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“Mehrfachuntersuchungen
und Doppelspurigkeiten
fallen weg.”

Die Menschen werden immer ilter und die Zahl der

Patientinnen und Patienten mit mehreren und chroni-

schen Krankheiten steigt rasch an. Immer mehr Patien-
ten miissen von mehreren Arzten gleichzeitig behan-
delt werden. Die heute oft ungeniigende Koordination
fihrt zu Fehlern. Die Erfahrung hat gezeigt, dass die
Koordination und die Qualititssicherung in Netzwer-
ken besser funktioniert und dass die Kosten geringer
sind. Mehrfachuntersuchungen und Doppelspurigkeiten
fallen weg.

Im heutigen System der Grundversicherung verdienen
Arztinnen und Arzte ihr Geld mit der Behandlung von
kranken Patienten. Je mehr Leistungen sie verschreiben,
desto hoher ist ihr Einkommen. Das schafft Fehlanrei-
ze. Managed Care will verhindern, dass die Patienten
iiberversorgt werden, weil dies zu gefdhrlichen Kom-
plikationen fithren kann. Mit Managed Care erhalten
die Arztinnen und Arzte einen Anreiz, ihre Patienten
bestmoglich zu versorgen. Thre Entschiadigung ist hoher,
wenn die Patienten rascher gesund werden beziehungs-
weise gesund bleiben.

Managed Care ist das einzige Mittel, um die jahrliche
Primienexplosion abzuddmpfen. Leider liefern die Nein-
Sager — vor allem Spezialdrzte — keinen Vorschlag gegen
den Primienanstieg. Sie wollen primdr ihr eigenes Ein-
kommen maximieren — auf Kosten der Allgemeinheit.
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“Nein zu dr&ser Mogel—
packung.”

Wir Schweizerinnen und Schweizer machen viel weniger
Arztbesuche pro Jahr als die Bevolkerung vergleichbarer
Linder. Unser Gesundheitssystem ist eines der besten der
Welt. Es hat seinen Preis. Die heutigen Kopfpramien sind
unsozial. Daran dndert das Gesetz aber nichts.

Gut koordinierte Behandlungen sind zum Woh! derPatien-
tinnen und Patienten sicher wichtig. Doch dieses Gesetz 1st
eine Mogelpackung, weil es die Patienten, die Pflegenden
sowie die Arztinnen und Arzte der Willkiir der Kranken-
kassen ausliefert.

Es setzt auf sogenannte «integrierte Versorgungsnetzey,
die meist als gewinnorientierte Aktiengesellschaften
funktionieren werden. Wenn Thr Netz an Ihrer Behand-
lung spart, macht es Gewinne. Wenn IThr Netz Sie optimal
behandelt, riskiert es Verluste. Da soll auf dem Buckel
der Patienten gespart werden. Es wird vor allem die Chro-
nischkranken treffen. Es wird rationiert werden wie in
gewissen Netzwerken in Deutschland, wo es ab Oktober
kein Budget mehr hat fiir gewisse Behandlungen. An ei-
nem allfilligen Gewinn des Netzwerks beteiligen sich die
Krankenkassen und die Aktiondre. Und zwar nach einem
Vertrag, der fiir uns versicherte Personen geheim bleibt.
Das ist inakzeptabel. :
Wenn Sie keinem solchen «integrierten Versorgungsnetz»
beitreten, miissen Sie mehr Selbstbehalt bezahlen. Sie
sollen dafiir bestraft werden, dass Sie bei Ihrem heutigen
Hausarzt in einer Einzel- oder Gruppenpraxis bleiben.
Auch diese leisten heute ausgezeichnete Arbeit, wiirden
aber in Zukunft nicht mehr von allen Krankenkassen be-
zahlt. :

Dieses Gesetz muss deshalb zuriick an den Absender. Das
fordert eine breite Allianz von Parteien, Gewerkschaften
und Organisationen aus dem Gesundheitswesen. Der eng-
lische Name macht das Gesetz nicht besser!



