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Das wahre Märchen vom zufriedenen Hausarzt
Es war einmal tief im letzten Jahrtausend ein Hausarzt, der kümmerte sich mit Aufopferung um seine Patienten und war Tag und Nacht für sie da. Um Politik sorgte er sich nicht, da er darauf vertraute, dass die Politiker im Interesse der Patienten optimale Arbeits​bedingungen für ihn schaffen würden. 

Sein Tun war sehr erfolgreich, die Bevölkerung war so gesund wie nie zuvor und wurde immer alter. Alle freuten sich darüber, die Gesundheitsindustrie prosperierte wie kein anderer Wirtschaftszweig und immer mehr Leute fanden darin ein Auskommen. Was vielen nicht gefiel waren die steigenden Kosten. Der Ruf nach Einsparungen wurde immer lauter und erreichte auch die Politiker.
Verschiedene Magistraten versuchten auf verschiedene Weise ihren Wählern gerecht zu werden. Sie verfügten Kostenstopps, erliessen moderne Gesetzte und zwangen alle zum Eintritt in eine soziale Krankenversicherung, damit alle am Segen der modernen Medizin uneingeschränkt und unabhängig der persönlichen Finanzen teilhaben konnten.
Für den Hausarzt führten die neuen Gesetz zu tief greifenden Umstellungen. Zunächst kam er in Kontakt mit diversen Qualitätskontrollen. Während bisher die Arztgehilfin für die Reinigung des Röntgenentwicklergerätes zuständig war, kam nun ein Fachmann, natürlich nicht gratis – versteht sich von selbst. Dieser überwachte auch akribisch die Leistungsfähigkeit seiner Röntgenanlage. Damit er diese überhaupt noch benutzten durfte, musste der brave Arzt einen Kurs absolvieren – natürlich kostenlos - was er im Sinne der Qualitätssicherung gerne tat.

Bei den Medikamenten stellte sich heraus, dass im Sommer die Lagertemperatur die vorgeschriebenen 25 Grad zeitweise überstieg. Um die jahrzehntelang völlig vernachlässigten Vorschriften auf diesem Gebiet einzuhalten, installierte der gesetzestreue Hausarzt sofort ein Klimagerät.
Dann machte das Doktorlein auch Bekanntschaft mit dem Neid. Presse und Politik fanden heraus, dass die Aerzte durch die Weiterbildungsreisen der Pharmaindustrie auf’s schwerste beeinflusst werden und daher immer die teuersten Medikamente in grosser Zahl einsetzten. Sie machten daher ein Gesetz, das Ethik und Moral endlich zum Druchbruch verhalf und den Eskapaden ein Ende bereitete. Dass die meisten Patienten so kritisch waren und eher ein Medikament zu wenig als eines zu viel einnahmen, nahm niemand zur Kenntnis.
Unter dem Druck der Krankenkassen und der öffentlichen Meinung versuchte auch unser Hausarzt Kosten zu sparen. Er praktizierte eine Medizin, wie sie 10 Jahre früher normal war. Er versuchte ohne Computertomogramm und MRI auszukommen und veranlasste möglichst wenig Ueberweisungen zu Spezialisten, schon gar nicht für Zweitmeinungen. Aufgeschreckt wurde er aber durch Meldungen, wonach Patienten mit dem Anwalt erstritten. Gleichzeitig bemerkte er, dass ihn immer öfter Spezialarzt​berichte seiner Patienten erreichten und sich diese mit dem Vorwurf der ungenügenden Abklärung nie mehr zeigten. Das war natürlich völlig verständlich, hatten sie sich doch vorher eingehend im Internet und bei der Krankenkasse über ihr Leiden informiert.
Inzwischen war auch der neue Krankenkassentarif endlich in Kraft gesetzt worden. Er bescherte dem Hausarzt nicht wie versprochen eine finanzielle Besserstellung, sondern brachte eine Fülle von zusätzlicher Administration und Ueberwachung. Da die Politiker bei weiterhin stark steigenden Gesundheitskosten dem Arzt glaubhaft versicherten, dass für ihn einfach kein Geld für den seit 30 Jahren nicht gewährten Teuerungsaugleich vorhanden sei, willigte er schliesslich – erstmals murrend – ein, darauf zu verzichten, damit die Patienten, in der neuen Sprachregelung als Kunden bezeichnet, weiterhin ohne Einschränkung Leistungen beziehen konnten.
Auf der weiteren Suche nach Einsparmöglichkeiten im Gesundheitswesen wurden die Politiker als nächstes beim Praxislabor fündig. Nach mehreren Preisreduktionen war das Ziel erreicht: Das Praxislabor warf keinen Gewinn mehr ab. Dieser hatte den Arzt in früheren Jahren ja regelmässig zur Durchführung von unnötigen Analysen verleitet. Nun waren die Analysen im Praxislabor nicht mehr kostendeckend. Damit der Arzt im Notfalldienst überhaupt noch arbeiten konnte, musste er entweder das Labor selber bezahlen, oder die Patienten direkt ins Spital schicken. 
Zunehmend störte den Arzt neben dem sinkenden Einkommen der Umgang der Politiker, der Juristen und der Bevölkerung mit seinem Berufsstand. Herablassende und belehrende Leserbriefe in den Zeitungen mögen auf den fehlenden Geschmack der Redaktion bei der Auswahl hindeuten. Dass aber nach drei gewonnenen Abstimmungen zur Medikamentenabgabe im Kanton sich das Bundesgericht anmasst über ein Jahr lang die Konformität einer Volksabstimmung abzuklären, verärgerte ihn sehr. Schliesslich schreckte unseren angepassten Hausarzt die Mitteilung, dass die Medikamentenabgabe landesweit verboten werden soll, definitiv auf.
Er beteiligte sich daher erstmals aktiv an einer Initiative zur Rettung der Hausarztmedizin. Diese war sehr allgemein und schön formuliert. Niemand stellte sich dagegen, alle waren sich im Prinzip einig, dass der Hausarzt gerettet werden müsse. Nach der deutlich gewonnen Abstimmung passierte dann aber das gleiche wie mit Initiative zur Komplementärmedizin: niemand setzte sie um, nichts geschah.
Zermürbt musste sich der Hausarzt eingestehen, dass ausnahmslos alle Massnahmen zur Kosten​dämpfung auf seinem Buckel ausgetragen worden waren. Sein Einkommen war in den letzten 30 Jahren um einen Drittel gesunken und zahlreiche, zum Teil völlig sinnlose und arbeitsintensive Qualitäts​sicherungs​massnahmen waren ohne finanziellen Ausgleich eingeführt worden.
Er begann zu rechnen und stellte fest, dass sein Einkommen ohne direkte Medikamentenabgabe tiefer lag als das eines angestellten SUVA Arztes. Ebenso stellte sich heraus, dass seine Praxis bei den Banken nicht mehr kreditwürdig war, dass es in der Stadt bereits Aerzte gab, die bei 100%iger Tätigkeit nicht einmal 100'000.- pro Jahr verdienten und dass kein junger Arzt jemals seine Praxis übernehmen würde. 
Ernüchtert suchte der Arzt nach Alternativen. Er informierte sich in der Privatwirtschaft, bei Versicherungen und bei der Verwaltung. Schliesslich fand er einen ruhigen Bürojob ohne Notfalldienst und ohne unternehmerisches Risiko, bei dem er mehr verdiente als bis anhin. 
Seine Praxis wurde ersatzlos geschlossen. Die Patienten störte das kaum. Sie gingen nun immer direkt zum Spezialisten und in die Notfallstation. Die Kosten stiegen damit zwar munter weiter, dies störte aber unseren Arzt nicht mehr. Die Gewerkschaften sorgten nun für seinen Teuerungs​ausgleich und er gehörte nicht mehr zu den Buhmännern der Nation.
Und wenn er nicht gestorben ist, so füllt er immer noch wichtige Formulare aus.

