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Warum lehnt eine Mehrheit

der Grundversorger

die Managed-Care-Vorlage ab?

- Nachfragen statt voreilige Schliisse
ziehen!

Leserbrief zu: Enz M. Die Haus- und Kinder-
arzte haben sich noch nicht entschieden,
Editorial. PrimaryCare. 2011;11(18):311.

Liebe Margot,

Dein Editorial betreffend die Abstimmung tber
die Unterstiitzung eines Managed-Care-Refe-
rendums durch die FMH empfinde ich als Frech-
heit. Es gibt schon ein paar Schliisse, die man
aus dem deutlichen Abstimmungsresultat zie-
hen konnte. Zum Beispiel: Es brduchte schon
sehr viele Stimmen von Spezialisten, die Ja sa-

gen zum Referendum, und sehr viele nicht-stim-
mende Grundversorger, die vergessen haben,
Nein zu stimmen, dass ein solches Verdikt zu-
stande kommt. Folglich zum Beispiel: Dass das
alles an der Grundversorgermeinung vorbei-
gegangen ist, ist ziemlich unwahrscheinlich. Das
kann man sagen. Abgesehen davon: les absents
ont toujours tort. Du hingegen beklagst, dass
aus der Zwei-Drittel-Ablehnung von Managed
Care durch die FMH unerlaubte Schlisse gezo-
gen wirden auf die Meinung der Grundversor-
ger. Im gleichen Atemzug machst Du denselben
Fehler: Du weisst offenbar schon von allen Grup-
pierungen der Nein-Sager — den Ewiggestrigen,
den konkurrierenden Netzwerken, dem VSAOQO,
den Spezialisten — aus welchen Grinden sie
Nein gesagt haben, und Du weisst offenbar,
dass die Grundversorger flr sich genommen
Managed-Care-Ja-Sager wéren. Das aber
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kannst Du erst wissen, wenn Du die Grundver-
sorger tatsachlich gefragt hast. Dass die FMH-
Spitze und auch der Vorstand von «Hausarzte
Schweiz» hier eine bése Uberraschung erleben
kénnten, ist nur meine Vermutung. Es lage mir
fern, aus dem Umstand heraus, dass vier von
finf Grundversorgern in unserer Gemeinde ein
Nein zu Managed Care / Budgetverantwortung
eingelegt haben, zu folgern, dass die Hausarzte
mehrheitlich dagegen seien. Es wird das Beste
sein, wir fragen nach. Am besten auch gleich
nach den Griinden.
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