VERNETZT

Managed Care und Menschenmedizin

Fy

In dieser Rubrik wird aus dem Alltag von Hausarztnetzen berichtet.

Alltag fir WintiMed sind zurzeit zunehmende Schwierigkeiten

mit der Abgeltung von Steuerungsanstrengungen. Wenn der

Wettbewerb von «immer besser, immer billiger» in die Sackgasse

fihrt, wie findet dann ein altes Hausarztnetz neue Wege?

FIONA FROHLICH EGLI

WintiMed, eines der ersten Hausarzt-
netze in der Schweiz, hat iiber die 13
Jahre seines Bestehens zeigen konnen,
dass gute Hausarztmedizin und gute
Steuerung sich finanziell rechnen fiir die
Krankenversicherungen (Einsparziel re-
gelmadssig tibertroffen), fiir die Patienten
(Prdmienrabatt) und fiir die teilnehmen-
den Arzte (faire Abgeltung ihrer Zusatz-
anstrengungen fiir das Managed-Care-
Modell). Alles bestens und keine grosse-
ren Sorgen also? Nicht ganz - derzeit
versuchen bekanntlich etliche Versiche-
rer, die von den Arzten erarbeiteten Er-
fahrungen zum Nulltarif zu bekommen
(Listenmodelle) oder in ihren Managed-
Care-Vertragen mit Hausdrzten den Preis
zu driicken und immer weniger Steue-
rungsentschddigung auszurichten. Dazu
kommen die «Trittbrettfahrer»-Kranken-
kassen, die nie ein Managed-Care-Mo-
dell angeboten haben und ohne einen
Franken Gegenleistung zusammen mit
ihren Versicherten von Labor- und Medi-
kamentenvergiinstigungen profitieren,
die unser Netz ausgehandelt hat.

Diese Spirale von «das Gleiche immer
billiger» ist ruinds und spielt die einzel-
nen Arztenetze gegeneinander aus, ganz
dhnlich wie in der Baubranche (ein Ver-
trag um jeden Preis, auch wenn er nicht
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rentiert). Hochste Zeit, diese Sackgasse
zu verlassen und sich neu zu orientieren.

Torfs es bitzeli mee sii?
Die bisherige WintiMed-Geschichte zeigt
uns, dass an Managed Care und Vernet-

zung wesentlich mehr dran ist als nur der
finanzielle Profit: drztliche Lebensqualitat
in den Qualitdtszirkeln etwa, neue Wege in
der Zusammenarbeit mit anderen Gesund-
heitsberufen, vermehrter Einbezug der Pa-
tienten und Versicherten. Deshalb iiberle-
gen wir uns: Wie konnen wir unser An-
gebot so gestalten, dass die Versicherten
sich sagen «Genau das wollen wirl», und
die Versicherungen dieses Produkt anbie-
ten, nicht weil es besonders billig, son-
dern weil es gut und innovativ ist und
einem Kundenbediirfnis entspricht?

Das WintiMed-Leitbild (Kasten 1), vor
Jahren erstellt, enthdlt bereits zukunfts-
weisende Elemente, wie etwa die Patien-
tenbeteiligung oder das Bewusstsein der
Grenzen der Medizin.

Kasten 1: Leitbild WintiMed

Die Patientinnen sind unsere Partnerlnnen. Wir respektieren ihre personlichen
Gesundheitsvorstellungen und fordern die Hilfe zur Selbsthilfe.

Wir sind mit unseren Patientinnen aufrichtig, besprechen mit ihnen ihre Krankheit und
Behandlungsmaglichkeiten und zeigen ihnen, wo sie auf Wunsch weitere Informatio-
nen bekommen konnen. In der Sprechstunde, an Patientenveranstaltungen und mittels
Umfragen horen wir auf das, was Patientinnen aus ihrer Lebenserfahrung heraus bei-
tragen wollen. Wir sind Gberzeugt, dass Menschen sowohl fir ihre Gesundheit wie auch
fur ihren Umgang mit Krankheit oder Behinderung eine Mitverantwortung tragen.
Darum fordern wir die Hilfe zur Selbsthilfe.

Wir sind uns der Moglichkeiten und Grenzen der Medizin bewusst.

Das individuelle Wohlbefinden wird sowohl durch das soziale Umfeld, die Bildung und
die materiellen Maglichkeiten als auch durch die medizinischen Massnahmen
bestimmt. Statt nach dem Geschaft mit der Hoffnung und der Angst fragen wir nach
Sinn und Nutzen von Abklarungen und Behandlungen.

Der vernetzten Medizin gehort die Zukunft, denn gemeinsam erreichen wir mehr. (...)
Wir schaffen Vorteile fir Patientinnen, WintiMed-Praxen und Partnerkassen. (...)

Wir gehen sorgsam um mit Menschen und Umwelt.

Wir tragen Sorge zu unseren Patientinnen, zu unseren Mitarbeiterlnnen und zu uns
selber, um sie und uns nicht zu Uberfordern. Wir schonen knappe Naturgiter, damit
auch unsere Kinder und Kindeskinder noch eine wohnliche Welt vorfinden.

Wir bauen Briicken und gehen neue Wege. (...)

Das vollstandige Leitbild kann unter www.wintimed.ch eingesehen werden.




Einen Schritt weiter gingen wir, als wir Frau
Annina Hess-Cabalzar an unsere Winti-
Med-Retraite vom Marz 2007 einluden.

Menschenmedizin zum ersten
Frau Hess ist Kunst- und Ausdrucksthe-
rapeutin und hat zusammen mit ihrem
Mann Christian Hess am Bezirkspital
Affoltern (Kt. Ziirich) das Konzept der
Menschenmedizin! aufgebaut.

Der (geschiitzte) Begriff beschreibt
einen Zugang zum hospitalisierten Pa-
tienten, der nicht nur nach den augen-
blicklichen medizinischen Erfordernis-
sen fragt, sondern dariiber hinaus, auf
welche personliche Geschichte, welches
Umfeld dieses medizinische Ereignis
trifft. Alle PatientInnen, ob sie jetzt zu
einer Metallentfernung eintreten, in der
terminalen Phase einer Krebskrankheit
sind oder offensichtlich an psychosozia-
len und pychosomatischen Problemen
leiden, erhalten das Angebot eines Ge-
sprdachs tiber ihre Situation, verbunden
mit der Moglichkeit, sich mittels Kunst-
therapie auszudriicken.

Basis flir diese Arbeit ist ein Menschen-
bild, das die geistigen und spirituellen
Anliegen der Menschen gleich ernst
nimmt wie ihre korperlichen oder mate-
riellen. Gesundheit unterliegt wie alles in
unserem Dasein dem Gesetz der Pola-
ritat: «Eine isolierte Gesundheit ohne
Krankheit, ein Leben ohne Sterben gibt
es ebenso wenig wie Geburt ohne Tod».2
Anhand von kurzen Thesen (eine Aus-
wahl davon in Kasten 2) erlduterte Frau
Hess das «Modell Affoltern».3

' Menschenmedizin. Von der Vernunft der Vernetzung.
Christian Hess, Annina Hess-Cabalzar, 2001 im R&R Sach-
buchverlag, Zirich, I1SBN 3-907625-05-6

2 ebenda, S. 189

3 www.spitalaffoltern.ch/documents /Modell_Affoltern_
Inhalt.pdf

4 Messmedizin-Menschenmedizin www.forummanaged-
care.ch/pdf/symposium07

Kasten 2: Thesenauswahl

These 1

Die Krise in unserem Gesundheitswesen
grindet zentral in der ausgeblendeten
Frage des Menschenbildes.

These 4

Im Sinne des Lebensgesetzes der Pola-
ritat stellen sich «die grosse Gesund-
heit», das Glick etc. nur durch das
immer neue Finden des Gleichgewichts
zwischen den Polen ein:

W sowohl gesund wie auch krank

B sowohl gltcklich wie auch ungliicklich
m sowohl sinnvoll als auch sinnlos

B sowohl autonom als auch abhangig
B sowohl frei als auch begrenzt.

These 8

Die eigentliche Krise im modernen
Gesundheitswesen ist nicht finanziellen,
sondern geistigen Ursprungs.

Hypothese (in Affoltern immer wieder
iiberpriift): Die umfassende, interdis-
ziplindre Behandlungsweise, die den
ganzen Menschen in seinem sichtbaren
korperlichen sowie gleichzeitig in sei-
nem unsichtbaren seelisch-geistigen Sein
wahrnimmt, verdndert nachhaltig die
Situation des Patienten und reduziert
weitere Behandlungen.

Menschenmedizin

zZum zweiten ...

Als Vertreterin von WintiMed hatte ich
die Gelegenheit, am 6. Juni 2007 am
«Forum Managed Care» in Ziirich teilzu-
nehmen. Hier horte ich die Prasentation*
von Dr. Christian Hess, Ehemann von
Annina Hess-Cabalzar, internistischer
Chefarzt am Bezirksspital Affoltern. Er
sprach tber das Unbehagen, das eine
rein rationale, funktionelle Spitzenmedi-
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zin auslost, die den Menschen in Einzel-
teile zerlegt, wie wenn er ein Auto wadre.
Dieses Unbehagen zeigt sich auch darin,
das immer mehr Menschen der Schulme-
dizin den Riicken kehren und komple-
mentdrmedizinische Angebote nutzen.
Das Gesundheitswesen braucht deshalb
dringend Institutionen, die den Uber-
blick behalten. Gerne wiirde Dr. Hess im
Knonauer Amt mithelfen, ein Managed-
Care-Projekt der ganzen Versorgungs-
region aufzubauen, bei dem sich nieder-
gelassene Arzte und Spital, Physio- und
Psychotherapeuten, Spitex und Homoo-
pathen vernetzen.

... und zum dritten: Menschen-
medizin - auch ein Konzept fiir
die ambulante Versorgung?
Dieser Frage will WintiMed an einem
Halbtagesseminar im November 2007
nachgehen, zusammen mit Frau Hess-
Cabalzar und zwei PsychotherapeutIn-
nen, mit denen WintiMed im Rahmen
des Budgetmodells schon jetzt enger
kooperiert. Unser Setting ist anders - wir
Hausarztlnnen behandeln Patienten nicht
in der Ausnahmesituation der Hospita-
lisation, sondern mitten in ihrem ge-
wohnlichen Alltag. Wie gross ist da die
Offenheit fiir grundsdtzliche Fragen,
sowohl bei den Patientlnnen wie auch
bei den Arztlnnen? Wer konnte unsere
Patientlnnen dabei unterstiitzen, ihre
Bediirfnisse auszudriicken? Und fiir uns
als Netz mit Budgetverantwortung stellt
sich die Gretchenfrage: Geht das alles
ohne Kostensteigerung?

Wir lassen uns jedenfalls auf dieses
Thema ein und «gehen neue Wege», ganz
im Sinne unseres Leitbildes. ]

Fiona Frohlich Egli
Mitglied von WintiMed
E-Mail: fiona.froehlich@hin.ch
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