Managed Care und Frauen

Heidi Schriber

Die vorliegende Nummer hat einen langwierigen Ge-
burtsprozess hinter sich. Obwohl das Thema schon
lange auf der Priorititenliste des redaktionellen Beirats
stand, scheiterte die Realisierung mehrmals.
Nachdem ich mich dann entschlossen hatte, die Pa-
tenschaft fur die Nummer zu iibernehmen, liessen
mich erste Reaktionen wieder an meinem Entscheid
zweifeln: «Managed Care und Frauen: Ist das notig?
Gibt das Thema etwas her? Tont irgendwie esote-
risch», so die durchaus aufmunternd gemeinten Kom-
mentare. Ohne die tatkriftige und konstruktive Un-
terstiitzung durch die Redaktorin, Rita Schnetzler,
wire die Nummer vielleicht auch dieses Mal wieder
gescheitert. Je langer ich mich aber mit der Thematik
auseinandersetzte, umso facettenreicher wurde sie fur
mich.

Zwei Hauptschwerpunkte haben wir schliesslich her-
ausgegriffen:

= Die Frau als Akteurin (Mitarbeiterin) in Managed-
Care- (MC-)Modellen

= Die Frau als Patientin in Managed Care.

Der Frauenanteil in Arztenetzwerken bewegt sich zwi-
schen 2 und 21 Prozent und entspricht damit im
Schnitt etwa dem Frauenanteil in der ambulanten
Grundversorgung (Tabellen 2 und 3 Seite 20). We-
sentlich hoher ist der Frauenanteil in den HMO-Pra-
xen, namlich 38 bis 6o Prozent (Tabelle 1, Seite 19).
Auf Leitungsebene ist der Frauenanteil in beiden Sys-
temen in der Hilfte der Modelle gleich Null, in den
ubrigen liegt er zwischen 1o und 20 respektive 2.5 und
55 Prozent. Ganz generell scheint die Welt in MC-Mo-
dellen trotz frauenfreundlicheren Arbeitsstrukturen
nicht anders zu sein als in herkommlichen Strukturen:

Fihrungsfunktionen werden von den Frauen kaum

wahrgenommen, reprisen-
tative Aufgaben gegen aus-
sen noch weniger. Interes-
sant ware es, zu erfahren,
ob der ausgeglichene Frau-
enanteil in der Leitung der
SWICA-Zentren das Resul-

tat bewusster Bemithungen
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ist. Wie eine solche zielge-

richtete Unterstiitzung aus-

sehen miusste, dazu finden sich Anregungen in den Ar-
tikeln auf den Seiten 16 ff., 21 ff. und 24 ff.
Beeinflusst der hohe Frauenanteil in MC-Modellen
deren Angebot fiir Frauen als Patientinnen? In Ein-
zelfdllen scheint dies der Fall zu sein. Das Recht auf
freien Zugang zu Gynikologlnnen wird kontrovers
beurteilt (S. 9/10). Schon wire es, wenn dieses Heft
die Beriicksichtigung frauenspezifischer Bediirfnisse,
zum Beispiel bei der Entwicklung von Guidelines
(siche auch S. 6 ff.) oder von umfassenden Gesund-
heitsforderungsprogrammen (s.a. S. 13 ff.), fordern
konnte und wenn diese Bediirfnisse in einer Gesamt-
rechnung nicht mehr nur als kostentreibend regis-
triert wiirden (s.a. S. 11/12).

Ein bisschen geht es mir mit dieser Nummer wie mit
allem, was mit Aufwand erkampft wird: Es wird ei-
nem besonders lieb. Ich hoffe, dass sich das auf Sie,
liebe Leserin und lieber Leser, tibertragt. Man muss
nicht FrauenrechtlerIn sein, um zu sehen, dass es fir
Frauen als Mitarbeiterinnen wie als Patientinnen im
Bereich Managed Care noch Spannendes zu ent-

decken gabe.
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