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Managed Care - der Wolf im Schafspelz
Am 17. Juni stimmen wir über die Managed Care Vorlage ab. Das Parlament hat sich mit diesem Thema jahrelang schwer getan, zeitweise glaubte man sogar an ein Scheitern in den Räten. Noch am Tag vor der Schlussabstimmung wurden substanzielle Veränderungen am Text vorgenommen, damit eine zustimmende Mehrheit erreicht werden konnte. Vieles ist im Gesetz nicht klar festgelegt und würde erst in den Ausführungsbestimmungen geregelt. Von einem durchdachten und ausgegorenen Gesetzestext kann wohl nicht die Rede sein!
Wie immer bei Gesetzesrevisionen im Gesundheitswesen geht es darum, Geld zu sparen. Und wie immer soll das Geld so gespart werden, dass die Wiederwahl der Politiker gesichert bleibt. Eine Rationierung der Krankenkassenleistungen steht damit nicht zur Diskussion. Alle diejenigen, die sich gemäss Managed Care versichern, bezahlen auch nicht mehr als heute. Sparen und für die Politiker die heissen Kartoffeln aus dem Feuer holen sollen hingegen die Leistungserbringer. In jedem anderen Beruf frohlockt man über Umsatzsteigerungen und die Leistungsanbieter erhalten Boni bei steigendem Gewinn. Aber im Gesundheitswesen ist selbstverständlich alles anders.
"Netzwerke" heisst das Zauberwort, Netzwerke sollen die Qualität steigern und die Kosten senken. Eigenartig ist nur, dass in klassischen Managed Care Ländern (England, Skandinavien, USA) der Beweis von Qualitätssicherung und Kosteneffizienz nie erbracht werden konnte. Die Einführung von Managed Care wird mit Sicherheit die Bürokratie aufblähen. Um die Administration in Grenzen zu halten werden die Netzwerke die Patientendaten auf einem zentralen Computer speichern. Zu welchen Daten auch die Krankenversicherer Zugriff haben, bleibe dahingestellt.
Sind Sie sich bewusst, dass mit der Einführung von Managed Care gleichzeitig die freie Arztwahl abgeschafft wird? Patienten, die eine kostengünstige Krankenversicherung abschliessen wollen (10% Selbstbehalt bis maximal 500 Fr pro Jahr), können nur noch den Hausarzt wählen. Die Spezialisten sind gemäss Netzwerk vorbestimmt. Wer auch in Zukunft alle Aerzte selber auslesen will, der bezahlt 15% Selbstbehalt bis maximal 1'000 Fr pro Jahr!
Besonders heikel ist die Budgetmitverantwortung für die Aerzte im Netzwerk. Nach einem Bonus/Malus-System könnten die Aerzte von den Krankenkassen für tiefe Kosten belohnt werden. Selbstverständlich ein guter Anreiz um Kosten zu sparen. Aber wo hört das Sparen auf und wo beginnt die versteckte Rationierung? Möchten Sie von einem Arzt behandelt werden, bei dem Sie in ständiger Sorge sind, dass er gerade bei Ihnen Kosten einspart um seinen Bonus zu sichern?
Erinnern sie sich an die Abstimmung zum neuen KVG 1994? Was wurde uns alles  von den Politikern versprochen! Sind Sie glücklich mit dem neuen Gesetz, an dem seit der Einführung ständig herumgebastelt wird? Würden Sie noch einmal Ja dazu sagen oder wünschen Sie sich die Zeit davor zurück? Wieder steht ein Gesetzestext zur Abstimmung, von dem niemand die positiven Auswirkungen kennt, der aber sicher negative bringen wird. Wollen wir uns im Gesundheitswesen wieder auf ein Abendteuer mit unbekanntem Ausgang einlassen? Ich stimme mit Ueberzeugung "NEIN" bei der  Managed Care Vorlage!
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