Seit einem Jahr engagiert sich die FMH nun
entschlossen fiir die Férderung und Unter-
stitzung von Managed Care, und dies ist ein
Grund zur Freude!

Eine ganze Reihe wichtiger Argumente
spricht fur diese Ausrichtung, und es war an
der Zeit, dass der Zentralvorstand seine Hal-
tung geklirt hat — auch auf die Gefahr hin,
fiir eine gewisse Uberraschung zu sorgen.
Dabei wurde sorgfiltig darauf geachtet, alle
Fachgruppen einzubeziehen, weil die Emp-
findlichkeiten in diesem Bereich besonders
gross und die Meinungen und Interessen be-
sonders vielfiltig sind. Wir wissen ja, dass
die Arzteschaft nur stark ist, wenn sie ihre
eigenen Minderheiten respektiert und so ge-
eint auftritt.

Die Unterstiitzung der FMH far Managed
Care konkretisierte sich in einer Reihe von
Thesen, die wir dem Parlament im vergange-
nen Sommer unterbreiten konnten. Zwar
hat der Stinderat einen erheblichen Teil da-
von tibernommen, aber bei einigen wichti-
gen Themen wie dem Risikoausgleich und
den finanziellen Anreizen fiir die Arztenetz-
werke wurden wunsere Erwartungen ent-
tauscht.

Diese noch offenen Fragen werden wir wie-
der aufgreifen, wenn sie im Nationalrat zur
Diskussion gelangen, damit sie in das revi-
dierte KVG aufgenommen werden. Dies
wollen wir weiterhin im Namen der gesam-
ten Arzteschaft tun, indem wir dafiir sorgen,
dass der vor sechs Monaten erzielte Konsens
aufrechterhalten bleibt.

Einer unserer Trumpfe ist dabei die Flexibi-

litait des aus unseren Thesen abgeleiteten
Entwurfs.

Die verschiedenen Landesteile, Fachgruppie-
rungen und beruflichen Sensibilititen kon-
nen sich nach ihrem Wesen frei in dem von
uns vorgeschlagenen klaren und offenen
Rahmen &dussern. Zu den gemeinsamen
Punkten unserer Thesen gehoren die Forde-
rung nach einem von allen Parteien, das
heisst Leistungserbringern und Kostentri-
gern, unterzeichneten Vertrag sowie die
Moglichkeit fiir die Arzte, ebenfalls einen
solchen Vertrag vorzuschlagen. Die Organi-
sation und Finanzierung der Arztenetzwerke
beispielsweise kann hingegen von den betei-
ligten Parteien vollig frei gestaltet werden.

Auf diese Weise besitzt die Arzteschaft iiber
die FMH ein klares und glaubwiirdiges In-
strument zur Unterstiitzung der Entwick-
lung von Managed Care in der Schweiz.
Dartiber freue ich mich und méchte die Ge-
legenheit nicht verpassen, den «Veteranen»
von Managed Care fiir ihre wohlwollende
Unterstiitzung zu danken.

Jacques de Haller
Prisident der FMH

Die franzdsische Version des Editorials ist in der
Online-Ausgabe unter www.fmc.ch aufgefiihrt.
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