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Aktuell sind leider die Auswirkungen eines flachen-
deckenden Managed-Care-Systems auf die Praxis
wenig bekannt. Da ein flichendeckendes Managed-
Care-System in der Schweiz als Anschauungsbei-
spiel nur eingeschrankt zur Verfiigung steht, sind
somit die praktischen Erfahrungen in der Schweiz
begrenzt und haben mit der Realitét eines flichen-
deckend netzwerkorganisierten Gesundheitssys-
tems nichts zu tun. Auf der Suche nach einem prak-
tischen Anschauungsbeispiel sei daher der Blick
iiber den Ozean als Horizonterweiterung erlaubt.

der Spezialdrzte hohere Gewinne erzielen. Hohere
Gewinne werden erzielt, aber weder bei Grundver-
sorgern noch bei Spezialisten, sondern nur bei den
Managed-Care-Versicherern. Leidtragende sind aber
nicht nur die gesamte Arzteschaft, die sich nun auf
3-Minuten-Konsultationen einstellen musste, son-
dern auch die Patienten. Aus erster Hand berichtet
dazu ein amerikanischer Professor von der Univer-
sitdt von Newark, New Jersey, iber zwei Fille:

Prof. Zarbin: «Ein Patient mit einem Netzhaut-
loch kam zu einem meiner Kollegen. Dieser diagnos-

Dass sich der Kampf fiir die freie Arztwahl lohnt, wurde eindriicklich mit

dem Referendum gegen die Managed-Care-Vorlage unter Beweis gestellt.

In den letzten Jahrzehnten ist flichendeckend in
den USA das Managed-Care-Netzwerk im Gesund-
heitssystem eingefiihrt worden. Kernpunkte in die-
sem flachendeckenden Managed-Care-System sind,
dass der Versicherte eine Krankenversicherung aus-
wiahlt und eine reduzierte Pramie zahlt, wenn die
Krankenversicherung den Patienten iiber eine Mana-
ged-Care-Organisation behandeln ldsst. Ziel der
Krankenversicherung ist dabei, eine Capitation ein-
zuhalten, in der pro Versichertem die Ausgaben
moglichst niedrig budgetiert werden. Dies wird
durch die Einschrankung der freien Arztwahl er-
reicht. Die Erstanlaufstelle Spezialarzt wird in der
Grundversicherung verboten. Durch sogenannte
Leitlinien werden konkrete Handlungsempfehlungen
gegeben. Der Zugang zu medizinischen Leistungen
wird durch administrative Hindernisse erschwert. In
der Konsequenz haben die Krankenkassen einen
«Super-Macht-Status» erhalten. Es entbehrt nicht
einer gewissen Pikanterie, dass der hoffnungsvolle
Anspruch einer qualitdtsverbessernden Medizin er-
reicht werden soll, indem Anreize gestellt werden,
nichts zu verordnen und nicht zu tiberweisen.

Die Einfithrung des Systems wurde mit densel-
ben taktischen Manovern bewerkstelligt, die nun
auch in der Schweiz zum Einsatz kommen. Es wur-
den Einkommensunterschiede zwischen Grundver-
sorgern und Spezialisten zum Anlass genommen,
den Grundversorgern Hoffnung zu machen, sie wiir-
den in Managed Care durch Einkommensverluste

tizierte das behandlungsbediirftige Loch und tele-
fonierte sofort der Versicherung des Patienten, ob
sie die Laserbehandlung {ibernehme. Nach einiger
Wartezeit gelangte er an die zustindige Person
und bekam einen Berechtigungs-Code fiir die Laser-
behandlung. Einige Wochen spéter aber verweigerte
die Versicherung die Bezahlung der Behandlungs-
kosten trotz Berechtigungs-Code. Der Arzt hatte die
falsche Telefonnummer angerufen. Korrekterweise
hitte er eine Nummer fiir Notfallbehandlungen an-
rufen sollen. Ein akademischer Kollege aus der
Schweiz musste bei seinem Sohn eine Operation
durchfiithren lassen. Er war in den USA in einer
Managed-Care-Versicherung, die den ausgewiesenen
Spezialisten fiir diese Operation nicht unter Vertrag
hatte. Der Kollege ist dann mit seinem Sohn zuriick
in die Schweiz geflogen, um die Operation dort
durchfiihren zu lassen. Ich habe mir dabei gedacht,
die Schweiz habe wirklich ein ausgezeichnetes
Gesundheitssystem, mit freiem Zugang zu allen Arz-
ten.»

Professor Zarbin meinte: «Kdmpft fiir die freie
Arztwahl, denn unter den Vorgaben der Krankenver-
sicherer wird die Qualitdt der medizinischen Leis-
tungen schlechter trotz Qualitdts-Indices, die das
Gegenteil zu beweisen versuchen. Arzte und Patien-
ten sind in diesem System gemeinsame Verlierer.»

Dass sich der Kampf fiir die freie Arztwahl lohnt,
wurde eindriicklich mit dem Referendum gegen die
Managed-Care-Vorlage unter Beweis gestellt. Mit
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Schreiben vom 15. Februar 2012 hat die Bundeskanz-
lei bestiitigt: «Das Referendum gegen die Anderung
vom 30. September 2011 des Bundesgesetzes iiber
die Krankenversicherung (KVG) (Managed Care) ist
zustande gekommen, da es die nach Artikel 141 Ab-
satz 1 der Bundesverfassung verlangten 50000 giilti-
gen Stimmen aufweist. Von insgesamt 133185 ein-
gereichten Unterschriften sind 131158 giiltig.»

Referendum gegen die Anderung vom 30. September 2011 des Bundesgesetzes {iber
die Krankenversicherung (KVG) (Managed Care). Unterschriften nach Kantonen.

Schliesslich ist das tatkrdftig vorangetriebene
Engagement und die erhaltene Unterstiitzung fiir
das Referendum ein Vertrauensbeweis auch in die
Arbeit des Vereins PULSUS, bei dem 30% der Mit-
glieder Hausdrzte sind. Wir mochten uns, geschitzte
Kolleginnen und Kollegen, bei Thnen ganz herz-
lich bedanken. Wir danken IThnen - der FMH, der
fmCh, der FMP, der PSICA, dem Verein fiir freie Arzt-
wahl und dem VPOD - VSAO, aber insbesondere
auch den kantonalen Gesellschaften Baselland,
Basel-Stadt, Schafthausen, Genf und Schwyz sowie
den Fachgesellschaften Dermatologie, Ophthalmolo-
gie und Otorhinolaryngologie - Hals- und Gesichts-
chirurgie und den Hunderten Hausarztpraxen in der

Kantone gliltige Unterschriften unglltige Unterschriften gesamten Schweiz - fiir die Unterstiitzung. Im Ergeb-
Ziirich 17 949 127 nis wurde durch Ihr tatkréftiges Engagement das in
Bern 12302 146 Tabelle 1 dargestellte, ausgezeichnete Referendums-
T 10284 223 resultat erzielt.
Uri 574 13 «Objektiv ist das Referendum zu befiirwor-
Schwyz 2385 40 ten», s'chrelbt Dr.'Andre.as I.<eusch aus Pfaffikon

(medvice[at]bluewin.ch) in einer aktuellen, ausge-
Obwalden 369 2 zeichneten Ubersichtsarbeit zur Managed-Care-
AL 22 ! Vorlage (Forderung von integrierten Versorgungs-
Glarus 239 3 netzen zur Verbesserung der Qualitit und Effizienz
Zug 1768 18 im Schweizerischen Gesundheitswesen: - «Wirt-
Freiburg 3275 18 schaftliche» Mogelpackung oder «Zweckmadssige»
Solothurn 2342 63 Qualitdtsforderung?!). Herr Dr. Keusch argumen-
Basel-Stadt 6265 59 tiert iiberzeugend, indem er formuliert: «Um wie-
BemalH aned et 7945 202 der auf die eingangs erwdhnte Aussage «Integrierte
Schaffhausen 828 Arzte-Netzwerke bieten beste Qualitit zu tieferen

Kosten» von Frau Nationalritin Prisca Birrer-Heimo
Appenzell A.-Rh. 381 . ..

und den MC-Befiirwortern zuriickzukommen, fehlt
Appenzell |.-Rh. 140 . . .

es somit an einer substantiellen Grundlage zum
SHEIE 4731 30 Beleg der vorliegenden medizinischen Qualitat des
Graubiinden 1576 16 Leistungsangebotes in integrierten Netzwerken.»
Aargau 5130 68 Die Studie steht als Download auf www.pulsus.info
Thurgau 1268 26 zur Verfiigung.
Tessin 6057 55 Liebe Kolleginnen und Kollegen, auch wir sind
Waadt 23392 754 uberzeugt, dass ein Managed-Care-Zwangssystem,
Wallis 4672 34 das die Abschaffung der freien Arztwahl in der
Neuenburg 2895 42 Gruqdversicherung zur.Folge hat.,. die Zerriittung
Genf 12867 72 der Arzteschaft unteremander. ford.ert ur.ld allle

Macht den Krankenkassen zuteilt, nicht die Basis
Jura 871 3 fiir ein zukiinftiges Schweizer Gesundheitssystem
Schweiz 131158 2027

2

sein kann.
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