Forum Managed Care

AUTRES GROUPEMENTS ET INSTITUTIONS

Die Position des Forum Managed Care

Managed-Care-Vorlage: Fordert oder
behindert sie die Integrierte Versorgung?

Vorstand Managed Care

Korrespondenz:

PD Dr. med. Peter Berchtold
Prasident des

Forum Managed Care
Freiburgstrasse 41

CH-3010 Bern 16

peter.berchtold[at]fmc.ch

—
EMH - SCH§¥B%

Editores Medicorum Helveticorum

«Wir sind nicht gegen Integrierte Versorgung», beteu-
ern beinahe alle Gegner, die gegen die vom Parlament
mit grosser Mehrheit am 30. September 2011 verab-
schiedete Managed-Care-Vorlage antreten. Damit sind
diese Gegner auch gut beraten. Denn die Evidenz, dass
mit verstarkter Koordination und auf das Ergebnis ge-
richteter Zusammenarbeit die Behandlungsqualitét
insbesondere bei chronisch kranken Patienten verbes-
sert wird, ist mittlerweile so hoch, dass sie kaum mehr
bestreitbar ist.

Mit dem revidierten Gesetz soll die Integrierte Ver-
sorgung verankert und gefordert werden. Die vorberei-
tenden Kommissionen und das Parlament haben sich
diese Aufgabe nicht leicht gemacht: Es galt, eine alte
und schon mehrfach gescheiterte Vorlage mit neuem
Leben zu fiillen - also neuen Wein fiir alte Schlduche
zu finden. Der neue Wein sollte ausserdem um die bis-
herigen Erfahrungen gereift sein und den Geschmack
moglichst vieler treffen, sprich mehrheitstahig sein.

Das Forum Managed Care (FMC) unterstiitzt die
Entwicklung der Integrierten Versorgung seit vielen
Jahren, unter anderem, indem wir schweizerische und
internationale Erfahrungen und Evidenz sammeln
und interessierten Kreisen sowie der Offentlichkeit
zur Verfiigung stellen. Als unabhéngige Organisation
mit Mitgliedern aus allen Bereichen des Gesundheits-
wesens sind wir keinen Einzelinteressen verpflichtet.

In der (wahrscheinlichen) Referendumsabstim-
mung geht es im Kern um die Frage, ob das revidierte
Gesetz die Entwicklung der Integrierten Versorgung
in der Schweiz férdern oder behindern wiirde. Und ob
die strittigen Massnahmen wie Budgetmitverantwor-
tung, differenzierter Selbstbehalt und mehrjahrige Ver-
sicherungsvertrage sinnvoll sind oder zu weit gehen.
Die Vorlage ist sicher nicht perfekt, denn zu viele For-
derungen, Interessen und Erfahrungen wollten bertick-
sichtigt sein.

Das FMC ist aber der Ansicht, dass die Vorlage ein
sinnvoller Kompromiss ist — oder eine gelungene As-
semblage. Wie jeder gute junge Wein Tannine enthilt,
enthalt auch die Vorlage einige herb anmutende Mass-
nahmen. Da ist zum ersten die verpflichtende Budget-
mitverantwortung der Integrierten Versorgungsnetze
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(nach Art. 41¢): Sie ist ein patientenvertraglicher und
wirksamer Anreiz, das Kooperieren in Arztenetzen wie
auch den sorgsamen Ressourceneinsatz zu fordern.
Und sie ist in hohem Masse akzeptiert: Vier von fiinf
Arztenetzen in der Schweiz haben bereits heute - frei-
willig — Vertrdge mit einer Budgetmitverantwortung.
Ob die in der MC-Vorlage vorgesehene Budgetmitver-
antwortung zu weit geht, ldsst sich mit Blick in den
stationdren Bereich rasch kldren: Jeder Spitalarzt, jede
Fachperson im Spital steht unter einer Budgetverant-
wortung, die mehrfach stringenter ist und vor allem
das «mit» in der Wortmitte nicht kennt.

Die zweite Massnahme mit herbem Beigeschmack
ist der differenzierte Selbstbehalt bzw. die Frage, ob
und wie die sogenannt freie Arztwahl eingeschrankt
werden soll. Eine uneingeschrankte Arztwahl darf bei
jungen Patienten, bei einfachen akuten Erkrankun-
gen oder Unfillen durchaus sein. Bei dlteren, meist
mehrfach chronisch kranken Menschen verhlt es sich
aber ganz anders: Hier entscheiden Kooperieren und
gemeinsames Abstimmen der Leistungserbringenden
iiber Qualitdt und Sicherheit der Behandlung. Eine
uneingeschriankte Arztwahl ist fiir diese Patienten
ohne Wert, im Gegenteil, sie kann eine kohédrente Be-
handlung an jeder der unzdhligen Schnittstellen be-
hindern. Hingegen kénnen Patienten innerhalb eines
Netzes ihren Arzt des Vertrauens vollig frei wihlen.

Ob das revidierte Gesetz die erwiinschten Wirkun-
gen ohne grossere Nebeneffekte bringen wird, erfahren
wir nur, wenn es eingefiihrt wird. Die Vorpriifung ist
langst bestanden: Dafiir stehen die 20-jahrige Erfah-
rung mit Arztenetzen in der Schweiz, die Tatsache, dass
bereits heute tiber 50% der Bevolkerung alternative
Versorgungsmodelle wahlen, sowie neue Initiativen
zur Integrierten Versorgung, zum Beispiel von Spita-
lern, Spitex und Apotheken. Gleichzeitig ist die Vor-
lage ein gesetzgeberischer Richtungsentscheid, zu dem
das Volk sinnvollerweise das letzte Wort haben soll.

Wir — das FMC - werden uns nicht direkt im Ab-
stimmungskampf involvieren, sondern uns fiir die In-
tegrierte Versorgung engagieren. Denn mit oder ohne
Gesetz: Die Integrierte Versorgung ist der Standard von
morgen.
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