es gibt da Ein-
tagsfliegen, die einmal fiir eine akute
Krankheit kommen und dann nie mehr.
Daneben gibt es Patienten, die ein paar
Mal im Jahr den Arzt aufsuchen. Eine
kleine Anzahl von Patienten brauchen
jedoch das meiste Geld in einer Praxis.
Die Verteilung der Kosten der Patienten
verlduft ziemlich flach und hat hinten
einen Gipfel, wo die teuren Patienten an-
gesiedelt sind. Das sind Patienten mit
metabolischem Syndrom, Herzkranke
mit vielen Medikamenten, Asthmatiker,
Rheumatiker, aber auch Methadonpa-
tienten, psychiatrisch Kranke, und auch
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Kirzlich erhielt ich Post von der Santésuisse, in der man mir

erlduterte, dass ich von nun an zu den teureren Arzten gehore,

da ich sowohl bei den Medikamenten wie auch bei den arzt-

lichen Leistungen zirka 10 Prozent teurer bin als ein vergleich-

bares Arztekollektiv. Dies wurde mir ganz kurz und biindig mit-

geteilt, mit dem Hinweis auf die mir zugestellte Arztestatistik.

andere sozial Schwache, die einen hohen
Arztkonsum haben, weil sie an vielen
Krankheiten leiden. Diese wenigen Pa-
tienten verursachen in einer Arztpraxis
die meisten Kosten. Sie sind sich gar
nicht bewusst, dass sie selbst eine Be-
drohung fiir einen Hausarzt bedeuten,
oft fiithlen sie sich als gute Kunden.

2. Jeadlter der Arzt, desto mehr hdufen
sich solche chronischen Patienten an.
Diese bleiben ihm treu, bis der Tod oder
die Praxisaufgabe oder eben jetzt die
Santésuisse sie trennt. Ein guter Arzt ist
eben auch fiir die Schwerkranken da und
nicht nur fiir die Gesunden, die einmal
einen Schnupfen oder einen Hexenschuss
haben. Durch diesen Statistikterror wird
er gezwungen, Patienten, die nichts
haben, zuvorkommend, die anderen hin-
gegen eher abweisend zu behandeln. Fiir
einen teuren Patienten muss ich etwa
zehn «Gesunde» behandeln, die eigent-
lich gar keiner arztlichen Hilfe bediirfen.

3. Arzte in Einzelpraxen sind prak-
tisch aussterbende Dinosaurier. Auf die-
sen lastet nicht nur die 100-prozentige
Omniprdsenz, sondern auch die aus-
schliessliche Last eben dieser teuren Pa-
tienten. In einer Gemeinschaftspraxis
konnen diese Patienten leicht gesplittet
werden, und die Statistik stimmt wieder.

4.  Durch solche Briefe werden wir ge-
zwungen, unsere Tatigkeit nach 6kono-
mischen Gesichtspunkten auszurichten.
Mit den Generika liegt bei mir nicht mehr
viel drin, da ich schon frither auf diese
kostenglinstige Variante ausgewichen
bin. So sind wir gezwungen, in der medi-
zinischen Qualitdt Abstriche zu machen,
so hart das auch klingt. Das heisst nichts
anderes, als die Kontrollen hinauszu-
schieben und die Interventionswerte fiir
Blutdruck und Blutzucker nach oben zu
driicken. Speziell die Diabetiker sind ja
geeignete Opfer fiir unsere Sparwut, wir
miissen nur die Umstellung aufs Insulin
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Irene Teuer
Obere Kostenstrasse 512
9999 Kassendorf

Sehr geehrte Frau Teuer

Anlasslich unserer heutigen Konsultation habe ich Ihnen zu erklaren versucht, dass wir uns nach finfjahrigem Arzt-Patienten-Verhalt-
nis leider trennen missen. Der Schritt muss von meiner Seite aus getan werden, weil Sie zu den teuersten Patienten (in finanzieller
Hinsicht) meiner Praxis gehoren. Sie leiden an folgenden Krankheiten, die wir unter dem Begriff Diagnosen zusammenfassen:

- Methadonabhdngigkeit: Dafir missen Sie von Gesetzes wegen dreimal pro Woche in die

Abgabestelle (Apotheke), wo Sie pro Abgabe Fr. 8.00 bezahlen. Die Kosten pro Monat: . ... ... 12x8.00 ...... 240.00
- Schwere Psychose mit Panikattacken: Sie waren mehrfach in der Klinik, dort wurden Sie . ... 2 x 247.75

eingestellt auf Zyprexa 2 x 10 mg, Xanax im Anfall und Valium 5 mg zum Schlafen. 25.60

KOSt ON: L 2x 7.85 ...... 536.80
- Schwere COPD mit gehauften Erstickungsanfallen. Vom Pneumologen erhielten Sie Axotide 2 x 94.05

2 x 2 Hiibe und Foradil im Notfall (Sie brauchen eine Packung pro Monat!), dazu noch oral 93.15

Phyllotemp 1 Tablette abends. Wegen chronischem Husten brauchen Sie eine Flasche 27.30

Bronchotussin/Monat. KOSTEN: . .. ... ot e 9.70 ...... 318.25
- Hypertonie behandelt mit Cardipine 1 x taglich, wobei der angestrebte Bereich noch nicht

erreicht wurde. Aktueller Blutdruck 132/92. .. .o o 44.10
- Diabetes mellitus Typ I: Behandelt nach dem Basis-Bolus-Prinzip mit abends Semilente Insulin 41.30

und Actrapid 3 x taglich vor dem Essen. Wegen haufiger Hypoglykamien ist die Kontrolle 76.70

4 x taglich indiziert. Kosten pro MONat €a. ... ..ottt e 108.00 ...... 226.00
Total Medikamentenkosten pro Monat ca. 1365.15
Jahreskosten fiir die Basismedikamente (ca.): Fr. 16 381.80

Dazu kommen noch die Medikamente fir die akuten Anfalle: Sie haben haufige Exazerbationen Ihrer chronischen Bronchitis, deshalb
brauchen Sie haufig Antibiotika. Da Sie darauf bestehen, alle Medikamente in der Apotheke zu holen, ist die ganze Medikation
ca. 10% teurer als bei direkter Medikamentenabgabe.

Alle diese Medikamente sind sinnvoll, iberprift, sicher nicht missbrauchlich, sie belasten jedoch mein Medikamentenkonto Gber-
massig. Sie haben richtig verstanden, dass Sie mit diesem Medikamentenstamm grosse Mihe haben werden, einen anderen Arzt zu
finden, niemand will sich mit so hohen Medikamentenkosten belasten. Ich habe Verstandnis fiir Ihr Argument, dass Sie nicht taglich
nach zirich fahren mdchten, weil da die Gefahr eines Drogenabsturzes allzu gross ist, den Sie, seit Sie bei mir in Behandlung sind, nie
mehr hatten. Trotzdem muss ich darauf bestehen, dass wir uns trennen, auch wenn ich lIhr Argument verstehe, dass Sie dann auf der
Gasse landen werden. Sie missen aber auch meine Situation verstehen, die santésuisse setzt mir das Messer an den Hals und droht
mir mit einer Rickzahlungsforderung, notabene fir die Medikamente, die Sie vom Apotheker beziehen, von denen dieser den
Verdienst hat und von dem ich keinen Rappen sehe. Das ist der Grund, weshalb ich mich von allen teuren Patienten trennen muss,
und Sie gehoren eben dazu.

Wie Sie wissen, habe ich dem Vertrauensarzt der Krankenkasse ein Gesuch um Kostengutsprache gestellt. Anfanglich hat er es bewil-
ligt, leider nur mit der Halfte der Medikamente. Nach der Richtigstellung hat er sich fir diese Frage als nicht zustandig erklart. Falls
Sie irgendwelche Fragen in diesem Zusammenhang haben, bitte ich Sie, sich mit Ihrer Krankenkasse in Verbindung zu setzen.

Ich bitte Sie, das Praxispersonal oder mich nicht mit langen Telefongesprachen zu belastigen. Sie und auch ich kénnen ja nichts dafur,
dass die Situation so ist, und das Personal hat keine Kompetenz, den Entschluss zu revidieren.

In der Hoffnung, auf Ihr Verstandnis zu stossen, grisse ich Sie freundlich und winsche Ihnen alles Gute fir die Zukunft.
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hinauszogern ... Die Folgen in humanita-
rer Hinsicht, aber auch rein rechnerisch
kostenmadssig sind uns allen bekannt,
das haben wir alle am Staatsexamen bes-
tens referiert. Die Medikamente miissen
ausschliesslich nach  6konomischen
Griinden ausgewdhlt werden, nicht da-
nach, ob sie flir den Patienten geeignet
sind. Hausbesuche sind ja bekanntlich
teuer, die miissen wir eben verweigern
oder die Patienten ins Spital schicken!
Aber nein, dieser Punkt, so einleuchtend
er auch scheint, ist doch zutiefst un-
ethisch und vollig undrztlich. Ein solches
Denken darf gar nicht in uns aufkom-
men. Auch wenn uns niemand etwas
nachweisen konnte, konnte ich nicht
mehr gut schlafen.

5. Von gut unterrichteter Seite wurde
mir der Tipp gegeben, ich solle beim Ver-
trauensarzt der Krankenkasse eine Kos-
tengutsprache verlangen, dann werde
dieser Patient aus dem Pool herausge-
nommen. Das habe ich gemacht und von
diversen Vertrauensdrzten eine Kosten-
gutsprache bekommen. Ich mdchte die-
sen Kollegen an dieser Stelle herzlich
danken fiir das Verstdndnis fiir einen
geplagten Hausarzt. Vom Vertrauensarzt
der Krankenkasse Helsana erhielt ich nur
die siiffisante Antwort, dass meine Sor-
gen mit der santésuisse ihn nichts ange-
hen und ich selber schauen soll, wie ich
mich da herausziehe.

Was bleibt dann iibrig?

Nachdem ich mein Alter und die Tat-
sache der Einzelpraxis nicht so schnell
dndern kann, bleibt mir nichts anderes
iibrig, als mich von den treuen und teu-
ren Patienten zu trennen. Da hilft uns die
gute Computertechnik, die mir in Sekun-
denschnelle die teuren Patienten heraus-
spuckt, sofern man vermeidet, Rezepte
zu schreiben. Diese erweisen sich ja als
wahre Kostenfallen: Wir kennen die
Preise der Medikamente, die wir ver-
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schreiben, kaum. Dann beziehen viele
Patienten diese Medikamente in viel
grosserem Ausmass, als wir es dachten.
Der Apotheker gibt frisch und fréhlich
mehrere Packungen ab, obwohl auf dem
Rezept deutlich steht: 1 OP. Ich habe
schon mehr als zehn Bezilige gezdhlt,
schon sduberlich aufgefithrt auf dem
Rezept, und die Krankenkasse hat brav
bezahlt. Und da die Medikamentenpreise
in der Apotheke sowieso um zirka 10 Pro-
zent teurer sind, liegt auch da Spar-
potenzial drin, wenn man die Rezeptur
vermeiden kann.

Bei der Suche dieser teuren Patienten bin
ich im oberen Teil der «Hitliste» auf eine
ehemals drogensiichtige Frau gestossen,
die zuunterst auf der sozialen Leiter steht
und gar niemanden hat auf der Welt,
ausser den Hausarzt. Ich habe mich
schweren Herzens entschlossen, ihr ei-
nen Brief (Seite 107) zu schreiben.

Bei dieser Frau, die sich jetzt seit Jahren
in all ihren Krankheitsbildern stabilisiert
hat, besteht die akute Gefahr, dass sie
wieder ins Elend abstiirzt. Das wird
wieder viele Hospitalisationen zur Folge
haben, und die Kosten werden deutlich
hoher sein, aber nicht mehr auf meinem
Konto. Die Santésuisse hat es so gewollt,
und die Helsana wird zahlen.

Und was meinen Sie, liebe Leserin,
lieber Leser: Ist das die Losung unseres

Kostenproblems? |
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