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Wenn es unter den Fingerniageln juckt -
Duplik

Sehr geehrter Herr Dr. de Haller

Fir Thre Stellungnahme bedanke ich mich [1].
Sie zeigt mir, wie dringend ein Diskurs zu Fragen
von Managed Care notwendig ist. Ich bin er-
staunt, dass Sie mir unterstellen, ich wiirde,
was die Kosteneinsparungen von Managed-Care-
Systemen betrifft, einfach die Unwahrheit be-
haupten, und Sie Ihrerseits mit der Gegen-
behauptung antworten, dass «aus den Zahlen
bestehender Arztenetzwerke klar» hervorgehe,
«dass solche Modelle [...] eine kostensenkende
Wirkung» hétten. Dann belegen Sie dies bitte! Es
ist nachzuweisen, dass vergleichbare Patienten-
kollektive kostengiinstiger und qualitativ min-
destens gleich gut in Arztekollektiven behandelt
werden. Eigentlich ist zu fordern, dass prospektiv
alters-, geschlechts- und diagnosegepaarte Pa-
tienten, behandelt von Arzten, die einem Netz-
werk angehoren oder nicht angehoren, tber
einen definierten Zeitraum miteinander ver-
glichen werden.

Die nachfolgende Auswertung erst kann die
Frage beantworten, welches System, nennen wir
es das freie oder das vernetzte, beziiglich Kosten
und Nutzen allenfalls besser abschneidet. Eine
solche Untersuchung miisste von einer neutra-
len Forschungsstelle ohne politische Interessen
geleitet werden. Dann miisste noch definiert
werden, was unter Nutzen zu verstehen ist. Wir,
d.h. die FMH-Basis, wollen diese Zahlen sehen.
Dann kénnen wir das weiterdiskutieren. Die pu-
blizierten Zahlen sprechen eine andere Sprache.
Nicht nur ich, sondern auch namhafte Experten
gehen davon aus, dass das Einsparpotential bei
flichendeckender Versorgung der kranken Popu-
lation in Arztenetzwerken wegschmilzt wie die
Butter an der Sonne, es sei denn, medizinische
Leistungen werden rationiert (was selbstredend
der tiefere Sinn ist).
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Nun zur hochgelobten Qualitdt der wie auch
immer gearteten Arztenetzwerke: Sie erwidhnen
in diesem Zusammenhang Qualitétszirkel. Ich
habe {ber einen Zeitraum von rund vier
Jahren einen Diabetesqualitatszirkel moderiert.
Ob damit die Qualitit bei den Teilnehmern
gesteigert wird, wage ich zu bezweifeln. Wie
kommt es, dass man Patienten mit mehrjdhrigen
Vertragen an Managed-Care-Systeme binden
will? Offensichtlich hat man Angst, Patienten
wechseln im Krankheitsfall in ein konventionel-
les Versorgungsmodell.

Diese Angst hat gute Griinde, ein Beispiel:
T. A., Jahrgang 1928, wechselt der tieferen Pra-
mien wegen in ein HMO-Modell. Er klagt tiber
veranderte Stuhlgewohnheiten und erhalt Laxan-
zien, eine Abkldrung erfolgt in den 3 Jahren im
HMO-Modell nicht. Nach Riickkehr zu seinem
fritheren Hausarzt fordert die Koloskopie leider
das inkurable Karzinom zutage. Bis zu seinem
Tod verbleibt der Patient im bewdhrten Ver-
sorgungskonzept, das, frei von Budgetverant-
wortung, eine humane palliative Therapie und
Sterbebegleitung sicherstellt. Im HMO-Modell
war er ein kostengiinstiger Patient!

Ich glaube, die Qualitdt der medizinischen
Versorgung hdngt immer noch in erster Linie
von den Menschen ab, die die Leistungen erbrin-
gen, und nicht so sehr von irgendwelchen Struk-
turen. Wir haben in den Pflegeberufen eine
Entwicklung weg vom Kerngeschift zur admini-
strativen Patientenverwaltung bereits erlebt. Es
scheint, dass die FMH hier einen Nachholbedarf
fiir die Arzteschaft geortet hat.

Was schliesslich die Frage betrifft, wer mit
den Krankenversicherern Vertrdge aushandelt,
so war ich bislang offenbar der irrigen Meinung,
wir hdtten die entsprechenden Strukturen in
Form von FMH und kantonalen Arztegesell-
schaften. Losen sich diese Strukturen nun auf?

Daniel Schlossberg, FMH-Mitglied, Ziirich

1 Schlossberg D. Wenn es unter den Fingerndgeln
juckt. Schweiz Arztezeitung. 2006;87(46):1980-1.
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Antwort

Lieber Kollege

Mit der Erarbeitung und Publikation des Thesen-
papiers zur Forderung von Managed Care expo-
niert sich der Zentralvorstand. Wir sind iber-
zeugt, dass es sich fiir uns als Arzteschaft lohnt,
in diesem Gebiet mitzugestalten, eigene Erfah-
rungen zu sammeln und das System weiterzu-
entwickeln. Wir sind uns aber bewusst, dass der
«Stein des Weisen» auch hier noch nicht gefun-
den worden ist.
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Auch sind wir der Ansicht, dass Managed Care
in wissenschaftlicher Begleitung (und nicht
aufgrund behaupteter Unterschiede) gefordert
wird. Gerade deshalb wird zur Zeit viel in For-
schung zu Managed Care investiert (vgl. Schwei-
zerisches Gesundheitsobservatorium. Evidenz fiir
Managed Care. Arbeitsdokument 16. 2006).

Die Diskussion zu diesem Thema bleibt aber
weiterhin kontrovers.

Jacques de Haller
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