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Wir gratulieren zum Artikel {iber das Netzwerk Igomed,
denn er ist gut geschrieben und beschreibt ein wirklich
ideales Netzwerk. Ideal fiir die Patienten und ideal fiir
die Arzte. Und doch dringen sich einige notwendige
Bemerkungen dazu auf:

Ihr Beitrag ldsst einen zuerst an das denken, was
man im Liegenschaftsgewerbe eine «Modell-
wohnung» nennt. Dort wird alles in rosa Farben ge-
malt und makellos présentiert. Leider bleiben im
Bericht die Probleme, die Sie in Ihrem Modell wo-
moglich haben, ausgeklammert. Denn auch wenn
Sie Ihr Ideal als noch so vollkommen darstellen mo-
gen, so erlauben Sie uns bitte doch nachzufragen -
nicht zuletzt aufgrund unserer jahrelangen Erfah-
rungen mit Patienten und Kollegen - ob in Ihrem
Modell wirklich nie Probleme auftauchen.

Man muss sich zundchst vor Augen halten, dass die
bisherigen Netzwerke in erster Linie gesunde, moti-
vierte Patienten betreffen, behandelt durch moti-
vierte Arzte. Wohin jedoch wird sich dieses System
weiterentwickeln, wenn sich die Netzwerke auf ein-
mal flichendeckend ausbreiten, so wie es das
Managed-Care-Gesetz erzwingen will? Was ma-
chen Sie mit diesen Patienten, die zwar einen Versi-
cherungsvertrag mit einem Netzwerk unterschrie-
ben haben, bei denen sich aber im Nachhinein her-
ausstellt, dass sie nicht alle Einschlusskriterien
erfiillen? Diese Patienten werden zwar eine Versi-
cherung vom Typ Netzwerk in der Tasche haben,
nur die Netzwerke selbst werden sie nicht wollen ...
Es ist keineswegs die Absicht der Referendumsbefiir-
worter, sich einer natiirlichen Entwicklung der
Netzwerke in den Weg zu stellen. Wir sind aber ge-
gen deren flichendeckende Zwangsverbreitung.
Mit den sogenannten Anreizen, die das Gesetz vor-
sieht, werden viele Patienten (und Arzte) aus klar fi-
nanziellen Griinden gezwungen, einem Netzwerk
beizutreten. Hierzu eine kleine Nebenbemerkung:
Eine drei- bis vierkdpfige Familie, welche die freie
Arztwahl beibehalten mochte, wiirde mit dem
neuen Gesetz empfindlich bestraft, denn es gilt
beim Preisaufschlag, die gesamte Summe der der
Familie auferlegten Selbstbehalte mitzuberechnen.
Fiir die Referendumsbefiirworter hat die Wahlfrei-
heit zwischen Netzwerk und Nicht-Netzwerk
oberste Prioritdt. Das neue Gesetz reduziert diese
Freiheit zu einem nichtssagenden Hauflein, indem
das Instrument einer Wettbewerbsverzerrung zwi-
schen dem Managed-Care-(MC)System und dem
bewdhrten Gesundheitssystem ins Spiel gebracht
wird. Doch dieser Schachzug fiihrt unweigerlich in
die Zweiklassenmedizin. Falls die Netzwerke denn

tatsachlich zu besserer medizinischer Qualitit und
zu giinstigeren Kosten fithren, dann sollen sie es
doch im Rahmen einer natiirlichen Entwicklung
zweifelsfrei bezeugen und dann werden sie sich
selbstverstandlich auch in einem gerechten Wett-
bewerb gegeniiber anderen Systemen behaupten
konnen.

Es sei in Erinnerung gerufen, dass die Arzte nicht
erst auf [gomed gewartet haben, um in Netzwerken
arbeiten zu kdnnen. Wir haben seit eh und je un-
sere Netzwerke mit medizinischen Fachkollegen
entwickelt und gepflegt. Gleichwohl entscheiden
wir uns bei der individuellen Behandlungsplanung
fiir den einen oder den anderen Arztkollegen, auf-
grund der jeweiligen Bediirfnisse und Eigenheiten
des Patienten und nicht etwa auf der Grundlage der
Netzwerkzugehorigkeit, d.h. nur weil ein bestimm-
ter Arzt vom Netzwerk vorgegeben ist. Unbestreit-
bar fithren die Netzwerke zu einer Einschrankung
der Arztwahl. Einer der grundlegenden Irrtiimer
der Netzwerkbefiirworter besteht darin zu glauben,
alle Patienten und alle Arzte seien gleich und des-
halb untereinander austauschbar. Die in der Welt
iiberall anzutreffende natiirlich vorhandene Vielfal-
tigkeit aller Dinge wird dabei tibersehen.

Man verwechsle dariiber hinaus nicht eine Grup-
penpraxis oder eine Gruppe von Arzten in ein und
demselben Gebdude mit einem Netzwerk. Grup-
penpraxen stellen ohne Zweifel einen Losungsan-
satz fiir die Zukunft dar, mit vielfaltigen Synergie-
moglichkeiten, aber ohne den Ballast der Budget-
mitverantwortung.

Gleichermassen erlauben es Projekte wie die e-
Netze (in Genf in Erprobung), Laborergebnisse und
Befunde unter Fachkolleginnen und -kollegen zu
teilen und gemeinsam zu bearbeiten. Ein zusétzli-
cher, schwerfdlliger, administrativer Apparat wiére
hier tiberfliissig.

Das Netzwerk Igomed befindet sich in einer Mono-
polstellung in einem klar abgegrenzten Gebiet, mit
42000 Einwohnern nicht tiberbevolkert, also in ei-
ner einzigartigen Lage. Dazu fehlt auch noch der fi-
nanzielle Druck. Es mag leichtfallen, sich seines Er-
folges zu briisten, so lange die Konkurrenz fehlt!
Aber wird dieses Modell wirklich in grossen Stadten
wie Genf oder Ziirich funktionieren, dereinst nach
der Proliferation der Netzwerke? Sollten die Netze
sich vermehren, so wird ein verscharfter Konkur-
renzdruck es den Versicherern ermdglichen, sich
die profitabelsten Netzwerke herauszupicken.
Zweifellos bedeuten die MC-Netzwerke einen
grossen Vorwdrtssprung - namlich hin zu einer
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Kommerzialisierung der Medizin. Die Netzwerke
werden zu Wirtschaftsunternehmen und in die
Hénde von Finanzleuten geraten. Investoren wer-
den die Regeln unseres drztlichen Handelns bestim-
men, stets mit Augenmerk auf eine Ressourcenre-
duktion und Gewinnoptimierung auf dem Riicken
der Patienten und der Leistungserbringer. Selbst
wenn zurzeit zutreffen mag, dass Versicherer nicht
ihre eigenen Netzwerke betreiben - Firmen wie Ga-
lexis, Novartis, Migros (die schon eigene Gesund-
heitszentren ertffnete!) und andere werden diese
Chance sicher nicht ungenutzt verstreichen lassen.
Das Ziel dieser Player besteht nun mal in der Ge-
winnoptimierung, und diese Vorgabe kann nur
durch eine addquate Einschrainkung von Ressour-
cen erreicht werden, welche an Patienten und Be-
treuenden eingespart werden miissen. Die grossen
Investoren werden wohl die gleichen sein, die
schon heute hinter den Krankenkassen stehen ...
Was folgt, ist ein verschérfter Konkurrenzkampf
mit Dumping des Arzteeinkommens und Qualitits-
abbau. Es dirfte wohl zu spit sein, wenn die ver-
hédngnisvollen Umtriebe dieser «low cost»-Medizin
ins allgemeine Bewusstsein treten.

Das Aushandeln wirtschaftlicher Zielvorgaben ist
ein Gedankenspiel, wenn man sich dabei nur auf
das Thuner Igomed-Netzwerk bezieht. Draussen in
der Realitdt werden sich die Netzwerke {iber kurz
oder lang in gewinnbringende Unternehmen wan-
deln, die den Arzten keinerlei Verhandlungsspiel-
raum lassen. Einmal in die Falle getappt, wird den
Arzten nur die eine Wahl bleiben, niamlich die von
den Versicherern festgelegten Bedingungen zu ak-
zeptieren. Dort wo Igomed zugegebenermassen
eine qualitativ hohe Medizin weiterbetreibt, wer-
den unweigerlich hohere Kosten entstehen als in
einem anderen Netzwerk, das die Kosten driickt.
Wie aber will Igomed dann gegeniiber den Spar-
fiichsen den Preisunterschied rechtfertigen und die
Qualitat einhalten?

In einer Gegend, wo die Zahl der Spezialisten nied-
rig ist, begibt sich der Patient zu «dem» regionalen
Spezialisten. In der Grossstadt hingegen kann der
Versicherte wéhlen. Er entscheidet nach eigenen
Kriterien. Ein psychisch belasteter Patient oder ein
Patient mit Polypathologie, wird seine Spezialisten
je nach Nahe, Erreichbarkeit und Fachkenntnissen
auswahlen ... Oft entwickelt sich ein jahrelang be-
stehendes Vertrauensverhiltnis. Das neue Gesetz
will nun den Netzwerkpatienten dazu zwingen, nur
den «einen» Netzwerkspezialisten zu konsultieren.
Diese Patienten werden nicht nur auf die freie Arzt-
wahl verzichten miissen. Auch die freie Wahl des
Physiotherapeuten, des Psychologen, des Apothe-
kers wird kurzweg abgeschafft, indem man diese
Berufsgruppen ebenfalls in einzelne Managed-
Care-Netzwerke «integriert». Nachdem eigentlich
bekannt sein diirfte, wie wichtig die Beziehung Be-
handler-Patient fiir den Behandlungserfolg ist, stellt
sich eine erste Vorahnung ein, welche Schiaden die

«Integrierte Versorgung» bei diesen chronischen
Patienten anrichten wird.

Es gibt in der Frage von Managed Care keinen
«Roschtigraben». Die Referendumsbefiirworter be-
finden sich sowohl in der Romandie als auch in der
Deutschschweiz. Dies trat bei der Sammlung von
iiber 130000 Unterschriften klar zutage. Eine an-
dere Erfindung ist das an die Wand gemalte
Schreckgespenst einer Spaltung zwischen Allge-
meinpraktikern und Spezialisten. Dabei sind doch
hausérztliche Verbidnde wie Médecins de Famille
Geneve, Baselland und anderer Regionen ent-
schlossene Gegner des neuen Managed-Care-
Gesetzes. Und sdmtliche kantonalen Arztegesell-
schaften, die eine Abstimmung ihrer Mitglieder zu-
liessen (Basel-Stadt, Baselland, Schaffhausen und
Genf) zeigten einen Anteil von 89- bis fast 100%iger
Ablehnung des MC-Gesetzes. In Wirklichkeit gibt
es in der Managed-Care-Frage weder eine politische
noch eine sprachliche oder eine innermedizinische
Spaltung.

Aus dem Blickwinkel unserer personlichen Erfah-
rung haben die sogenannten Doppeluntersuchun-
gen deutlich an Aktualitét verloren. Bevor man eine
neue Untersuchung veranlasst, zum Beispiel wegen
eines erhohten Blutzuckers, kann man den Patien-
ten fragen, ob er diese Untersuchung kiirzlich vor-
genommen hat. Im Zweifel geniigt ein kurzer Anruf
beim mitbehandelnden Arztkollegen, um das Pro-
blem zu l6sen.

Bis heute gibt es keine einzige seridse Studie, die
zeigen konnte, wie ein finanzieller Gewinn erzielt
werden kann ohne Begrenzung der medizinischen
Versorgung, d.h. Rationierung. Die Einsparungen
erfolgen durch Verzicht auf Physio- oder Psycho-
therapiesitzungen oder im Hinausschieben oder
Verhindern des Zugangs zum Spezialisten. Man
kennt vom Managed-Care-gesteuerten Danemark
die Fille von Krebspatienten, die ihrem Leiden er-
lagen, weil sie in Wartelisten zu lange auf eine ad-
dquate onkologische Behandlung warten mussten.
Diejenigen Linder, die MC-Systeme eingefiihrt
haben, weisen {iberdies eine stédrkere Steigung der
Gesundheitskosten auf als unser differenziertes
Schweizer System. Oliver Peters, Finanzdirektor im
CHUYV, Lausanne, stellt in einem Vortrag zu Recht
zwei Anforderungen an MC-Systeme: 1. Auf der
Managed-Care-Webseite Pflicht zur Angabe der
Wartezeiten fiir verschiedene Spezialbehandlun-
gen. 2. Nachdem ein Patient das Netzwerk verlassen
hat, iibernimmt dieses die Behandlungskosten fiir
die ndchsten zwei Jahre nach Austritt.

Und dann gibt es keine seriose Studie, die nach-
weist, dass unter Managed Care die Versorgungs-
qualitdt gestiegen sei.

In Genf zeigt es sich hingegen, dass die meisten
Arzte den Netzwerken wohl eher deshalb beitraten,
weil sie befiirchteten, ihre Patienten zu verlieren,
nicht etwa aus personlicher Uberzeugung. Nach
einer Probierphase verlassen zahlreiche Patienten
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die Netzwerke wieder, vor allem, weil sie dort ihre
freie Arztwahl verloren haben. Auslindische Um-
fragen {iber angebliche Patientenzufriedenheiten
sind aus unterschiedlichen Griinden nur schwer zu
bewerten: Der wichtigste Grund liegt wohl im Man-
gel an Vergleichsmoglichkeiten der Befragten: Wer
in einem national flichendeckenden Gesundheits-
system gefangen ist, muss sich wohl oder tibel da-
mit abfinden. Die landesweite Einfithrung vom
Managed Care fiihrt unweigerlich zu Rationierung,
analog zu den Lindern, die diesen Schritt vollzogen
haben.

Spezialisten ermutigen stets ihre Patienten dazu, ei-
nen Hausarzt oder Uberweiser zu haben. Die Refe-
rendumsbefiirworter sind doch nicht daran interes-
siert, sich einen Lowenanteil zu sichern. Im Gegen-
teill In einer Zeit, in der das ganze Land einem
Hausédrztemangel entgegengeht, ware es nach unse-
rer Auffassung unklug, die ohnehin schon zu weni-
gen Hausdrzte mit noch mehr unnétigen Konsulta-
tionen und Uberweisungsschreiben an Spezialisten
zu tiberlasten. Der heutige Patient ist miindig, in-
formiert und erwachsen genug, um selbst zu wis-
sen, dass er mit seiner Hauterkrankung zum Der-
matologen soll.

Die Gesellschaft hat sich in den letzten Jahren kon-
tinuierlich weiterentwickelt, und die Suche nach
dem Wohlbefinden, der Wellness, nimmt zu, Seite
an Seite mit dem Wunsch nach mehr Gesundheit.
Die Medien sind voll mit Artikeln, die Verjiingungs-
kuren und Leistungssteigerung versprechen und
anpreisen. Dies ist eine echte Herausforderung fiir
Arzte, sich tiber aktuelle Trends und Techniken zu
informieren, um jedem Patienten eine sachlich an-
gemessene Antwort auf die gestellten Fragen zu ge-
ben und um so eine «verniinftige» Medizin betrei-
ben zu kénnen.

Es freut uns zu erfahren, dass die Autoren von Igo-
med die Kontrolle des eines Spezialisten durch ei-
nen anderen Spezialisten als absurd betrachten. Ihr
elektronisches Kontrollsystem erlaubt es jedoch,
Kontrolldaten iiber Patienten und Arzte zu erhe-
ben, indem dort systematisch Honorarnoten kon-
trolliert werden kdnnen. Damit 6ffnen Sie aber der
Einmischung in die drztliche Behandlungspraxis
und dem Abbau der beruflichen Freiheit Ihrer Kol-
legInnen Tiir und Tor! Genau dagegen wehren sich
die Referendumsbefiirworter. In unseren 25 Jahren
Privatpraxis konnten wir immer wieder feststellen,
wie individuell verschieden unsere Patienten sind,
unterschiedlich in ihren Beurteilungen, ihren
Wiinschen und Handlungen. Die MC-Systeme sind
wie eine Fesselung, die, nach und nach festgezurrt,
Patienten und Arzte Schritt fiir Schritt ihrer Freiheit
beraubt.

Sie schreiben weiter in Ihren Arztaufnahmekrite-
rien: «Die Aufnahme von Neumitgliedern erfolgt
zundchst provisorisch fiir 3 Jahre. In diesem Zeit-
raum wird die Netztauglichkeit> des Kandidaten
evaluiert (WZW-Verhalten/Kostenmonitoring/Er-

filllung der Statuten). Auch Ausschluss- und Sankti-
onsmoglichkeiten sind statutarisch verankert.» Die
Arzte sind offensichtlich gezwungen, sich den Re-
geln und dkonomischen Anspriichen ihres Netz-
werkes zu unterwerfen. Was geschieht unter sol-
chen Rahmenbedingungen aber, wenn zum Bei-
spiel nach zwei Jahren ein Kollege ausgeschlossen
wird? Thm bleibt dann wohl nur noch der Weg ins
Exil. Werden ihm seine Patienten folgen diirfen
oder bleiben sie weiter im Netzwerk gefangen?

Der Spezialist muss nach jeder Konsultation einen
Bericht schicken. Im aktuellen System vermittelt
selbstverstandlich der Facharzt dem Hausarzt jede
wichtige Information. Wenn aber fiir jede Fachkon-
sultation ein Bericht verlangt wird, schwillt logi-
scherweise der administrative Aufwand sowohl fiir
den Spezialisten als auch fiir den Gatekeeper massiv
an. Dies wird die Kosten fiir seltene, doppelspurige
Untersuchungen weit iibertreffen.

Dann sind da die Informationen, die im Netzwerk
zirkulieren (je nach Vertrag auch bei den Versiche-
rern). Wird hier nicht das ganze Arztgeheimnis be-
schadigt?

Sie behaupten weiter, der administrative Aufwand
bleibe gering. Dies trifft zweifellos fiir Sie zu - heute
und bisher. Es braucht aber keine prophetische
Gabe, um vorherzusehen, wie die Ubermittlung
und das Management dieser immer zahlreicher ge-
forderten Berichte zunehmend an Gewicht gewin-
nen wird. In Grossbritannien sitzt jede zweite im
Gesundheitswesen tatige Person administrativ blo-
ckiert am Schreibtisch vor einem Bildschirm.

Was die Teilnahme der Spitdler am Managed-Care-
Experiment betrifft, sticht ins Auge, dass die Netz-
werkpatienten die Wahlfreiheit des Spitals verlie-
ren. Doch das gerade sollte einer der Fortschritte
der neuen Spitalfinanzierung sein. Wir hingegen
bewegen uns im Riickwdrtsgang auf das amerikani-
sche System zu, von dem wir wissen, dass es das teu-
erste auf der Welt ist, bei einer Gesundheitsversor-
gung, welche zugegebenermassen einiges zu wiin-
schen tibriglasst.

Wir sind der Uberzeugung, dass eine qualitativ
hochstehende Medizin nicht immer billig zu haben
ist. Nicht unbedingt, weil qualitativ hochstehende
Medizin per se teuer ist, aber sie ermdglicht nun
einmal das Uberleben von krinkeren oder &lteren
Menschen. Man konnte sicherlich einige inkorrekt
arbeitende schwarze Schiflein unter den Arzte aus-
findig machen und diese aus den seridsen Netzwer-
ken ausschliessen. Doch tiichtige Geschiftsleute
werden sich kaum daran hindern lassen, das neue
System auszubeuten. Man wird Netzwerke férdern,
die fiigsame Arzte schitzen, auch wenn diese Kolle-
ginnen und Kollegen medizinisch gesehen ineffizi-
ent arbeiten. Diese giinstigen Netzwerke werden
ihre Netzwerkmanager reich bescheren. Fiir die
Netzwerkpatienten und deren Leistungserbringer
verheisst das nichts Gutes.
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