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BULLETIN DES HAUSARZTEVEREINS DER BEZIRKE WINTERTHUR UND ANDELFINGEN

Der Hausarzt / Der Kinderarzt -
Ein Begleiter fiurs Leben

Sehr geehrte Leserinnen und Leser

Im Arztenetz der Haus- und Kinderirzte der
Bezirke Winterthur und Andelfingen (hawa) sind
rund hundert Arztinnen und Arzte vereinigt, die in
ihren Praxen einen grossen Teil der medizinischen
Versorgung der Region sicherstellen. Dass Kinderarz-
tinnen und Kinderdrzte ebenfalls «Hausarztmedizin»
betreiben fiir ihre jungen Patientinnen und Patien-
ten, geht manchmal etwas vergessen. In unserer Re-
gion haben sich die Kinderadrzte und die Hausarzte in
einem gemeinsamen Verein zusammengeschlossen.
Kinder und Jugendliche konnen deshalb auch bei
ihrem Kinderarzt in ein Hausarztmodell eintreten.
Dr. med. Kurt von Siebenthal l3sst uns in seinem
Beitrag auf Seite 4 teilhaben am Alltag einer Kinder-
arztpraxis in Winterthur.

Den abwechslungsreichen Alltag einer anderen
Hausarztpraxis in Winterthur zeichnet in ihrem Beitrag
auf Seite 2 - 3 die Medizinische Praxisassistentin Ma-
nuela von Arx. Dieser Alltag verlangt einem Praxisteam
viel ab. Wie Sie beim Lesen spiren werden, ist die Arbeit
in einer Hausarztpraxis aber auch bereichernd und die
Betreuung von kranken Menschen von begllickenden
Momenten gekront.

Ebenfalls zur hausarztlichen Betreuung gehort
das Abgeben von Medikamenten an die Patientinnen
und Patienten - allerdings bisher im Kanton Ziirich nur
in den Praxen «auf dem Land» mdglich. Wie die kanto-
nalen Abstimmungen in den letzten Jahren gezeigt
haben, schitzen die Menschen dort, wo sie praktiziert
wird, die direkte Medikamentenabgabe sehr. Am 30.
November 2008 haben die Stimmberechtigten die
Chance, die direkte Medikamentenabgabe in der Haus-
arztpraxis auch fiir die Stadte Winterthur und Zirich
zu ermdglichen. Mehr Informationen zur Abstimmung
tber die «Wahlfreiheit beim Medikamentenbezugp fin-
den Sie auf Seite 6.

Ausserdem lassen wir in dieser Ausgabe eine un-
serer Partner-Krankenversicherungen zu Wort kom-
men. Die «Groupe Mutuel, eine Krankenversicherung
mit Hauptsitz in der Romandie, méchte aktiver im
Raum Winterthur werden und stellt sich auf der Seite
7 vor.

Hausarztmodelle sind «Erfolgsmodeller. Immer
mehr Menschen wahlen das Hausarztmodell bei ihrer
Krankenversicherung. Immer mehr Krankenversiche-
rungen entwickeln diese sogenannten alternativen
Versicherungsmodelle. Und immer mehr Arztenetze
bieten heute in der Schweiz fast flichendeckend die
Maglichkeit fiir das «echtes Hausarztmodell. Der hawa
ist seit Gber 10 Jahren bei dieser Entwicklung dabei.
Gibt es auch Risiken bei dieser Entwicklung? Und gibt
es Grenzen, die in Hausarztmodell-Vertragen nicht
Uberschritten werden sollten? Wir denken schon: lesen
Sie dazu den Beitrag auf Seite 5.

Hausarztmedizin ist eine spannende und ab-
wechslungsreiche Sache. In diesem Sinne wiinsche ich
lhnen eine anregende Lektire.

Dr. med. Peter Ritzmann, Président Arztenetz hawa,
mit Praxis in Feuerthalen
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Praxisalltag - aus der Sicht einer Medizinischen

Praxisassistenin

Frau Manuela von Arx arbeitet als Medizinische Praxisasstistentin - wie sie selber sagt,
ihrem Traumberuf - in der Praxis von Dr. med. Peter Zelenay in Winterthur.
Nachstehend gewdhrt sie uns einen Einblick in ihren Praxisalltag.

07.45 Die erste Praxisassistentin tritt ein und
macht alles parat. Nach Einsehen der Agenda stelle
ich erfreut fest, dass heute Morgen eine Patientin
kommt, die immer etwas Selbstgebackenes mit-
bringt. Dann gibt es noch kurz einen Kaffee

mit dem Chef, dabei wird erzahlt, politisiert und
ausgetauscht.

08.00 Los geht's mit Patienten und zwei Telefon-
leitungen. Meine Kollegin und ich sind irgendwo
zwischen unzdhligen Telefonaten und diversen Blut-
entnahmen. Die Agenda ist bereits voll, wir haben
keine Termine mehr frei. Lauter «Notfélle» rufen an.
Nach kurzer Riicksprache mit dem Chef kdnnen

wir Termine ab 12.00 Uhr (iber die Mittagszeit ein-
schreiben.

09.10 Ich muss ins Zimmer 3. Eine &ltere Dame,
welche stets sehr freundlich und mitteilsam ist,
wird an die Elektro-Therapie angehdngt. Ich muss
mich beeilen, weil im Zimmer 2 bereits ein 55-jahri-
ger Patient wartet zu EKG, Lungen-Réntgen und
Blutentnahme, und das Zimmer 2 nachher bereits
wieder fiir eine Fettmessung gebraucht wird. Die
Dame im Zimmer 3 schiittet derweil ihr Herz aus, ich
muss aber leider ans Telefon. Nach dem EKG mache
ich bei einer 47-jdhrigen Frau eine Fettmessung.
Sie hat schon wieder Fett abgebaut und ist entspre-
chend gliicklich und motiviert.

09.30 Im Wartezimmer wartet bereits eine 17-jah-
rige Patientin mit ihrer Mutter fiir eine Eiseninfu-
sion. Sie habe grosse Angst vor Nadeln. Ich bereite
schnell die Infusion vor. Ich trinke einen Schluck
Cola-light, dazu einen Bissen von den feinen selbst-
gebackenen Birre-Weggli, die uns die erwahnte
nette Patientin mitgebracht hat.

09.35 Ich rufe die 17-jéhrige zur Infusion ins

Sprechzimmer 2. Als ich die Infusion neben ihr auf-
hange, wird sie hysterisch. Wir versuchen sie zu be-
ruhigen. Sie steigert sich hinein und fangt an zu hy-

perventilieren. Nur mit Miihe schafft es mein Chef,
die Infusion zu setzen.

09.45 Problem mit einem Patienten. Er hat sich
fiir etwas Kleines angemeldet, hat nun noch

zwei weitere Leiden, und seine Frau hat er auch
noch mitgebracht. Sie klagt Uiber Bauchschmerzen.
Wir missen bei ihr diverse Blut- und Urinanalysen
machen. Mein Chef kommt in Verzug.

10.05 \or dem Empfang steht ein Herr, ein
49-jahriger Italiener. Er klagt «tutto mi fa male»,
«alles tut mir wehn. Er hat keinen Termin. Nach
Absprache mit dem Chef kann der Patient bleiben.
Zum Gliick, denn bereits 10 Minuten spater stellt
sich beim Untersuch mit EKG heraus, dass es sich
um einen Herzinfarkt handelt. Die Ambulanz
kommt den Patienten abholen und bringt ihn ins
Kantonsspital.

10.45 Stau im Wartezimmer. Mit unserer Piinkt-
lichkeit ist's dahin. Die Patienten zeigen sich
verstandnisvoll. Die Mittagszeit konnen wir definitiv
vergessen. Wir nehmen es mit Humor. Kurzes
Telefon mit meiner Mutter, sie kommt spontan Kind
und Hund hiiten. Noch ein kurzes Telefonat mit
dem Pizza-Kurier und das Mittagessen ist bestellt.

10.55 Telefonat mit einem Patienten, der seit vier
Wochen Magenschmerzen hat. Er will unbedingt
noch heute vorbeikommen. Ich muss ihm unter
Protest seinerseits schonend beibringen, dass wir
heute nur noch Notfélle annehmen kénnen.

Wir einigen uns auf einen Termin am ndchsten Tag.

11.00 Zimmer 1, venose Blutentnahme bei einem
Zweijahrigen. Zu dritt missen wir den Kleinen fest-
halten. Der Chef trifft die Vene trotz Riesengeschrei
auf Anhieb. Danach trostet er den Kleinen mit einem
Guetzli: Da versiegen die Tranen jeweils wieder
schnell.
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11.15 Diverse Konsultationen durch unseren Chef.
Meine Kollegin und ich analysieren die Blutproben,
erledigen die Post, ordnen die Medikamentenlieferung
ein und arbeiten die Notizzettel mit Rezeptbestellun-
gen ab. Zwischendurch gibt es Blutentnahmen

und so nebenbei erzdhlen wir uns noch das Neuste.

«Meine Kolleginnen und ich haben keine klare
Arbeitseinteilung. Jede von uns macht gerade das,
was es zu erledigen gibt. Dies geschieht ohne
grosse Worte, wir arbeiten Hand in Hand und sind
ein gutes Team! Keine Selbstverstdndlichkeit!

Wir teilen uns zu viert ein Pensum von 210 Prozent.»

12.00 Der Telefonbeantworter lduft. Einige Notfall-
konsultationen stehen an, wie Scharlachangina,
Lungenentziindung, Hexenschuss usw.

12.55 Jetzt wird's Zeit fiir das Pizza-Menu. Mein
Chef isst die Pizza und ich einen Salat (<Hasenfutter»
laut ihm). Wir sprechen noch kurz tber den lebhaften
Morgen und es gibt immer etwas zu erzahlen. Dann
hat er wie meistens noch ein paar lustige Witze auf
Lager.

14.00 Der Anrufbeantworter wird ausgeschaltet,
es geht wieder los! Meine Kollegin scannt gerade die
Berichte der heutigen Post ein, da bleibt das Pro-
gramm hangen. Nichts geht mehr. Zum Gliick kann
unser Chef das Problem beheben.

«Er ist ein Computer-Freak, wir arbeiten in einer
richtigen Hightech-Praxis. Bei uns ist alles vernetzt,
sdmtliche PCs, Laborgerdite, EKG, Réntgen; sogar das
Terminkdrtli wird elektronisch ausgedruckt.»

14.15 Ein siebenjdhriger Junge kommt zum Impfen.
Natdrlich ist er gar nicht begeistert. Es ist Zeit flr
unseren Gummischlangen-Deal. Fiir drei davon ist er
bereit, den Arm hinzuhalten.

14.30 Diverse Konsultationen. Scharlach-Test, Mo-
nonucleose-Test. Im Zimmer 3 sitzt eine 32-jahrige
Mutter fiir eine Holopathie-Sitzung. Sie hat auch
heute ihre drei sehr lebhaften Kinder mitgebracht.
Die drei sind neugierig, schauen in jedes Zimmer, ver-
suchen sich an unseren Computern und stellen die
Praxis auf den Kopf. Wir machen die Mutter freund-
lich darauf aufmerksam, dass wir die Kinder nicht
beaufsichtigen kdnnen. Sie versteht das und schaut,
dass die drei bei ihr im Zimmer bleiben.

15.45 Zwei-Minuten-Kaffeepause mit unserem Chef.
Eine Patientin wartet bereits im Zimmer 1 fir eine
Zehennagel-Exzision. Ich ziehe die Andsthesie-Spritze
auf und bereite sterile Instrumente wie Pinzette,
Schere, Skalpell etc. vor.

«Die Assistenz bei kleinchirurgischen
Eingriffen ist eine meiner Lieblings-
beschdftigungen in meinem Beruf.»

16.30 Becken-Rontgen bei einer dlteren sehr festen
Dame. Nicht gerade einfach, doch mit unserer
tollen Digital-Réntgenanlage trotzdem gut machbar.

16.45 Der Chef macht eine Erndhrung-Verhaltens-
Analyse (EVA, Metabolic Typing). Diese dauert mit
Beratung eine knappe Stunde. Zeit firr uns, Notizzettel
abzuarbeiten, Bestellungen zu mailen, Material auf-
zufillen, aufraumen und Rechnungen zu verpacken.

«Bei der Fiille der medizinischen Angebote, die unsere
Praxis nebst der Hausarztmedizin bietet, wird es

uns nie langweilig. Oft sind bei uns 4 Zimmer gleich-
zeitig besetzt.»

17.40 Eine Patientin ruft wegen starken Bein-
schmerzen an. Sie soll sofort kommen. Nach Untersuch
und Blutentnahme bestétigt sich der Verdacht der
Thrombose und wir sind froh, ihr sofort einen Termin
gegeben zu haben.

18.30 Unser Praxisalltag neigt sich dem Ende zu.
Wir schliessen die Laden, fahren die PCs herunter und
stellen die Gerdte ab. Wir wechseln noch ein paar
Worte mit dem Chef; der Arme muss heute noch viele
Schreibarbeiten erledigen. Zum Schluss bedankt er
sich wie jeden Tag fur unseren Einsatz.

«Flir mich ist meine Arbeit als MPA,
in dieser Praxis und diesem Team,
(m)ein Traum-Job!»

Manuela von Arx, Medizinische Praxisassistentin
Praxis Dr. med. Peter Zelenay, Winterthur
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Praxisalltag - Einige Augenblicke aus dem Alltag

eines Kinderarztes

Das hawa-Arztenetz besteht aus Haus- und Kinderdrzten. Nachstehend ein Kinderarzt,
Herr Dr. med. Kurt von Siebenthal aus Winterthur, mit einem Bericht liber seinen

Praxisalltag.

Ich arbeite in einer Gemeinschaftspraxis zusam-
men mit zwei Kinderdrztinnen. Die Sommerferien ha-
ben begonnen. Der erste Patient kommt erst um 08.45
Uhr, glaube ich, so dass ich noch etwas Zeit fiir admi-
nistrative Aufgaben habe. Schon bald klingelt das
Telefon. Die ersten Patienten wiirden bereits warten.
Das ist nicht ein gelungener Start.

Die Mutter des Knaben, der wegen brennender
Schmerzen beim «Bisimachen» kommt, spricht wenig.
Sie sind Patienten einer meiner Praxiskolleginnen. Ich
entschuldige mich fur die Verspatung und bin froh,
dass das Resultat der Urinuntersuchung schon vor-
liegt. Der Junge hat kein Fieber, wirkt aber doch krank.
Er hat eine Blasenentziindung, und ich entscheide
mich, Antibiotika zu geben und empfehle, viel zu
trinken. Die Mutter bleibt reserviert und skeptisch, ist
schliesslich mit meinem Vorschlag einverstanden.

Die ndchste Patientin ist sechs Monate jung und
kommt zur Vorsorgeuntersuchung. Ich kenne sie seit
ihrer Geburt. Trotz der Verspatung ist die Begriissung
der Mutter herzlich. Die Kleine liegt zufrieden auf dem
Untersuchungstisch und lachelt mich an. Wie anders
ist die Beziehung zur Mutter im Vergleich zum ersten
Patienten! Ohne gross zu fragen, berichtet sie Uber
den Verlauf der letzten Wochen. Die korperliche
Untersuchung ergibt keine Auffilligkeiten und die
Entwicklung der Kleinen ist altersgerecht. Ich reali-
siere, wie wichtig mir die Beziehung zu den Kindern
und Eltern ist.

Ich bin wieder im Zeitplan! Es folgen Zwillinge,
die drei Jahre alt geworden sind. Die Eltern haben
viele Fragen, obwohl ich die Kinder in den letzten Mo-
naten hdufig gesehen habe, so dass die beinahe auf-
geholte Verspatung sich wieder in einen Riickstand
von einer halben Stunde verwandelt. Dazwischen un-
terbricht immer wieder das Telefon die Sprech-
stunde.

Wir betreuen als Kinderdrztinnen und Kinder-
drzte meistens zwei «Patienten», einmal das kranke
Kind, das uns von den Eltern angemeldet wurde, und
die vor Sorgen kranke Mutter oder den Vater. Ich spre-
che bei den jungen Kindern mit den Mittern und mit
den Vatern. Das éltere Kind kann ich selber befragen.
Kinder zeigen oft auch sehr wechselnde Symptome.
Sie sind zu Hause noch véllig schlapp. Im Wartezimmer
klettern sie dann schon wieder auf's Sofa oder spielen
am Boden.

Es ist mir ein Anliegen, die Sorgen der Eltern
ernst zu nehmen, selbst wenn es fiir mich als Fachper-
son keinen ernsthaften Grund dazu gibt. Es ist wich-
tig, Zeit zu haben und das gleiche immer und immer
wieder zu erklaren. Dabei kann ich beobachten, wie die
Eltern an Sicherheit gewinnen. Sich um das Kind und
gleichzeitig auch um die Sorgen der Eltern zu kiim-
mern, ist immer wieder eine Herausforderung. Die
Spontanitét der Kinder und die Beziehung, die im Ver-
laufe der Zeit entstehen kann, das Teilhaben an ihrer
Entwicklung und das Begleiten der Familie, flihrt auch
immer wieder zu reichen Begegnungen und guten Er-
fahrungen in meinem beruflichen Alltag.

Der Nachmittag verlduft dhnlich (einfach ohne
die Startverspatung). Ich lasse die Berichte, die ich
noch diktieren muisste, sein. Schliesslich haben die
Kinder Ferien und wir kénnten uns noch kurz in der
Badi abkiihlen gehen.

Dr. med. Kurt von Siebenthal, Facharzt fiir Kinder-
und Jugendmedizin, mit Praxis in Winterthur
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Hausarztmodell - ja, aber nicht um jedem Preis!

Hausarztmodelle gewinnen mehr und mehr an Popularitdt. Dr. med. Peter Ritzmann zeigt
auf, was das Hausarztmodell fiir das Arztenetz bedeutet und welche Vor- und Nachteile

bestehen.

Unsere Erfahrungen mit den Hausarztmodellen
in den vergangenen 10 Jahren sind durchaus positiv.
Die heutigen «echten» Hausarztmodelle* bringen z.B.
eine direktere Zusammenarbeit zwischen Arztpraxis
und Krankenversicherung. Dadurch wird eine kosten-
glinstigere, weil kostenbewusstere medizinische Be-
handlung mdglich. Sie als Hausarzt-Versicherte profi-
tieren von niedrigeren Krankenversicherungspramien
und wir als Arztenetz erhalten eine sogenannte Sys-
temabgeltung fiir den zusatzlichen Aufwand.

Mit dem Ziel, weitere Anreize fiir kosten-
gunstige Behandlungen zu schaffen, drangen einige
Krankenversicherungen heute vermehrt auf eine so-
genannte Budgetmitverantwortung» der Arztenetze.

Was ist darunter zu verstehen? Und wo
liegen die Risiken dieser Entwicklung?

Budgetmitverantwortung fiir Arztenetze

Eine Form der Budgetmitverantwortung ist
die eingeschrinkte Erfolgs- (oder Misserfolgs-)Betei-
ligung in Form von Bonus-/Maluszahlungen, wie wir
sie auch von anderen Versicherungen her kennen. Es
wird ein Budget errechnet, das die Gesamtkosten aller
Patienten abdecken soll, und das zwischen Kranken-
versicherer und Arztenetz abgemacht wird. Wenn
dieses Budget fur die Hausarztmodell-Versicherten in
einem Jahr dann nicht aufgebraucht wird, bekommt
das Arztenetz eine Bonuszahlung, die z.B. fiir die Wei-
terentwicklung der Netzwerke verwendet werden
kann. Im umgekehrten Fall muss eine Maluszahlung
an den Versicherer erfolgen. Vertrdge mit einer sol-
chen «Budgetmitverantwortungp ist das Arztenetz der
Haus- und Kinderédrzte der Bezirke Winterthur und
Andelfingen (hawa) auch schon eingegangen. Wir
finden Bonus-/Maluszahlungen akzeptabel, solange
sie nur einen Teil der Systemabgeltung, die das Arzte-
netz flr die zusatzlichen Arbeiten flr das Hausarzt-
modell bekommt, ausmachen.

Weiter gehen hingegen Vertrdge mit einer soge-
nannten Capitation oder Kopfpauschale. Das Arzte-

netz erhalt dabei eine fixe jahrliche Summe pro Versi-
cherten vom Versicherer zugesprochen, die alle medi-
zinischen Leistungen (also auch Spitalaufenthalte
usw.) abdecken soll. Wenn diese Pauschalen nicht
vollstdndig aufgebraucht werden, bleibt der Rest als
Gewinn beim Arztenetz. Werden in einem Jahr mehr
Leistungen abgerechnet, hat das Arztenetz die Diffe-
renz zu tragen. Solchen Capitation-Vertragen steht
der hawa kritisch gegentiber. Warum?

Nicht um jeden Preis

Capitation-Modelle sind generell umstritten: Es
gibt praktisch keine verldsslichen Studien, die ihren
Nutzen belegen wiirden. Die wenigen Studien zu die-
ser Frage zeigten widerspriichliche Resultate. Fir uns
noch wichtiger: Wir wissen bisher zu wenig Uber un-
erwiinschte Auswirkungen von solchen Capitation-
Modellen.

Einerseits sehen wir eine gewisse Gefahr, dass
sie einer «Billigmedizin» Vorschub leisten konnten.
Noch konkreter ist aber die Gefahr, dass es fiir «teure»
Patientinnen und Patienten, solche mit chronischen
Krankheiten und teuren Behandlungen, mit solchen
Modellen schwieriger werden kdnnte, eine Hausarztin
oder einen Hausarzt zu finden. Das soll aus unserer
Sicht auf keinen Fall geschehen. Wir vom hawa-Arz-
tenetz stehen weiter zu unserer Verantwortung fiir
eine gute und finanzierbare Medizin. Es gibt flir uns
aber eine Grenze bei Hausarztmodellen, die wir nicht
freiwillig Uberschreiten werden. Da, wo durch finan-
zielle Anreize fiir die Behandelnden die Qualitdt der
medizinischen Versorgung oder die Solidaritdt mit
den Kréanksten beeintrachtigt werden kénnte, werden
wir nicht mitmachen.

Dr. med. Peter Ritzmann, Président Arztenetz hawa,
mit Praxis in Feuerthalen

* Unter «echten» Hausarztmodellen verstehen wir Hausarztmodelle
mit einer vertraglich vereinbarten Zusammenarbeit zwischen
Krankenversicherung und Arztpraxis/Arztenetz.
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Walhlfreiheit beim Bezug von Medikamenten auch in
den Stadten Winterthur und Zirich

Hintergrundinformationen zur Abstimmung vom 30. November 2008 (iber die Initiative

zur Wahlfreiheit beim Medikamentenbezug

Bitte nehmen Sie sich kurz Zeit und stellen Sie sich
mal vor:

Sie kommen zu uns in die Praxis und wir sind fiir

Sie da, indem

m wir lhnen engagiert und kompetent zuhdren,
was Sie beobachtet haben, spuren, empfinden
oder beflirchten;

| wir Sie untersuchen, Diagnosen stellen und Ihnen
Mittel und Wege zur Problemldsung aufzeigen und
erldutern;

W wir weitergehende Abklarungen oder Behandlun-
gen durch die richtigen Spezialisten oder in einem
Spital veranlassen;

m wir lhnen die zu lhnen passenden Medikamente
und Therapien verordnen und dafiir auch die Ver-
antwortung Ubernehmen.

Und genau hier diirfen wir keine weitere Patien-
ten-Begleitung mehr vornehmen, da wir lhnen die
von uns verordneten Medikamente nicht abgeben
dirfen. Wir missen Sie somit in die Apotheke schi-
cken, damit Sie die von Ihnen bendtigten Medika-
mente erhalten. Wohlgemerkt, diese einschrankende
Abgaberegelung fir Medikamente gilt nur fir die
Arztinnen und Arzte in den Stidten Winterthur
und Zirich. Im ganzen tbrigen Kanton - inklusive der
Stadte - ist die drztliche Medikamentenabgabe er-
laubt und hat sich bewahrt!

Giinstigere Medikamentenkosten durch die direkte
Abgabe in der Arztpraxis!

Die Gegnerschaft der Initiative argumentiert,
dass mehr Medikamente abgegeben wiirden, wenn
sie direkt beim Arzt bezogen werden kénnen. Diese
Behauptung ist schlicht falsch, wie auch die Statistik
des Krankenversicherungsverbandes santésuisse zeigt
(siehe Grafik). Das Gegenteil ist der Fall: In Kantonen
mit direkter Medikamentenabgabe durch den Arzt
sind die Medikamentenkosten niedriger als in Kanto-
nen ohne direkte Abgabe.
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(Quelle: santésuisse)

Am 30. November 2008 wird Uber die Initiative
zur Wahlfreiheit beim Medikamentenbezug im gan-
zen Kanton abgestimmt. Bereits zweimal haben die
Stimmbdiirger sich fir die direkte Medikamentenab-
gabe ausgesprochen. Leider hat die Regierung diesen
Volkswillen bisher aus formalen und politischen
Griinden nicht umgesetzt. Eine letzte Abstimmung
durch das Volk soll nun endgiltig Klarheit schaffen.

Unterstltzen Sie die Initiative und stimmen Sie
fur ein klares «JA» fiir lhre freie Entscheidung, wo
Sie Ihre Medikamente beziehen wollen!

Dr. med. Alfred Résli, Prasident des Verwaltungs-
rates hawadoc AG, mit Praxis in Winterthur

Initiativtext zur Volksinitiative «JA zur Wabhlfreiheit

beim Medikamentenbezug»

Das Gesetz lber das Gesundheitswesen vom 4. November

1962 (Gesundheitsgesetz, LS 810.1) ist folgendermassen zu

andern: § 17 (Neuformulierung) Privatapotheken

« Zur Fiihrung einer drztlichen Privatapotheke ist eine
Bewilligung der Direktion des Gesundheitswesens
erforderlich. Die Bewilligung wird praxisberechtigten
Arztinnen und Arzten sowie ambulanten gemeinniit-
zigen Instituten gemiss Arzteverordnung erteilt. Die
Inhaberinnen und Inhaber von drztlichen Privatapo-
theken diirfen Arzneimittel nur an Patientinnen und
Patienten abgeben, die bei ihnen in Behandlung ste-
hen. Die Abgabe hat unter arztlicher Aufsicht und
Verantwortung zu erfolgen.»

Bei zwischenzeitlichem Erlass eines neuen bzw. Revision

des bestehenden Gesundheitsgesetzes ist dieser Paragraph

in das neue Gesundheitsgesetz einzufiigen.
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Die Groupe Mutuel setzt auf Hausarztmodelle

Wer im Hausarztmodell versichert ist, profitiert von einer ganzheitlichen medizinischen
Behandlung und von Pramienermdssigungen und kann dank der Partnerschaft
zwischen Patienten, Arzten und Versicherern erst noch einen Beitrag zur Kostenddmpfung

im Gesundheitswesen leisten.

Neben der normalen Grundversicherung erlaubt
der Gesetzgeber so genannte Managed Care-Modelle.
Dazu gehort auch das Hausarztmodell. Die Kosten-
tbernahme medizinischer Leistungen ist dabei ge-
nauso gewahrleistet. Dank der Partnerschaft mit dem
hawa, dem Haus- und Kinderarzte-Netz der Bezirke
Winterthur und Andelfingen, bietet die Groupe Mu-
tuel seit 2007 in dieser Region das Hausarztmodell
«BasicPlus» an.

Ziel in Hausarztmodellen ist die integrierte me-
dizinische Versorgung. Briiche in der Behandlungs-
kette sollen vermieden werden. Die Groupe Mutuel
unterstiitzt das Arztenetz hawa dabei durch die lau-
fende Aktualisierung der Leistungsdaten. Wichtig ist
der Austausch und die Vernetzung der Arzte unter-
einander: In regelmassig organisierten Qualitatszir-
keln tauschen sie sich tber bestimmte Krankheiten
aus und diskutieren die beste Behandlungsmaoglich-
keit. Auch deswegen hat sich die Groupe Mutuel zur
Zusammenarbeit mit den Arzten und den Arztinnen
des hawa entschieden.

Seit 2000 sammelt die Groupe Mutuel Erfah-
rung mit Arztenetzen. Sie ist von ihrer Zukunft tiber-
zeugt, solange die Patienten Uber die freie Arztwahl
verfligen. Entscheidend ist eine echte Partnerschaft
zwischen Patienten, Arzten und Versicherern. Deshalb
fordert die Groupe Mutuel auch die Verbreitung von
Arztenetzen in der Westschweiz. Bei den 2007 zusam-
men mit der Westschweizer Arztegesellschaft organi-
sierten «Cafés Managed Care» informierten sich liber
200 Hausérzte und Hausarztinnen. Diesen Sommer
stellten mehrere Arztenetzwerke aus der Deutsch-
schweiz den Westschweizern ihre Organisation und
Arbeitsmethoden vor. Erste Resultate gibt es: In Neu-
enburg und im Wallis haben sich neue Arztenetze
konstituiert.

Der medizinische Fortschritt und die Altersent-
wicklung der Bevolkerung fiihren dazu, dass neue
Behandlungsmethoden zum Wohle der Patienten
angewandt werden kdnnen, gleichzeitig die Gesund-
heitskosten aber weiter zunehmen. Nur beim effizien-
ten Einsatz der medizinischen Mdglichkeiten bleibt
das Schweizer Gesundheitssystem finanzierbar. Arzte-
netze und ihre Anstrengungen fir eine integrierte
medizinische Versorgung (Managed Care) tragen dazu
bei.

Christian Feldhausen,
Kommunikations-Verantwortlicher Groupe Mutuel
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Die Groupe Mutuel - Gesundheit, Leben,
Unternehmen

Unter dem Dach der Groupe Mutuel sind heute Uber
875’000 Versicherte in der obligatorischen Krankenpflege-
versicherung. Zahlreiche Kunden schenken ihr fiir Gesund-
heits-Zusatz- und Lebensversicherungen das Vertrauen.
Auch Unternehmen verlassen sich auf die Erfahrung
der Groupe Mutuel fir Versicherungen ihrer Mitarbeiter
(Krankentaggeld, Unfall, berufliche Vorsorge). Neben dem
ServiceCenter in Ziirich-Oerlikon gibt es Agenturen in allen
wichtigen Deutschschweizer Stadten und Regionen in der
Nahe der Kunden.

Ab 23. Oktober 2008 gibt es auch in Winterthur, an der
Tosstalstrasse 1, eine Groupe Mutuel-Agentur, wo Sie
gerne beraten werden.
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Pariner, die das «echte» Hausarzimodell mit den

hawa-Arzten anbieten

Verlangen Sie eine unverbindliche Offerte bei einer dieser Krankenkassen. Fragen Sie nach
dem «echten» Hausarztmodell und sparen Sie Primien!
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Gut zu wissen

B Der Ubertritt in ein Hausarztmodell innerhalb Ihrer
Krankenkasse ist jederzeit moglich.

| Fir den Wechsel in eine andere Krankenkasse ms-
sen Sie die Kiindigungsfristen beachten.

Kiindigungsfristen in der Grundversicherung

B Kiindigung per 30. Juni. Das Kiindigungsschreiben
muss bis zum 31. Marz bei der alten Krankenkasse
eingetroffen sein.

m Kindigung per 31. Dezember. Das Kiindigungs-
schreiben muss bis zum 30. November bei der alten
Krankenkasse eingetroffen sein.

m Sofern Sie eine héhere Franchise als CHF 300 oder
bei Kindern héher als CHF 0 gewahlt haben, kann
in der Regel nur per 31. Dezember gekiindigt wer-
den. Priifen Sie dies gegebenenfalls bei [hrer Kran-
kenkasse.

Kiindigungsfristen in Zusatzversicherungen

Bei Zusatzversicherungen gelten individuelle Kiindi-
gungsfristen. Erkundigen Sie sich bei Ihrer Kranken-
kasse.
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Aufnahme ohne Gesundheitspriifung

Eine Hausarztmodell-Versicherung ist eine Grundver-
sicherung und kann gemdss Gesetz jederzeit vorbe-
haltlos und ohne Gesundheitspriifung abgeschlossen
werden.

Gesundheitspriifung erlaubt

Bei den Zusatzversicherungen ist hingegen eine Ge-
sundheitsprifung erlaubt. Es empfiehlt sich deshalb,
die Zusatzversicherung erst zu kiindigen, wenn Sie
von der neuen Krankenkasse eine vorbehaltlose Auf-
nahmebestatigung erhalten haben.

Es ist durchaus mdglich, sich fur die Grundversiche-
rung und fir die Zusatzversicherung bei zwei unter-
schiedlichen Krankenkassen zu versichern.

Haben Sie noch Fragen zum Hausarztmodell?
Rufen Sie uns an, wir beraten Sie gerne.

hawadoc AG, Arztliches Dienstleistungszentrum, Garnmarkt 1, 8400 Winterthur,
Tel. 052 235 01 70, Fax 052 235 01 77, E-Mail hawadoc@hawadoc.ch, www.hawadoc.ch
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