Tagungsbericht

TRIBUNE

Managed-Care-Arztenetze:
Riickblick auf 2008 und Ausblick aufs neue Jahr

Am 11. Managed-Care-Zukunftsworkshop vom 11. bis 13. Dezember 2008 in

Urs Keller

Korrespondenz:

Dr. med. Urs Keller

Facharzt fiir Allgemeinmedizin FMH
Biintenstrasse 6

CH-7323 Wangs

urs.keller@hin.ch

EMH \f) anE
SCHWABE

Editores Medicorum Helveticorum

Scuol trafen sich erneut verschiedene Vertreter von MC-Arztenetzen. Zudem

nahmen wiederum Vertreter des Dachverbandes med-swiss.net, der SGAM,

eines Versicherers und von Santésuisse am jahrlichen Gedankenaustausch teil.

Am Treffen wurde Bilanz gezogen iiber die Aktivititen 2008 der Schweizer

Managed-Care-Szene.

Zu Beginn dieses elften Treffens in Scuol wurde
Ruickblick gehalten, was im MC-Bereich im
Jahr 2008 an Positivem oder Negativem aufge-
fallen war.

Gut sei im letzten Jahr gewesen, dass es doch
Versicherer gab, die viel in MC investierten, dass
die Anstrengungen der Netze betreffend Quali-
tdtsmanagement und deren Bedeutung zuneh-
mend wahrgenommen werden und dass gewisse
Versicherer diese Anstrengungen schitzen und
honorieren. Linger war die Liste der negativen
Punkte, u.a. dass die Managed-Care-Szene un-
verdndert heterogen sei und praktisch nicht
wahrgenommen werde, ja im Gegenteil, aktuell
sei sie wahrscheinlich schwidcher als vor zwei
Jahren. Sehr negativ beurteilt wurde auch, dass
viele Versicherer mehr Anstrengungen in die
Griindung von Billigkassen und die Risiko-
selektion von Versicherten investieren als in die
Entwicklung von MC-Modellen. Kritisiert wurde
auch, dass die evidenzbasierten Vorteile von MC
noch nie untersucht und dargestellt wurden.
Auch gibt es kein einheitliches Konzept davon,
was man eigentlich unter «<MC» versteht. MC
wurde zu einem Markt und die Netzwerke tun
sich schwer, mit dem Markt umzugehen, ja teil-
weise verstehen sie den Markt iiberhaupt nicht.

DRG und Qualitidt, Bedeutung fiir MC

In 2 Grundsatzreferaten wurden Grundlagen
uber DRG vermittelt, wie es in Deutschland bis-
her gehandhabt wird und wie die Schweiz die
Fehler von Deutschland vermeiden kénnte. Zu-
dem wurde die Bedeutung fiir die Grundversor-
gung und Praxismedizin diskutiert. Ein Chefarzt
und Spitaldirektor gab einen Uberblick {iber
das Thema: Wieviel Unternehmertum ertrdgt das
Gesundheitswesen? Er berichtete u.a. iiber das
Konzept des peripheren Kleinspitals Scuol, das

auf die Bediirfnisse des Marktes reagierte und
verschiedene neue Angebote einfiihrte, von 4 Bet-
ten fiir Komplementdrmedizin bis hin zu einem
teleradiologisch gefiihrten 24-Stunden-CT. Auch
die Gefahren der Regulierungen durch QS-Kon-
zepte und Case-Load-Diskussionen wurden hin-
terfragt und sehr kritisch diskutiert. Einig war
man sich, dass auch in diesem Zusammenhang
MC Effizienzsteigerungen ermoglichen soll, dass
aktuell und bei der vorgesehenen DRG-Regelung
die Anreize falsch gesetzt sind.

Grundsitzlich wurde erneut gefordert, dass
gute Qualitdtsarbeit durch zusétzliche Abgeltung
verglitet werden soll, dass die Attraktivitatssteige-
rung der MC-Modelle durch Schaffen eines sicht-
baren Mehrwertes fiir den Patienten erfolgen
muss und dass in unseren Standesorganisationen
die MC-Szene nicht nachhaltig vertreten wird.

Forderung von Managed-Care-Modellen
Es wurde ein Grundlagenpapier vorgelegt und
intensiv diskutiert. Vor allem die unverhandel-
bare Eckwerte wurden definiert, wie z.B. dass
zwingend ein Vertrag zwischen Versicherern
und Netzen abgeschlossen werden muss. Zudem
wurde ldngere Zeit kontrovers diskutiert was im
Gesetz festgeschrieben werden soll und was
nicht, v.a. angesichts der Heterogenitdt der
Arzteschaft, der Versicherer und der Anspriiche
der Patienten. Die Vertreter der Arztenetze konn-
ten sich schliesslich auf das folgende Posi-
tionspapier einigen:

Positionspapier 2008 zu Managed Care
Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des
11. Managed-Care-Zukunftsworkshops 2008 in
Scuol nehmen zur KVG-Reform mit dem Ziel,
die Managed-Care-Modelle zu fordern, wie folgt
Stellung:
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Praambel
Basierend auf der Charta fiir drztliche Berufsethik
[1] gilt auch fiir uns das Primat des Patienten-
wohls. Dieses Prinzip verpflichtet grundsitzlich,
den Interessen des Patienten zu dienen. Im Mit-
telpunkt steht das auf gegenseitigem Vertrauen
basierende Arzt-Patienten-Verhiltnis. Okonomi-
sche Interessen, gesellschaftlicher Druck und ad-
ministrative Anforderungen diirfen dieses Prinzip
grundsdtzlich nicht unterlaufen. Trotz Beriick-
sichtigung individueller Bediirfnisse der Patien-
ten miissen Arzte aber eine Gesundheitsversor-
gung anbieten, die auf einem klugen und effek-
tiven Einsatz der begrenzten Mittel beruht.
Voraussetzung fiir die Zukunft von Managed
Care in der Schweiz ist ein verbesserter Risiko-
ausgleich.

Eckwerte fiir sinnvolle und nachhaltige

Managed-Care-Modelle (MC)

1. MC-Vertragspflicht: In den MC-Modellen
muss zwingend ein Vertrag zwischen Ver-
sicherern und Arzte-/Versorgungsnetzwerk
(Gruppe von Leistungserbringern) abge-
schlossen werden (Vertrdge mit einzelnen
Arzten nur in Ausnahmesituationen); damit
soll die weitere Ausbreitung von Pseudo-MC-
Modellen eingeddmmt werden.

2. Steuerung: In den MC-Modellen ist ein Be-
treuungsarzt oder ein drztlich gefiihrtes
Betreuungsteam erste Anlaufstelle fiir den
Patienten. Diese koordinieren alle notwendi-
gen Abkldarungen und Behandlungen und
stellen die Beziehungen und Koordination
der an der Behandlung des Patienten betei-
ligten Leistungserbringer sicher.

3. Leistungen, Kosten und Qualitdt: Die Moda-
litdten der Zusammenarbeit und Vergiitun-
gen werden in Vertrdgen zwischen Arztenet-
zen und Versicherern vereinbart.

4. Qualitit: Die Arztenetze definieren und unter-
halten ein Qualitdtskonzept mit entsprechen-
den Qualitatsindikatoren und geben Transpa-
renz iber die erreichten Ergebnisse. Die
Vertragspartner (Arztenetze — Versicherer) ver-
handeln darauf aufbauend die entsprechen-
den Qualitidtssicherungsmassnahmen und
legen deren Vergiitung fest.

5. Erweitertes Leistungsangebot: Im Rahmen
eines MC-Vertrages kann die Ubernahme von
Nichtpflichtleistungen vorgesehen werden.

6. Freiwilligkeit: Die Freiwilligkeit der Ver-
sicherten und der Leistungserbringer fiir den
Beitritt in ein MC-Modell oder der Austritt
muss gewdhrleistet sein. Langerfristige Ver-
trage fir Versicherte (langer als ein Jahr)
sollen moglich sein.
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7. Organisation: Die Arzte-/Versorgungsnetze
organisieren sich autonom. Das Netzwerk
regelt die Zusammenarbeit mit Spezialisten
und weiteren Leistungserbringern.

8. Budgetmitverantwortung: Diese kann zwi-
schen den Vertragspartnern (Arztenetzwerk —
Versicherer) frei verhandelt werden.

9. Einsparungen: Durch Managed Care erzielte
Einsparungen (inkl. logistische Einsparun-
gen) verbleiben in jedem Fall im System des
Managed-Care-Vertrages.

10. Anreize: Versicherte in MC-Modellen sollen
gegeniiber konventionell Versicherten be-
giinstigt werden (Mehrwert, finanzielle Vor-
teile, Dienstleistungen, insbesondere soll ein
differenzierter Selbstbehalt in Betracht ge-
zogen werden).

Konsequenzen fiir die Gesetzgebung

- Verbesserter Risikoausgleich unter den Kran-
kenversichern;

- Managed-Care-Modelle beruhen auf einem
Vertrag zwischen den Partnern;

— differenzierter Selbstbehalt; mehr Gestal-
tungsspielraum bei der Regelung des Selbst-
behalts;

- in Managed-Care-Modellen konnen auch
Nichtpflichtleistungen vergiitet werden (Aus-
weitung des Leistungskataloges);

— Moglichkeit der Verlingerung der Vertrags-
dauer tiber ein Jahr hinaus.

Diskussionen

Auch die SGAM-Position, insbesondere zur dua-
len Grundversicherung, und die Position des
MC-Dachverbandes med-swiss.net zur KVG-
Grundversicherungsreform mit dem Ziel, die

Teilnehmer des Workshops

vom 11. bis 13. Dezember 2008 in Scuol
Dres. med. Roman Buff (vmco, thurcare),
Wolfgang Czerwenka (argomed), Margot
Enz Kuhn (SGAM), Jorg Fritschi (med-
swiss.net), Donat Gemsch (mednetbern),
Felix Huber (mediX Ziirich), Rainer Hurni
(zmed), Urs Keller (PizolCare), Stephan Koch
(Netz Freiamt), Konrad Schiess (xundart),
Michael Siegenthaler (Murgmed), Max von
Salis (HAPmed); Dr. med. Jiirg Vontobel
(concordia), lic. oec. Stefan Kaufmann
(santésuisse). Marcel Marolf und Rudolf
Wartmann (Novartis Pharma Schweiz AG)
Der Workshop wurde unterstiitzt von der
Firma Novartis Pharma Schweiz AG und
moderiert von Dr. H. J. Schlegel.
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Managed-Care-Modelle zu férdern und Losungen
als Ersatz fiir den Zulassungsstopp festzulegen,
wurden langere Zeit kontrovers diskutiert. Aus
Sicht von santésuisse und den Versicherern
wurde betont, dass die gesetzlichen Einschran-
kungen nicht zu rigide formuliert werden diir-
fen, sondern moglichst offen gehalten werden
sollen, um grosstmogliche Freiheiten fiir Ver-
tragsverhandlungen zu bewahren.

Vorgestellt wurde auch, wie die Hausarztaus-
bildung attraktiv geférdert werden kann, wie zu-
kiinftige Praxisformen aussehen werden, wie
neue Netze entstehen und sich grosse Betriebsge-
sellschaften reorganisieren und wie Netzwerke
die Gesundheitstorderung in Betrieben unter-
stiitzen konnen.

Fazit

An den drei Tagen im tief verschneiten Scuol
wurde, weit weg vom Alltag, erneut eine produk-
tive und offene Diskussion ohne Vorurteile unter
den MC-Verantwortlichen der Deutschschweiz
zusammen mit Krankenkassenvertretern ge-
tithrt. Es wurde Bilanz gezogen, die dieses Jahr
deutlich skeptischer ausfiel. Es passte dazu, dass
v. a. gesundheitspolitische Probleme rund um
DRG, KVG-Reform, Forderung von MC und
neue Praxisformen im Zentrum der Diskussio-
nen standen.

Definition eines Netzwerkes (med-swiss.net)
Arztenetzwerke bzw. Versorgungsnetze sind
Organisationen, die von Leistungserbringern ge-
bildet werden und der Gesundheitsversorgung
dienen. Durch verbindliches Zusammenwirken
unter sich, mit netzfremden Leistungserbringern
und mit den Kostentrdgern erbringen sie auf
die Bediirfnisse der Patientinnen und Patien-
ten ausgerichtete Gesundheitsleistungen. Dieses
Zusammenwirken beruht auf vereinbarten Be-
handlungsprozessen, unternehmerischen Orga-
nisationsstrukturen und einer gemeinsamen Be-
treuungskultur. Sie setzen sich bei hoher Versor-
gungsqualitdt einen haushilterischen Umgang
mit den vorhandenen Mitteln zum Ziel. Ein wei-
teres Merkmal der Versorgungsnetze ist der
Wille, die Gesundheitsleistungen aus einer Hand
zu steuern.
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