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Am Managed Care-Workshop vom 10. bis 12. Dezem-
ber 2009 in Scuol haben die unten aufgefithrten Mit-
glieder* des Berufsverbandes der Haus- und Kinderarz-
tinnen Schweiz, «Hausdrzte Schweiz» und des Schwei-
zer Dachverbandes der Arztenetze, «medswiss.net»,
beschlossen, ihre Zusammenarbeit zu intensivieren.

«Hausdrzte Schweiz» und «medswiss.net» setzen
sich ein fiir eine koordinierte, bedarfsgerechte, qualita-
tiv hochstehende und kostenoptimierte Gesundheits-
versorgung (Managed Care). Voraussetzung dafiir ist
eine flichendeckende, allen zugdngliche Grundver-
sorgung durch gentigend und gut ausgebildete Haus-
drztinnen und Hausédrzte. Aus diesem Grund messen
beide Verbdnde der Forderung der Hausarztmedizin
hochste Prioritét bei.

- Der hausdrztliche Nachwuchs ist dringend zu for-
dern.

- Die Hausdrztin hat insbesondere in der integ-
rierten Versorgung (Managed Care) eine zentrale
Funktion.

- Managed Care wird als qualitativ hochwertiges
Versorgungsmodell verstanden und soll nicht fiir
weitere Zwecke instrumentalisiert werden.

Vorgehen

- Gemeinsame Grundsatze und Ziele und entspre-
chende Losungswege werden laufend besprochen.

- Die beiden Verbdnde pflegen zu diesem Zweck
einen festgelegten, regelmdssigen Informations-
austausch (z.B. Protokolle), orientieren sich zum

Wir setzen uns ein fiir eine koordinierte, bedarfsgerechte,

qualitativ hochstehende und kostenoptimierte Gesundheitsversorgung

(Managed Care)

Aus dieser Haltung ergeben sich gemeinsame Ziele
und Grundsitze. Ubereinstimmende Positionen sol-
len erarbeitet und gezielt kommuniziert werden. Zu
diesem Zweck treten beide Verbdnde, wenn immer
moglich und sinnvoll, gemeinsam unter den eigenen
Namen auf. Mit diesem Vorgehen erwarten deren Ver-
treter eine bessere Wahrnehmung und Wahrung ihrer
Interessen in den gesundheitspolitischen Prozessen.

Gemeinsame Grundséatze und Ziele

- Bekenntnis fiir den Primat der hausdrztlichen
Grundversorgung als Grundpfeiler der Gesund-
heitsversorgung.

- Die Besserstellung der drztlichen Grundversorger
ist ein prioritdres Anliegen beider Verbdnde. Die
hausarztliche Tatigkeit muss attraktiv bleiben und
braucht gute Rahmenbedingungen.
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Voraus gegenseitig tiber Projekte und Aktivititen
und sprechen die Zustandigkeiten, die Inhalte und
das weitere Vorgehen miteinander ab.

- Bilaterale personliche Kontakte sollen gefordert
und gepflegt werden. Voraussetzung dafiir ist eine
gegenseitige Vertrauensbasis.

- Fir die arztliche Grundversorgung ist in erster
Linie «Hausdrzte Schweiz», fiir Managed Care
«medswiss.net» zustandig.

- Divergente Positionen werden separat vertreten.

Beide Verbdnde sind grundsétzlich an einer Zusam-
menarbeit mit allen Tragern der Managed Care-Szene
interessiert, insbesondere mit der FMH und dem Forum
Managed Care.

216



