Mitteilung

Zweites Gespriach zwischen Versicherern und Arzteschaft vom 27. September 2007

Fordern von Managed Care
und/oder «Listenmodelle»

Olivier Kappeler®,
Stefan Kaufmann?

a Dr. med., Mitglied des Zentral-
vorstandes der FMH

b Stellvertretender Direktor
von santésuisse
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Einleitung

Managed Care zu fordern ist ein zentrales An-
liegen sowohl der Versicherer als auch der Arzte-
schaft. Die Partner teilen die Ansicht, dass die
offenen Fragen nur im Dialog gelost werden
konnen.

Eine zunehmend polarisierende, offentliche
Diskussion rund um die Listenmodelle ver-
schiedener Versicherer, die offensichtliche Ver-
wischung der Grenzen zu den Managed-Care-
Modellen und die dadurch entstehende Unsi-
cherheit in der Bevolkerung und der Arzteschaft
fiihrten am 28. Médrz 2007 zu einem ersten Ge-
sprach zwischen den Vertretern der Versicherer
und der Arzteschaft.

Die beteiligten Vertreter der Versicherer
(santésuisse, CSS, Helsana, SWICA) und der
Arzteschaft (FMH, med-swiss.net, Hausérztever-
ein Schaffhausen, Arztegesellschaften Neuen-
burg, Tessin, Wallis) legten folgende «Spielre-
geln» fest:

- Die Teilnehmer suchen die Losung der offe-
nen Fragen im Dialog.
- Kommtesin den angestrebten Gesprachen zu

Blockierungen, bieten sowohl FMH als auch

santésuisse ihre «guten Dienste» an.

Das Resultat dieses Anlasses wurde in den Orga-
nen von santésuisse und FMH publiziert. Ein
Nachfolgeanlass wurde vereinbart.

Zweites Gesprach

vom 27. September 2007

In diesem Gesprach trafen sich als Vertreter
der Versicherer: Reto Dahinden (CSS), Corinne
Achermann, Georg Raguth (Helsana), Stefan Kauf-
mann (santésuisse) und Adrian Obrist (SWICA).
Fiir die Arzteschaft nahmen teil: Olivier Kappeler
(FMH), Ulrich Bodmer (med-swiss.net), Pierre-
Yves Bilat (Société neuchateloise de médecine)
und Paul Bosch (Verein fiir Hausarztmedizin im
Kanton Schaffhausen). Die Vertreter des Walliser
Arzteverbandes und des Ordine dei medici del
Canton Ticino mussten sich entschuldigen. Der
Anlass wurde von Peter Berchtold, Prisident
Forum Managed Care, moderiert.

Die Teilnehmer machten folgende Riickmel-
dungen zur Entwicklung seit dem letzten Ge-
sprich:

Verein fiir Hausarztmedizin

im Kanton Schaffhausen

In zwei Gesprachen mit der Helsana konnten die
offenen Fragen angegangen werden. Ein «letter
of intent» steht zur Unterschrift bereit, ein Ver-
tragsabschluss scheint moglich.

Société Neuchateloise de Médecine

Die juristische Auseinandersetzung konnte aus-
sergerichtlich beigelegt werden. In einer Arbeits-
gruppe der Arztegesellschaft werden die Grund-
lagen fiir kiinftige Managed-Care-Vertrdge er-
arbeitet. Das Gesprach mit den Versicherern wird
gesucht, Vertrage werden angestrebt.

Helsana

Helsana bestatigt die Riickmeldungen fiir Schaff-
hausen und Neuenburg. In den Gesprichen
werden die lokalen Vertreter einbezogen, die Ge-
sprache finden in einem konstruktiven Klima
statt.

Im Kanton Tessin ist die juristische Ausein-
andersetzung ebenfalls abgewendet, es finden
Gesprdche statt, ein Vertrag scheint auch hier
moglich.

css

Die Konflikte waren bereits im Frithjahr bei-
gelegt, die Gesprache verlaufen in einem kon-
struktiven Klima.

Folgerungen

Fiir die Teilnehmer steht fest, dass sich das Klima
deutlich entspannt hat. Die offenen Fragen las-
sen sich in Gesprdchen kldren, eine konstruktive
Entwicklung ist moglich.

In der folgenden Diskussion wird die Frage ge-
kldrt, ob die Versicherer bereit sind, auf Listen-
modelle zu verzichten. Diese legen dar, dass
die Listenmodelle als Element des Wettbewerbs
unter den aktuell geltenden gesetzlichen Rah-
menbedingungen unverzichtbar sind. Fir die
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Arzteschaft sind die Listenmodelle so lange pro-
blematisch, als in diesen Produkten Steuerungs-
elemente integriert und ungefragt Pflichten an
den «betreuenden Arzt» iibertragen werden.

Zusammenfassung

- Managed-Care-Modelle sind gemeinsam von
Versicherern und der Arzteschaft zu entwik-
keln sowie Rechte und Pflichten in Vertrdgen
zu vereinbaren.

- Die Deklaration der Versicherungsprodukte
ist sorgféltig auszugestalten. Steuerungsele-
mente sollten nur dort aufgelistet werden, wo
diese in entsprechenden Vertrdgen auch ver-
einbart worden sind.

- Anreize fiir Managed Care werden in der lau-
fenden KVG-Revision diskutiert.

— Das Angebot der «guten Dienste» wird so-
wohl durch santésuisse als auch die FMH
aufrechterhalten.

Die Teilnehmer stimmen darin {iberein, dass im
Moment keine unmittelbare Notwendigkeit fiir
ein Folgetreffen besteht. Sie unterstreichen die
Notwendigkeit, den Dialog unter den Partnern
fortzusetzen. Als Plattform fiir dieses Gesprdch
wird das Forum Managed Care bezeichnet.

Anregende gesundheitspolitische Reflexionen

Robert Fiirer*

* Robert Fiirer ist Rechtsanwalt in
Frauenfeld. Von 1991 bis 2003 war
er Sekretdr der Arztegesellschaft
Thurgau. Seit 2000 ist er Mitglied
und seit 2003 Prasident des Ver-
waltungsrates der Spital Thurgau
AG. Zudem ist er Vizeprasident
der Kartause Ittingen, in der die
Klausurtagung stattfand.
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Der Zentralvorstand der FMH verbrachte seine
diesjahrige Klausurtagung in der Kartause Ittin-
gen unweit von Frauenfeld. Einen halben Tag
widmete er dabei einer gesundheitspolitischen
Standortbestimmung. Eingeladen waren auch
die Vertreter der Gesellschaften aus den Kan-
tonen St. Gallen, Graubilinden, Glarus, beiden
Appenzell, Schaffhausen und Ziirich, die von die-
ser Gelegenheit Gebrauch machten und ihre An-
liegen einbrachten. Der Zentralvorstand liess
sich zudem tiber fortschrittliche Thurgauer Lo-
sungen informieren und wandte sich der Frage
zu, inwieweit aus ihnen Losungen auf nationaler
Ebene zu finden waren.

Erfolge im Managed Care

Roman Buff, Prasident des Dachverbandes Man-
aged Care Thurgau (VMTC), erlduterte die MC-
Entwicklung und die heutigen Strukturen mit
vier integrierten Netzwerken und einem Dienst-
leistungs- und Kompetenzzentrum. Rund 30%
der Thurgauer Bevolkerung sind im MC-Modell
versichert. Die Zusammenarbeit mit den Ver-
sicherern ist gut und basiert auf dem Prinzip der
Datenparitit. Die kantonale Arztegesellschaft
und die kantonalen Behorden haben die MC-Be-
wegung unterstiitzt und gefordert. Die erzielten
Erfolge sind beachtlich.

Der CEO von SWICA, Hans-Ueli Regius, be-
statigte Buffs Ausfithrungen. Bei SWICA sind
iiber 45% der Versicherten MC-versichert. Die
Kosten im Hausarztmodell haben sich vorteil-
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hafter entwickelt als im konventionellen System.
Voraussetzungen dafiir seien gemeinsame Ziele
sowie Klarheit und ein gemeinsames Verstandnis
zu den Rollen der Netzwerke und ihrer Arzte
einerseits und der Versicherer andererseits. Die
gemeinsamen Qualitdtszirkel und die Zusam-
menarbeit im Care Management seien Schliissel
des Erfolges.

Einvernehmliche
Medikamentendistribution

Die Thurgauer Arzte und die Thurgauer Apothe-
ker haben vor zehn Jahren eine Vereinbarung ge-
schlossen, die auf dem Prinzip der garantierten
Wahlfreiheit des Patienten basiert. Der thur-
gauische Kantonsapotheker Rainer Andermatten
erlduterte, dass die Thurgauer Bevolkerung dieses
Wahlrecht, auf das ein Plakat in allen &rzt-
lichen Wartezimmern hinweist, kennt. Es steht
im Ermessen jedes Patienten, ob er seine Medi-
kamente beim Arzt oder in der klassischen Apo-
theke oder in einer Versandapotheke beziehen
will.

Uber die Versandapotheke Zur Rose berich-
tete deren Verwaltungsratsprasident Walter Ober-
hénsli. Die Pluralitdt der Distributionswege nutze
die Gesetze des Wettbewerbs und sei kosten-
dampfend. «Zur Rose» ist zu einem fithrenden
Unternehmen im Medikamentenmarkt der
Schweiz und in Deutschland geworden und be-
schiftigt heute 325 Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter. Die elektronische Rezeptiibermittlung
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fordere die Compliance. Die Liberalisierung des
Marktes habe letztlich zu einem hoheren Kun-
dennutzen gefiihrt.

Erfolgsmodell Spital Thurgau AG

Der Kanton Thurgau hat als erster Kanton alle
offentlichen Gesundheitseinrichtungen in eine
Aktiengesellschaft eingebracht und dieser einen
Leistungsauftrag erteilt. Jakob Weilenmann,
Chef des kantonalen Gesundheitsamtes, unter-
strich die Bedeutung dieses damals gewagten
Schrittes: Der Kanton ist nur noch Leistungs-
planer und Leistungseinkdufer, nicht mehr aber
Leistungserbringer. Die unternehmerische Fiih-
rung aus einer Hand schaffe gute Voraussetzun-
gen fiir die Zukunft.

Der CEO der Spital Thurgau AG, Marc Kohler,
erlduerte die Vision der Challenge League: Die
Spital Thurgau AG wolle, hinter den 8 Zen-
trumsspitdlern, in der Liga der 10 bis 12 grossen
Spitdler und Spitalverbunde in der vorderen
Halfte spielen. Und dies sowohl hinsichtlich der
Qualitdt als auch der Kosten. Die Kosten-
entwicklung verlaufe seit dem Jahre 2000 stets
gunstiger als in der tibrigen Schweiz. Die enge Zu-

sammenarbeit mit den praktizierenden Haus-
arzten und Spezialisten, etwa bei der Ausbildung
der Assistenzdrzte oder im Notfalldienst, sei bei-
spielhaft.

Und der Rest der Schweiz?

In einem zweiten Informationsblock informier-
ten Peter Indra (BAG), Fritz Britt (santésuisse) —
ibrigens beide Thurgauer —und der nationale Ge-
sundheitspolitiker und Thurgauer Stdnderat
Philipp Stdhelin {iber ihre Sicht zu den anste-
henden gesundheitspolitischen Reformen. Einig
war man sich, dass die vorgestellten «Thurgauer
Spezialitdten» in die Reformdebatten einfliessen
sollten. Das abschliessende Kurzreferat des FMH-
Prasidenten Jacques de Haller erlduterte dessen
Sicht auf die aktuellen gesundheitspolitischen
Fragen.

Mit den Referaten dieses von Olivier Kappeler
gestalteten Nachmittages war die Grundlage fiir
eine intensive Debatte geschaffen, die im Rah-
men des Apéros und des Nachtessens nachhaltig
gefithrt wurde. So hat dieser Teil der Klausur-
tagung zu einer Scharfung der FMH-Sicht auf die
anstehenden Reformen gefiihrt.
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