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hausarztlich koordinierten Medizin
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Anfang Dezember 2019 fand der zweite Workshop zur Coordinated Care auf dem
Stoos statt. Rund 60 Vertreterinnen und Vertreter von Arztenetzen, Betriebsgesell-
schaften, Versicherern, Behorden und medizinischen Berufsverbanden trafen sich,
um daruber zu diskutieren, wie die hausarztlich koordinierte Medizin weiterent-
wickelt, politisch besser positioniert und wirtschaftlich gestarkt werden konnte.

Der 3C-Workshop (Community of Coordinated Care) ist
aus dem Bediirfnis entstanden, ein Diskussions- und
Innovationsgefdss fiir die hausarztlich koordinierte
Medizin zu schaffen. Er ist eine Fortsetzung der friihe-
ren Managed-Care-Workshops, die wihrend 20 Jahren
in Scuol stattfanden (letztmals 2017). Hintergrund sind
eine starke Zunahme der Zahl der Arztenetze in den
letzten 20 Jahren und eine erfolgreiche Entwicklung
von verbindlichen Hausarztmodellen, die dazu ge-
fihrt haben, dass heute rund zwei Millionen Men-
schen in einem Arztenetzwerk bzw. Hausarztmodell
versichert sind. Gesamtschweizerisch sind mehr als
zwei Drittel der Hausirztinnen und Hausirzte in Arz-
tenetzen zusammengeschlossen.

Wichtige Gesundheitsreformen

Topaktuell ist das Thema der «Einheitlichen Finanzie-
rung von ambulanten und stationdren Leistungen»
(EFAS), ein Konzept, das auch fiir die Arztenetze wichtig
ist, denn damit wiirden Patienten im Hausarztmodell
von tieferen Pramien profitieren.

Fir Pius Zangerle (Direktor von curafutura) ist EFAS
ein wegweisender Schritt Richtung Qualitat und Effizi-
enz, der eine sozialvertrédglichere Verteilung der Finan-
zierungslast ermoglicht. Ausserdem beseitige EFAS
Fehlanreize, dimpfe die Kostenentwicklung ohne Ein-
bussen bei der Versorgungsqualitit und stdrke die
integrierte Versorgung. Das Fazit von Zangerle: «<EFAS ist
zwar nicht das Allerheilmittel, sie ist aber die wichtigste
der aktuellen Gesundheitsreformen.»

Nach tber dreijihriger Arbeit haben die FMH und
curafutura am 12. Juli 2019 dem Bundesrat ihren Tarif-
vorschlag TARDOC eingereicht, der den bisherigen
TARMED ersetzen soll.
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Nach Ansicht von Dr. Mario Morger von curafutura
hat der TARDOC zahlreiche Vorteile fiir die Haus-
arztmedizin, u.a. deshalb, weil die speziellen Leis-
tungen der Hausdrzte in einem eigenen Kapitel ab-
gebildet seien. Der TARDOC sei aber auch ein Schritt
in Richtung Abbildung der Interprofessionalitat:
Nichtarztliches Chronic-Care-Management durch die
MPK sei tarifarisch nun fiir mehrere Diagnosen abge-
bildet.

Fiir Dr. Anne Sybil Gotschi und Christoph Liissi von
medswiss.net ist derzeit eine umfassende Beurteilung
des TARDOC insofern schwierig, als noch vieles unbe-
kannt und undefiniert ist. Ihr Fazit: «Solange die In-
frastrukturkosten starker steigen als der ausgehan-
delte Aufschlag auf das Referenzeinkommen und die
Kostenneutralitdt eine ‘conditio sine qua non’ dar-
stellt, wird die Verglitung der arztlichen Leistungen
schlechter ausfallen.»

Qualitit und Kostendampfung

Bei der Betreuung und Versorgung multimorbider
Patienten ist inzwischen belegt, dass Hausarzte, die in
Hausarztnetzen arbeiten, die qualitativ besten Resultate
erzielen. Dazu gehdrt zum Beispiel, dass diese 10%
weniger Hospitalisationen verursachen, das Mortali-
tatsrisiko (nach Myokardinfarkt) um 35% senken und
insgesamt Kosten von 15-20% einsparen.
Voraussichtlich am 1. Januar 2021 tritt das revidierte
Krankenversicherungsgesetz in Kraft, das die Quali-
tatsentwicklung koordinieren und systematisieren
soll und das die Schaffung einer eidgendssischen Qua-
litdtskommission vorsieht, in der auch die Leistungs-
erbringer vertreten sind.

EMHMedia

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



TRIBUNE Tagungsbericht

551

b.stricker[at]bluewin.ch

SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2020;101(15-16):550-551

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

Prof. Dr. Volker Amelung: «Globalbudgets als Kostendampfer
sind tot» (© Andreas Wasmer).

Eine Untervariante des Qualitédtsbegriffes ist Pay-for-
Performance (P4P), eine Methode zur Vergiitung von
Versorgungsleistungen, bei der die Hohe der Ver-
gilitung davon abhéngig gemacht wird, dass definierte
Erfolgsziele erreicht werden. Dazu dusserte sich u.a. Dr.
Leander Muheim von mediX Ziirich, der sich auf eine
mediX-interne Umfrage vom November 2019 stiitzte.
Danach sehen sich die Arzte in einer Fiihrungsrolle,
um den Qualitatsbegriff zu pragen, und zwar in Koope-
ration mit den Patienten und den Versicherern, nicht
aber mit dem Staat. P4P bilde dabei nur einen Bruchteil
der Gesamtqualitdt ab und sei damit nicht mit der
koordinierten Hausarztmedizin gleichzusetzen. Sein
Fazit: «Es fiihrt kein Weg daran vorbei, Arzteschaft,
Patienten und Versicherer in eine Kultur der Nachhal-
tigkeit und Verantwortlichkeit miteinzubeziehen.»
Mit der Qualitét ist die Kostenddmpfung verkniipft, ein
politischer Dauerbrenner.

BAG-Vizechef Dr. Stefan Spycher sieht im Gatekeeping
und in einer optimierten, koordinierten Versorgung
ein grosseres Potenzial fiir eine Kostendampfung. Die-
sen beiden Massnahmen miisste aus Sicht des BAG in

Zukunft noch starkere Bedeutung zukommen. Ziel sei
ein Gatekeeping-System, das eine hundertprozentige
Abdeckung der Bevolkerung mit einer gesundheit-
lichen Erstberatung garantiere. Damit meint Spycher
eine neu zu griindende medizinische Anlaufstelle, die
bei einer Erstberatung beurteilt, ob eine drztliche Kon-
sultation notig ist oder nicht.

Fir Prof. Dr. Volker Amelung vom deutschen Bun-
desverband Managed Care (BMC) ist klar, dass Global-
budgets kein Instrument der Kostendampfung sind.
Sein Fazit: «Globalbudgets als Kostendimpfungs-
instrument waren die letzten 20 Jahre international
tot — man sollte zumindest von den Erfahrungen ler-
nen und nicht nochmals die gleichen Fehler machen.»

Workshop stosst auf grosses Interesse

Beim Kernthema «Koordination» war das Prinzip
einer koordinierten Grundversorgung — vor allem im
Hinblick auf die steigende Zahl von multimorbiden
Patienten — unbestritten. Fiir die zahlreich anwesen-
den Hausdrzte war dabei klar, dass sie aufgrund ihrer
Ausbildung und ihrer Rolle im gesamten Behand-
lungspfad der Patienten diese «Koordination» tiber-
nehmen miissen.

Dazu kommt, dass die hausdrztlich koordinierte Ver-
sorgung seit Jahren die beste Qualitat und die grossten
Kosteneinsparungen bringt. Sie basiert auf der drei-
fachen Freiwilligkeit fiir die Versicherten, die Arzte und
die Krankenversicherer. Alle, die sich an einem kosten-
bewussten Versorgungsmodell beteiligen wollen,
sollen dies freiwillig tun kénnen und die Einsparun-
gen an die Versicherten weitergeben, die ein solches
Modell gewahlt haben.

Dem Organisationskomitee, dem Vertreter von Argo-
med, curafutura, Grisomed, mediX, Medsolution und
santé24 angehoren, ist es gelungen, einen attraktiven
Rahmen zu schaffen und ein thematisch und personell
breit aufgestelltes neues Format zu entwickeln, das auf
grosses Interesse stiess. Dazu beigetragen haben hoch-
kardtige Referenten, eine spannende Themendrama-
turgie und eine schnoérkellose und kompetente Mode-
ration.

Eine spontane Umfrage unter den Teilnehmenden am
Schluss des 3C-Workshops bestdtigte den Eindruck,
dass dieser den hohen Erwartungen gerecht wurde
und dass eine Fortsetzung gewtlinscht wird.

Am 30. Oktober 2020 wird der dritte 3C-Workshop
wiederum auf dem Stoos stattfinden.

EMHMedia

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html


https://www.aok-bv.de/lexikon/v/index_06438.html

