VERNETZT

mediX bern - unterwegs zur virtuellen
Praxisgemeinschaft

Die Vision

Networking ist seit geraumer Zeit ganz
gross in Mode gekommen. Viele Arzte
und ihre Praxen haben sich zu grosseren
Organisationen zusammengefunden, die
gemeinsame Ziele verfolgen. Selbstver-
standlich haben wir Arzte schon immer
kommuniziert, und so rufen modische
Begriffe und Stromungen jeweils auch
gleich Skeptiker auf den Plan, die alten
Wein in neuen Schlduchen vermuten.
Der Begriff des Arztenetzwerkes ist tat-
sdchlich auch sehr vielfdltig beniitzt wor-
den und charakterisiert weder Struktur
noch Organisation prazise genug. Jede
strukturierte Zusammenarbeit zwischen
Praxen riihrt von der Motivation, Syner-
gien zu nutzen, und dem Gefiihl, in
einem grosseren Verbund aufgehoben zu
sein. Untergeordnet sind Marketingiiber-
legungen und 6konomische Vorteile.
Viele Arzte sind sich der beschrinkten
Ressourcen im Gesundheitswesen be-
wusst und mochten ihren Teil der Verant-
wortung fiir die Kosteneffizienz der Heil-
behandlungen iibernehmen. Die WZW-
Kriterien (KVG Art. 32) werden dabei
allerdings von jedem Arzt traditioneller-
weise im besten Fall als Leitlinien fiir die
eigene Arbeit ausgelegt. Erst die Steue-
rung der Prozesse an den Schnittstellen
der Behandlungsiibergabe von Arzt zu
Arzt oder von Arzt zu Spital ldsst dariiber
hinaus unzweckmadssige und kosteninef-
fiziente Abkldrungen und Behandlungen
vermeiden. Hausadrzte, die ein derartiges
Coaching aktiv tibernehmen wollen, kon-
nen dies im eigenen stillen Sprechkdm-
merlein weitgehend unbemerkt tun oder
aber sich einem Netzwerk anschliessen,
das sich selber Standards setzt, die von
Patienten und von Versicherern wahrge-
nommen werden. Erst vertragliche Ver-
einbarungen zwischen Arztenetzen und
Versicherern erlauben schliesslich eine
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Abgeltung des sogenannten Steuerungs-
aufwandes und der Anstrengungen fiir
eine verbesserte Qualitdt. Die Position
des Hausarztes wird dadurch wesentlich
aufgewertet.

Das Profil

Nachdem die Arzteschaft bis vor weni-
gen Jahren der Einbindung in verbindli-
che Netzwerke und insbesondere der
Budgetmitverantwortung sehr skeptisch
gegeniiberstand, stellt sich heute zuneh-
mend die Frage, welche Anforderungen
ein Arzt erfiillen muss, damit er vom
Netz aufgenommen werden kann. Auf
der einen Seite ist jedes Netz an einer ge-
wissen Grosse interessiert, weil damit die
Nutzung von Synergien verbessert und
die Verhandlungsposition gegeniiber Ver-
sicherern gestdarkt wird, auf der andern
Seite kommen kaum Managed-Care-Ver-
trige mit flichendeckenden Arztenetzen
zustande. Damit wird die selektive geo-
grafische Abdeckung ein ebenso wichti-
ger Aspekt wie das Profil der einzelnen
Praxen. Vorldufig ist dabei allerdings un-
Klar, ob sich in landlichen Regionen die
selektive Zusammenarbeit mit einzelnen
Arzten ebenso gut umsetzen ldsst und ob
die Behandlungsprozesse ebenso kosten-
effizient steuerbar sind wie im stadti-
schen Umfeld. Die Strategiediskussion
zur Netzwerkentwicklung wird sich die-

ser Thematik annehmen miissen und die
Frage beantworten, ob die Zukunft in der
Einbindung vieler Einzelpraxen oder in
der Forderung von zentral gelegenen Pra-
xisgemeinschaften liegt.

Die bisherigen formalen Anforderungen
an die Partnerpraxen beziehen sich bisher
auf Elemente der Struktur- und der Pro-
zessqualitat. In Zukunft werden Elemente
der Ergebnisqualitdt wie beispielsweise
die Beteiligung an der Performance-
messung flir ausgewdhlte medizinische
Behandlungsindikatoren hinzukommen.
Die [T-Instrumente, die die Erfassung der
relevanten Parameter praxisiibergreifend
erlauben, miissen allerdings noch ent-
wickelt werden.

Die Sensibilisierung fiir den sorgfaltigen
Umgang mit den Ressourcen im Gesund-
heitswesen erfolgt im Wesentlichen in
den Qualititszirkeln. Uber den persén-
lichen Kontakt unter den Partnerdrzten
erfolgt damit eine Art von informeller Ge-
wissenspriifung. Es stellt sich die Frage,
wie weit das kollegiale Vertrauen in
Zukunft durch eine verbesserte Trans-
parenz der Arbeitsweise (Dokumenta-
tion der Steuerungsanstrengungen, Kos-
teneffizienz) untermauert werden muss.
Die Offenlegung der gesamten Kosten-
daten der einzelnen Praxen - um einen
sensiblen Punkt anzusprechen - ist aller-
dings bisher bei mediX bern kein Thema.
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Hausdrzte aus dem Kanton Bern und den
Randgebieten der angrenzenden Kan-
tone, die sich fiir eine Partnerschaft inter-
essieren, erhalten zundchst eine Infor-
mationsbroschiire und werden in einem
zweiten Schritt vom zustdndigen Ge-
schdftsleitungsmitglied in seiner Praxis
besucht. Kommt es zu einem Zusam-
menarbeitsvertrag, werden darin Modali-

Voraussetzungen fiir eine Part-
nerschaft mit mediX bern sind:

W Sorgféltiger Umgang mit finanziellen
Ressourcen im Gesundheitswesen

M Facharzttitel FMH, Grundversorgung
inkl. Hausbesuche

W EQUAM-Zertifizierung der Praxis
M Teilnahme an 10 Qualitétszirkeln pro Jahr

M Teilnahme an einem Kurs zu Evidence
Based Medicine

W Auftritt nach aussen als mediX-Partner-
praxis

W Umsetzung der Praxisstandards von
mediX schweiz

schweiz-Treffen eingeladen, wo neben
der Bearbeitung von netzwerk- und pra-
xisrelevanten Themen auch der schweiz-
weite personliche und gesellige Aus-
tausch gepflegt wird.

Die Unterstiitzung
Die mediX-Partnerdrzte bekommen fiir
ihr besonderes Engagement auch etwas

Vorteile einer
mediX-Partnerschaft

MW Moderierte Qualitatszirkel mit Aufwand-
entschadigung

m Okonomisch rentierende Hausarztmo-
dellvertrage mit Budgetmitveantwortung

M Unterstiitzung bei Forschungsprojekten
in der Grundversorgerpraxis

W Aktionariat der mediX bern AG optional

M Keine Eintrittsgebiihr, keine jahrlichen
Mitgliederbeitrdage

M Austausch mit den Partnernetzen inner-
halb von mediX schweiz

VERNETZT

sicherheit und Gesundheitsschutz in den
Netzpraxen erarbeitet, nicht zuletzt um
die Attraktivitit der mediX-Praxen als
Arbeitgeber zu erhdhen.

Es versteht sich von selbst, dass sich
mediX bern iiber mediX schweiz mit den
Partnernetzen mediX ziirich, Lumed,
SantiMed und Wintimed austauscht. Die
Projekte zur Forschung in der Hausarzt-

Geplante Dienstleistungen fiir die
Partnerpraxen von mediX bern

W |T-Unterstiitzung fiir elektronische
Patientenkommunikation und medizi-
nische Projekte

W Konzept fiir Arbeitssicherheit und Ge-
sundheitsschutz in den Partnerpraxen

M Fortbildungsangebote fiir die MPA der
Partnerpraxen

M Verbesserte Einkaufskonditionen
(EDV, Biiromaterial, Telefon, Medika-
mente, Berufskleider)

tdten wie das Einzugsgebiet und die lo-
kale ExKlusivitdt geregelt. Parallel dazu
erfolgt die Kontaktaufnahme mit einem
der Qualitatszirkel. Falls mehrere Kolle-
gen aus einer Region zu mediX bern stos-
sen, wird die Er6ffnung eines neuen Qua-
litdtszirkels gepriift. Es werden jedoch
keine Zusammenarbeitsvertrdge mit
samtlichen, zum Beispiel in einem Not-
falldienstkreis zusammengeschlossenen
Arzten abgeschlossen.

Mit der wachsenden Anzahl der Partner-
drzte wurden die Qualitdtszirkel bei
mediX bern neu regional angeboten und
finden heute in Bern, Biel und im Raum
Burgdorf statt. Moderiert werden sie alle
direkt oder in der Verantwortung eines
zustandigen  Geschéftsleitungsmitglie-
des, was eine gewisse Abstimmung der
Themen und den Austausch bis in die
Partnernetze von mediX schweiz erlaubt.
Der personliche Kontakt unter allen
Partnerdrzten im Kanton ist durch die
Aktionarsversammlung und ein jahrlich
stattfindendes mediX-bern-Treffen sicher-
gestellt. Dartiber hinaus sind alle Part-
nerdrzte und ihre medizinischen Praxis-
assistentinnen zu den jahrlichen mediX-

geboten. Die professionell moderierte,
entschddigte Fortbildung in den Quali-
tdtszirkeln steht dabei an erster Stelle.
Die Kosten weiterer qualitdtssichernder
Massnahmen wie der EQUAM-Zertifizie-
rung der Praxen und einer 24-Stunden-
Hotline fiir die Patienten (iiber medi 24)
werden vom Netz getragen.

Die Zukunft

Auf dem Weg zu einer virtuellen Praxis-
gemeinschaft priift mediX bern weitere
Projekte zur Unterstiitzung der Partner-
drzte in ihrer medizinischen und unter-
nehmerischen Arbeit. In Ubereinstim-
mung mit den Zielen von mediX schweiz
soll die direkte elektronische Kommuni-
kation zwischen Patient und Hausarzt
iiber eine mediX-Plattform technisch er-
moglicht werden. Die nétigen IT-Instru-
mente fiir Disease-Management- und fiir
Forschungsprojekte sollen zur Verfiigung
gestellt werden. Verbesserte Konditionen
im Einkauf von Waren und Dienstleis-
tungen sollen ausgehandelt werden.
Gemeinsame Fortbildungsangebote fiir
MPA sollen ausgebaut werden. Es wird
ein gemeinsames Konzept fiir Arbeits-
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praxis, die Fachinformationen fiir Arzte
(guidelines) und fiir die Patienten (Ge-
sundheitsdossiers) und der zentrale Ein-
kauf sind auf dieser Ebene angesiedelt.
Die Vertrage mit den Versicherern werden
pro Netz aber mit zentraler Unterstiitzung
der MedSolution AG ausgehandelt.

Bei allen Anstrengungen zur Nutzung
von Synergien im Arztenetz soll aber
daran erinnert werden, dass unsere Part-
nerdrzte (mit Ausnahme der Praxis
Bubenberg) ihre eigenen Praxen als
selbstdndige Unternehmer fiihren. Das
mediX-Label soll eine Auszeichnung fiir
eine Praxis darstellen, und die gemein-
same corporate identity soll das Selbst-
verstandnis der einzelnen Praxisbetriebe
nicht konkurrenzieren. ]

Kontakt:

Dr. med. Peter Schonenberger
Geschidftsleitung mediX bern
Betreuung Netzpraxen

Praxis fiir Hausarztmedizin
Belpbergstrasse 3

3123 Belp

E-Mail: peter.schoenenberger@hin.ch
Internet: www.medix-bern.ch
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