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Der Kontrahierungszwang soll fallen und wir
Praktizierenden bezahlen bereits heute daftir!

Vorstanp per FMP

Wie sieht die Zukunft aus?

Orwellsche Visionen in Osterreich: Ab Herbst 2005 werden
18000 osterreichische Arztpraxen auf Herz und Nieren gepruft
werden. Zustandig fur die Evaluierung ist die neu gegriindete
Osterreichische Gesellschaft fir Qualititssicherung und Qua-
litstsmanagement in der Medizin (OQMed). Alle Arzte, die die
festgelegten Qualitatskriterien erflllen, erhalten ein Zertifikat,
das auch offentlich gemacht wird. Das Gutesiegel dient den Pa-
tienten als Orientierungshilfe. Bei Nichterfullung der Standards
erhalten die Arzte Verbesserungsauflagen, die in einer bestimm-
ten Frist (voraussichtlich drei Monate) umgesetzt werden mus-
sen. Ansonsten drohen disziplinarische Massnahmen, die bis zum
Verlust des Kassenvertrags reichen kdnnen. Voraussichtlich alle
drei Jahre wird die Befragung wiederholt (SaeZ, Nr. 44, S. 234).

Vorbereitungen in der Schweiz

Die SGAM und ihre ésterreichische Schwesterngesellschaft OS-
GAM arbeiten international eng zusammen. So haben die Insti-
tutionen gemeinsam die deutschsprachige Ubersetzung der
WONCA-Definition erarbeitet (PrimaryCare, 2003; 3: S. 739-747).

Die Qualitatskontrolle und -férderung ist der SGAM wichtig. Er-
wahnt seien hier insbesondere die fakultaren Institutionen fur
Hausarztmedizin an den Universitaten (FIHAM), die hausarzt-
lichen Qualitatszirkel, die Moderatorenausbildungskurse, das
Publikationsorgan «PrimaryCare», das mit anspruchsvollen Be-
dingungen verbundene Fortbildungsqualitatslabel «SGAM-emp-
fohlen», die Fehlermelde-Website «CIRSmedical», swisspep —
Quali Doc und als jingstes «Kind» das Projekt Praxisassessment
(EPA/SIPA) (Vernehmlassung der SGAM vom 14. Oktober 2004
zur Teilrevision des Bundesgesetzes Uber die Krankenversiche-
rung, Teil Managed Care).

Das EPA-Projekt («Improving management in primary case pro-
ject») validiert Qualitatsindikatoren zur Erhebung und Uberpri-
fung von Organisation und Ablaufen (Management) in der &rzt-
lichen Grundversorgung. Das Ziel der Initiative ist aus Sicht der
Schweizer Beteiligung (ein Gemeinschaftsprojekt der FMH,
EQUAM und swisspep in Koordination mit der Schweizerischen
Normenvereinigung SNV, verantwortliche Projektleiter Dr. B.
Kinzi und Dr. G. v. Below, beide involviert in einer neuen Abtei-
lung der FMH fUr Qualitatskontrolle) die Ausarbeitung eines
schweizerisch und international validierten Indikatorensets zur
Messung der Qualitat in Hausarztpraxen sowie eines validierten
Instruments zur Dokumentation der Indikatoren (Fragebogen,
Software). Je nach politischen Rahmenbedingungen kénnen die
resultierenden Instrumente auch flr Praxiszertifizierungen ge-
nutzt werden (PrimaryCare, 2003; 3: S. 739-747).

Die SGAM arbeitet hier an vorderster Front mit. Die SGAM hat
die Griindung der SwissPep mit 44400 Franken unterstitzt und
finanzierte das Gesamtprojekt mit zirka 90 000 Franken. Die wei-
tere Finanzierung wird durch die FMH Services (juristisch eine
Genossenschaft) gewdhrt, um die Bilanz zu bereinigen und ein
Management einzusetzen, vor allem um das EPA-Tool unter ihrer
Leitung und Umsetzung zu halten (Protokoll der 27. ordentlichen
Generalversammlung der SGAM, PrimaryCare 2004; 4: Nr. 49,
S.1004).

An der Présidentenkonferenz der FMH vom 2. Dezember 2004
orientierte Jacques de Haller, Prasident der FMH, dartber, dass
eine neue Abteilung im Generalsekretariat gegriindet worden ist.

Damit will die FMH diverse Ziele erreichen:
e Validierung und Vorbereitung von Zertifizierungen und Kon-
trolle
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e Qualitatsforderung

e Weiterentwicklung der Berufshildung.

swisspep, medi-swiss.net / Qualimed-net, EQUAM und die FMH
haben die Griindung des TOPAS.CH-Konsortiums vereinbart, um
die Qualitatsférderung in Einzelpraxen und Arztenetzwerken
gemeinsam zu fordern. Das TOPAS.CH-Konsortium setzt sich ex-
plizit zum Ziel, die massgeblichen Institutionen der medizinischen
Qualitatsforderung unter einer Dachorgansiation und in einem
generischen System zu vereinigen, um einer Fragmentierung im
schweizerischen Qualitdtswesen entgegenzuwirken (PrimaryCare
2004; : 4 Nr. 37, S.689).

Der Kontrahierungszwang fallt!

Nicht nur der FMH, auch der SGAM scheint eine Lockerung des
Vertragszwanges moglich. «Allerdings ware eine solche Locke-
rung (nicht unbedingt Aufhebung) mit Voraussetzungen verbun-
den, welche klar durch uns — die Arzteschaft — definiert werden
mussen. Dazu gehort die Festsetzung einer arztlichen Qualitat,
wie wir sie verstehen. ... Sie beinhaltet neben den schon friiher
geausserten Merkmalen (Weiterbildungstitel, Fortbildungsnach-
weis, Nachweis wirtschaftlicher Praxisfiihrung) weitere Kriterien,
welche durch uns zu definieren sind.» (s. Hansueli Spath, Prési-
dent der SGAM in PrimaryCare 2005; 5: Nr. 1-2, S.3)

Analyse

Seit mehreren Jahren engagiert sich die SGAM sowohl finanziell
wie mit personellen Ressourcen stark im Bereich der Qualitats-
kontrolle und -férderung. Sie unterstlitzt Institutionen, die Pro-
gramme zu etablieren versuchen, welche Arztpraxen standardi-
siert qualifizieren. Bis jetzt hatten die SGAM und ihre Partner
keinen Erfolg, diese teuren Programme im Markt zu etablieren.
Neben der SGAM befassten sich auch andere Institutionen mit
demselben Ziel (medi-swiss.net/Qualimed-net, EQUAM etc.).
Auch sie konnten sich in der Arzteschaft nicht durchsetzen. Of-
fenbar besteht fur ihr Angebot kein Marktbedurfnis.

Nun haben sich diese Organisationen zu einem Konsortium zu-
sammengeschlossen. Sie verfolgen gemeinsam ihr Ziel, eine so
genannte Qualitatskontrolle in Arztpraxen durchzusetzen. Mit
dem TOPAS.CH-Konsortium wollen daran interessierte Kreise je-
den Wettbewerb unter sich eliminieren und ihre Interessen auch
politisch koordinieren. Die FMH hat sich offiziell an diesem Kon-
sortium beteiligt. Auch die FMH engagiert sich nun in dieser Rich-
tung.
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Die FMH, der VSAO und die SGAM scheinen offenbar inoffiziell
den Kampf gegen die Abschaffung des Kontrahierungszwanges
aufgegeben zu haben. Sind sie bereits am Etablieren einer Nach-
folgeregelung? Wie wirde diese aussehen?

Das Menetekel an der Wand

In Osterreich werden alle drei Jahre die Praxen einer inquisitori-
schen Untersuchung durch Berufskollegen unterworfen. Wer
den - von wem auch immer festgelegten — Qualitatsstandards
nicht zu entsprechen scheint, wird abgestraft. Im schlimmsten
Fall kann er die Kassenzulassung verlieren.

Die oben aufgefuhrten Fakten geben Anlass zur Beflrchtung,
dass wir in der Schweiz bald auch derartige Zustande haben. Mit
dem VSAO und der SGAM bewegen sich die beiden grossten
Arztegruppierungen in diese Richtung. Die FMH scheint gleich-
geschaltet zu agieren. Die SGAM und die FMH engagieren sich
personell und finanziell bei der Etablierung von Qualitatskontroll-
programmen, obwohl bei den Arztinnen und Arzten erwiesener-
massen kein BedUrfnis daftr vorhanden ist.

Es ist hochste Zeit, dass die FMH zu einer offenen und transpa-
renten Kommunikation zuriickfindet. Obwohl bereits mehrfach
signalisiert wurde, dass die FMH die Verteidigung des Kontra-
hierungszwanges aufgegeben hat, hat sie kein alternatives Kon-
zept zur Diskussion gestellt. Sollen in der zweiten KVG Revision
Fakten geschaffen werden, damit sich eine verbandsinterne Dis-
kussion ertbrigt? Werden wir Praktizierenden verkauft und be-
zahlen noch daftr?

Noch hat der Zentralvorstand den klaren Auftrag von der Arzte-
kammer, den Kontrahierungszwang zu verteidigen. Wenn der
Zentralvorstand der Meinung ist, dass dieser Auftrag nicht um-
setzbar ist, so soll er dies offen kommunizieren. Dann kann die
Basis Uber die weitere Zukunft entscheiden. Sie kann dann ent-
scheiden, ob sie sich einem Verbandsdiktat unterwerfen will,
dem sie in ihrer Praxis sklavisch nachzufolgen hat, oder ob sie
nicht doch lieber den freien Wettbewerb vorzieht. °

Fiir den Vorstand FMP
Dr. med. Ingrid L. Wyler-Brem
Prasidentin

La version francaise suivra dans le prochain numéro.

ARS MEDICI 3¢ 2005



