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Managed Care mit
Budgetverantwortung?
Nein danke!’

Vorerst: Ich bin ein Giberzeugter Vertreter von ver-
netzten Managed-Care-Modellen mit frei wihl-
und jihrlich wechselbaren Gatekeepern. Dies
sollte fiir Grundversicherte sogar obligatorisch
sein. Fir die heutige Regelung miisste dann eine
Zusatzversicherung abgeschlossen werden.

Aber: Managed Care mit Budgetverantwortung
lehne ich aus verschiedenen Griinden ab:
Budgetverantwortung ist eine Form prospek-
tiver Verglitung von medizinischen Leistungen.
Die Festlegung des Budgets ist aber nicht nur ein

technisch unvollkommener, sondern auch ein (ge-
sundheits-)politisch gefdhrticher Prozess.
~  Gegenwirtig bestehen einzig einige freiwillige
Managed-Care-Modelle, die zugegebenermas-
sen nur eine partielle Budgetverantwortung
aufweisen, Budgetmitverantwortung  eben.
Wir Arztlunen sollen damit gekddert werden,
«fait accomplis» zu schatfen.
Bei der Budgetberechnung wurde in den letz-
ten Jahren mit immer grosserem Aufwand ver-
sucht, weniger unzuverléssige Voraussagen zu
machen. Eine Voraussagewahrscheinlichkeit
von iiber 50% ist aber kaum zu erreichen.
- Sobald Managed-Care-Modelle mit Budget-
mitverantwortung obligatorisch sind, wird die
Budgetverantwortung bald nicht mehr nur
partiell sein und auch fiir Arztlnnen einge-
ftihrt, die keinem Netzwerk angehoren. Und
wer bitte hindert dann die Sparpolitiker
daran, die Budgets zu senken?
¢ Budgetverantwortung ist ein raffiniertes und
wirksames Instrument, Rationicrungen fiir die
Grundversicherten durchzusetzen. Medizinisch
indizierte Leistungen werden dabei den nicht zu-

sitzlich Versicherten aus okonomischen Griinden

vorenthalten.

—  Obwohl ich (und mit mir wahrscheinlich die
meisten Kolleginnen) das zutiefst unethisch
finden, zwingt das zur Neige gehende Jahres-
budget uns zu suboptimalen medizinischen
Entscheidungen.

Wenn uns auch noch der Mut fehlt, unseren
Patientinnen offen mitzuteilen, dass wir aus
Skonomischen Grinden nur die zweitheste
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Wahl {tr sie getroffen haben (sie werden es
merken!), zerstoren wir das Vertrauensver-
hiltnis und leiden frither oder spéter an einem
Burnoul.
~  Sobald Managed-Care-Modelle mit Budget-
verantwortung obligatorisch sind, die Hand-
bremsen gelost und die Budgets aus gesund-
heitspolitischen  Griinden gesenkt werden,
verschiirft sich der Rationierungsdruck oder
unser Einkommen sinkt — oder beides.
Budgetverantwortung  ist  ein  gefihrlicher
Spaltpilz unserer drztiichen Kollegialitit und re-
duziert tendenziell unser Einkommen.
~  Beim Netzwerkbudget muss ein allfiilliges
Minus solidarisch von allen Mitgliedern zu-
riickbezahlt werden. Wehe jenen, die daran
schuld sind, dass die andern, die weniger ver-
dienten, wegen ihnen auch noch den Budget-
fehlbetrag zuriickzahlen miissen. Im néichsten
Jahr werden sich diese Siinder bestimmt mehr
Mithe geben (zu rationieren).
Die Hohe der Budgets fiir Einzelpraxen wer-
den voraussichtlich am untersten Vierte! der
Einkommen aller Praxen ausgerichtet. Sobald
das oberste Viertel (frustriert oder pleite) ihre
Praxis aufgegeben hat, gerit das zweitoberste
Viertel ins Visier, usw,
s besteht heute kein zwingender Grund, die
Managed-Care-Modelle  mit  Budgetverant-
worlung im vorauseilenden Gehorsam einzu-
fiihren. Die Arzteschaft ist gut beraten, die
«Budgetverantwortungs-Zauberlehrlinge» in
die Schranken zu weisen. Den Besentanz kon-
nen wir namlich bei der Budgetverantwortung
genauso wenig bremsen, wie beim TARMED.
Bekiimplen wir deshalb entsprechende politi-
sche Vorstosse konsequent, notigenfalls mit
einem Referendum. Wenn wir auch noch ei-
gene Vorstellungen in die politische Diskus-
sion einbringen, z.B. das Positivmodell des
VSAOQ, geraten wir sogar noch aus dem Fa-
denkreuz der ewigen Neinsager.
Die deutschen Kolleglnnen, die das Elend der
Budgetverantwortung bereits am eigenen Leib er-
febt haben, konnten wenigstens noch in die
Schweiz ausweichen ... Aber wohin sollen wir
dereinst gehen? Wehret den Anfingen!
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