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Viel Feind, viel Ehr? Oder kdmpft ein fehlgeleiteter
Prasident einer Fachgesellschaft, zusammen mit sie-
ben weiteren Autoren, gegen die Bildung von Com-
prehensive Cancer Centres? Dabei geht es doch nur
um die Verbesserung der Koordination der Leis-
tungserbringer. Wer kann dagegen etwas einwen-
den? Eigentlich niemand, nur braucht es dazu
nicht sieben CCC. Es brauchte hochstens ein natio-
nales Krebskoordinationszentrum, um wenigstens
anndherungsweise die kritische Grosse eines ausldn-
dischen CCC zu erreichen. Ein Vorschlag, den ver-
schiedene Gruppierungen in der Vernehmlassung
zu HSM Onkologie unterstiitzen.

Warum bekdmpft M. Fey die Bestrebungen des
Swiss Cancer Networks, die Koordination unter den
verschiedenen Leistungserbringern zu verbessern, so
vehement? Diese Institution ist die einzige, deren
Vorarbeiten so weit gediehen sind, dass mit der kon-
kreten Umsetzung des NPK II im Bereich Behand-
lung und Betreuung begonnen werden kann: Uber
hundert Onkologen aus verschiedenen Versorgungs-
strukturen verpflichten sich im Bereiche Behand-
lung und Betreuung zu einheitlichen Qualitatsstan-
dards. Dieses Qualitdtskonzept wurde von den Fach-
gesellschaften der Medizinischen Onkologen und
den Radioonkologen zusammen mit der Onkologie-
pflege Schweiz auch als Leuchtturmprojekt in die
Strategie gegen Krebs eingebracht. Die Zertifizie-
rungskriterien gingen kiirzlich in die Vernehmlas-
sung. Mit der SAQM wurde ein Gefdss geschaffen,
Behandlungspfade unter den Fachgesellschaften
auszuarbeiten und zu koordinieren. Die SGMO hat
so Schritt fiir Schritt die von ihr ins Nationale Krebs-
programm Il eingebrachten Projekte umgesetzt.

Als «Schmaéhschrift» von acht Aufrechten be-
zeichnet M. Fey die Stellungnahme zu HSM Onkolo-
gie. Eine Patientenorganisation (SPO), zwei Fachge-
sellschaften (SGMO/SRO), ein Dachverband (fmch),
ein Querschnittsfach (Oncorehab), eine Berufsorga-
nisation (FMH), ein renommierter Gesundheitsjurist
und ein Vertreter eines Universitdtsspitals zeigen in
diesem «Pamphlet» auf, dass die Expertengruppe mit
ihrem Bericht den rechtlichen Rahmen der IVHSM
iiberschreitet und keinerlei stichhaltige Evidenz fiir
die von den Autoren des HSM Onkologiekonzepts
supponierten wundersamen Effekte auf Behand-
lungsqualitdt und Kosten erbringt. Statt hochspezia-
lisierte Leistungen im stationdren Bereich (definiert
durch CHOP-Codes im DRG-Tarif) an wenigen Zen-
tren zu konzentrieren, teilt die Fachgruppe in einer
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nicht abschliessenden Liste verschiedene Tumor-
krankheiten (ICD-Codes) sieben Comprehensive
Cancer Centern zu. Sie versucht damit, die ambu-
lante Versorgung zu reglementieren und die Patien-
tenstrome in Richtung von sieben Grossspitédlern zu
lenken.

In einem Leserbrief fithlen sich sechzehn Onko-
logen in der Diskussion um die hochspezialisierte
Medizin durch die SGMO nicht reprdsentiert. Zwei
der 16 Unterzeichner sind aktuell nicht Mitglieder
der SGMO, zwei sind nicht stimmberechtigte Mit-
glieder. Ein weiterer Unterzeichner hatte sich noch
unldngst gegen HSM ausgesprochen. Warum sich
die andern elf nicht an der SGMO-internen Umfrage
beteiligt haben, ist unklar. Die Hélfte der unterzeich-
nenden Mitglieder arbeitet im Kantonsspital St. Gal-
len. Drei weitere Mitglieder sind Leiter oder Co-Lei-
ter eines zukiinftigen CCC. Mit dem nachtrédglichen
Einbezug dieser Mitglieder in die Auswertung der
Umfrage stiege die Riicklaufquote der SGMO-inter-
nen Umfrage sogar auf 42%, HSM Onkologie wire
mit 86% abgelehnt, die 6ffentliche Aktivitat des Pra-
sidenten damit noch breiter abgestiitzt.

Diese 16 Onkologen/-innen nehmen Anstoss,
dass hinter HSM Onkologie finanzielle Interessen
stecken sollen. Mit Einfiihrung der DRG und der
Entlassung der offentlichen Spitdler in die finanzi-
elle Selbstdandigkeit erwirtschaften diese Unterneh-
men primdr noch im stationdren Privatbereich und
den Ambulatorien Gewinne: Der fast zehnjdhrige
Zulassungsstopp erlaubte den 6ffentlichen Spitélern,
ihre Ambulatorien massiv aufzuriisten. Sie waren ja
nicht vom Zulassungsstopp betroffen.

Wer die Patientenstrome lenkt, beeinflusst auch
die Finanzstrome. Mit dem Konzept der HSM Onko-
logie konnen die CCC die Patientenstrome lenken,
ihren Anteil an Privatpatienten erhdhen und ihre
Ambulatorien besser auslasten und erweitern.

Wenn die 16 Autoren denn tatsdchlich die Auf-
fassung vertreten, der Krebspatient «gehore nur sich
selbst» - dem kénnen wir nur zustimmen - dann
lage doch der Schritt nahe, dem Krebspatienten
auch kiinftig die Wahl offenzulassen, an wen er sich
mit seinem Leiden richtet?

Das HSM Onkologiekonzept unterteilt die Onko-
logen in zwei Klassen und gefahrdet den Zusammen-
halt innerhalb der SGMO: Die 16 Onkologen des
Leserbriefes arbeiten an einem zukiinftigen CCC. Sie
diirften weiterhin alle medikamentosen Therapien
verordnen. Den Kolleginnen und Kollegen in der
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Peripherie wire es kiinftig aber verwehrt, die immer
zahlreicheren, modernen, zielgerichteten Therapien
zu verordnen. Wer mochte sich in Zukunft nur von
einem Zweitklass-Onkologen behandeln lassen? In
ihrem Editorial schreibt die FMH deshalb zu Recht,
«dass die geplanten Zentren ihre Hoheit in den am-
bulanten Bereich ausdehnen wollen, widerspreche
nicht nur dem gesetzlichen Auftrag nach Art. 39
KVG, sondern schridnke auch die Therapiefreiheit
der ambulanten Versorgung, welche heute 90% der
Behandlungen abdeckt, sowie die freie Arztwahl ein.
Nach den deutlichen Volks-Nein 2008 und 2012 zu
Vorlagen, die diese Errungenschaften riickgingig
machen wollten, befremdet dieses Vorgehen in be-
sonderer Weise». [3]. So sieht es die Vertreterin von
30000 Arztinnen und Arzten. Diese Meinung ist de-
ckungsgleich mit dem Umfrageresultat unter den
Mitgliedern der Fachgesellschaft: Aus Sicht von
M. Fey sollten offenbar weniger Mitgliederumfragen
als die Linge der Publikationsliste fiir die Meinungs-
bildung in der Fachgesellschaft entscheidend sein.
Vielleicht wurden auch die bis heute nicht genannt
werden wollenden Experten vom HSM-Fachorgan
aufgrund der Linge ihrer Publikationsliste ausge-
wahlt. Wie sich nun herausstellt, ist dies aber kein
Garant, tragfdhige Losungen zu erarbeiten.

M. Fey ist zuzustimmen, dass (zu) viele Probleme
in der Onkologie ungel6st, zu viele Standard- oder
Routinetherapien unbefriedigend sind. Da mdiisste
doch gerade die SAKK, die Schweizerische Arbeits-
gemeinschaft fiir Klinische Krebsforschung, M. Feys
Sicht von HSM Onkologie vehement unterstiitzen.
Doch weit gefehlt; die SAKK kommt in ihrer Stel-
lungnahme zum gleichen Schluss wie die acht Auf-
rechten in ihrer «Schmidhschrift» gegen HSM Onko-
logie:

«... Aus den eben genannten Griinden kann das

Konzept [HSM Onkologie, Anm. d. Verf.] von der

SAKK in der vorliegenden Form nicht gutgehei-

ssen werden. Das Hauptproblem liegt generell

bei der Einfithrung von CCC und PCC (...) Eine

Umsetzung des vorliegenden Konzepts wiirde

auf enormen Widerstand stossen und das Ziel,

eine bessere Koordination bei der Behandlung

von seltenen Krebserkrankungen und gleichzei-
tig die Versorgungsqualitdt in der Onkologie in
der Schweiz zu verbessern, wiirde fiir Jahre ver-
fehlt. Wir erwarten von der IV HSM ein feineres
Gespiir fiir das Management von Verdnderungs-
prozessen.» [4]

Die Forderungen der SAKK sind damit deckungs-
gleich mit dem Pamphlet der «acht Aufrechten». So
hat die breitabgestiitzte Allianz gegen die HSM On-
kologie mit der SAKK einen weiteren Partner bekom-
men. Im Gegensatz zum Artikel von M. Fey, der die
personliche Meinung des Autors wiedergibt, steht
hinter dem Artikel «HSM Onkologie, Speerspitze
einer Zentralisierung der ambulanten Versorgung?»
eine breite Allianz von Organisationen. Es bleibt zu
hoffen, dass die politischen Verantwortungstrager,
die zustindigen Behorden und andere wichtige
Organe erkennen, dass die Stellungnahme gegen die
HSM Onkologie fundiert und breitabgestiitzt ist. Das
vorliegende Konzept «HSM Onkologie» verldsst den
gesetzlich vorgegebenen Rahmen, gefahrdet die Ver-
sorgungssicherheit und fiithrt zu unabsehbaren Qua-
litdtseinbussen und Kostenfolgen. Der Forderung
der SAKK haben wir nichts beizufiigen: « ... die SAKK
mit ihren 17 Mitgliedern verlangt, den Bericht voll-
stindig zu {iiberarbeiten und anschliessend eine
zweite Anhorung durchzufiihren. Die Arbeitsgruppe
ist neu zu formieren unter Einbezug der verschiede-
nen Versorgungsstrukturen, medizinischen Spezia-
litdten, Berufsgruppen sowie geographischen Regio-
nen.»
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