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Nachdem wir kiirzlich einen vielbeachteten Text von Rossi und Federer publiziert haben «Grup-
penpraxen — eine Folge des Wertewandels in DoXMedical 4+5/07», stellen wir unserer Leserschaft
ein weiteres Modell vor, gewissermassen am anderen Ende des Berufsspektrums: Im nachstehen-

den Artikel erldutert Rolf Gabriel das HMO-Modell von Sanacare, in dem die Arztin oder der Arzt
im Angestelltenverhaltnis titig ist, dafiir aber kein finanzielles Risiko tragt.

Hausarztmedizin nach Mass

Die Hausarztmedizin ist eine Her-
ausforderung, die von den Arzten
einiges abverlangt, und gleichzeitig
eine kostengiinstige, effektive
Medizin. Grund genug, sich fiir die
Hausarztmedizin zu engagieren und
in interdisziplindrer Zusammen-

arbeit neue Ideen umzusetzen.

Rolf Gabriel

In letzter Zeit wird sehr haufig tber
Managed Care, HMO-Praxen und Haus-
arztmodelle berichtet und debattiert.
Dies erweckt den Eindruck, es handle
sich um eine neue Entwicklung. Tat-
séachlich haben innovative Leute und de-
ren Unternehmungen bereits vor tber
15 Jahren den Grundstein zu Managed
Care (MC) gelegt. Sanacare ist das MC-
Unternehmen der ersten Stunde und
heute fiihrender Anbieter dieser Versi-
cherungsmodelle. Bemerkenswert, dass
in den Anfangen der MC-Entwicklung der
Gegenwind besonders stark von jener
Seite blies, welche sich MC heute auf die
Fahne schreibt und sich politisch fir
bessere Rahmenbedingungen fiir MC en-
gagiert.

Arztinnen und Arzte haben nach Jahren
erkannt, dass MC ein sehr wichtiger Be-
standteil ihrer Tatigkeit darstellt und
auch standespolitisch relevant ist. Diese
Entwicklung ist zu begriissen, denn der
arztliche Sinneswandel hilft dem gesam-
ten Gesundheitswesen und zeigt auch,
dass Arzte nicht stur auf ihrer Position
beharren. Was es braucht, ist Zeit, ge-
genseitiges Verstdndnis, Respekt und vor
allem Vertrauen.

Die Vielfalt der
Managed-Care-Modelle

Ziel ist jedoch nicht ein einziges MC-
Modell, das moéglicherweise noch der
ganzen Schweiz «ibergestiilpt» wird. Dies
ware fiir das gesamte Gesundheitssystem
nicht nur falsch, sondern auch fatal.
Sanacare hat sich seit je fir den Markt
eingesetzt. Der freie Markt ist primar
nicht gut oder schlecht, doch kénnen die
Auswirkungen negativ sein, wenn die An-
reize falsch gesetzt werden. Es ist die
Vielfalt an Modellen, Ideen und Innova-
tionen, welche das Gesundheitssystem
zu Effizienz und Effektivitat bringt. Die-
se Vielfalt bedeutet einen grossen Nutzen
fir die Patientinnen und Patienten wie
auch fur das gesamte Gesundheitssys-
tem und dessen Finanzierung. Ein einzi-
ges Modell ohne Konkurrenz kann sich
weder weiterentwickeln noch den Dienst-
leistungsgedanken optimal umsetzen.

Fir das Prinzip Managed Care ist es des-
halb nicht forderlich und auch nicht in-
novativ, wenn Arztenetze ausschliesslich
ihr eigenes MC-Modell als das einzig wah-

re propagieren. Letztlich definiert sich
Managed Care - offen und liberal be-
trachtet - als Einschrankung der Wahl-
freiheit. Wann, wo und wie diese Ein-
schrankung geschieht und mit welchen
Massnahmen, wie vermehrte Dienstleis-
tung, Steuerung und Qualitét, sie abge-
fangen wird, ist eine Frage des jeweiligen
Modells. Dabei haben alle heute vorhan-
denen Modelle klar ihre Berechtigung.
Der Markt und die Erfahrungen mit den
meuen» MC-Modellen werden zeigen,
welche Strategien erfolgreich sind. So
wurden etwa die HMO-Praxen von Sana-
care zuerst beliachelt, dann akzeptiert
und spater auch respektiert. Heute sind
sie erwtinscht und werden von allen Sei-
ten gefordert: von Politikern, Kranken-
versicherern wie auch von Versicherten
und Patienten und selbst von Arzten.

Ziel: ein effizientes und bezahlbares
Gesundheitswesen

Auch wenn Managed Care und ihre Ver-
sicherungsprodukte wie HMO, Hausarzt-
modelle und Arztelisten hoch im Kurs
stehen, ist leider oft festzustellen, dass
aufgrund des regulierten Marktes Inno-
vation und Dynamik im Gesundheits-
wesen verhindert werden, ja sogar ver-
loren gehen. Stichwdrter hierzu sind
Kontrahierungszwang, Praxisstopp, Be-
rufsausiibungsbewilligungen zulasten
des KVG, langwierige Bewilligungsver-
fahren, Risikoausgleich und so weiter.
Sanacare, deren HMO-Praxen heute
wichtiger Bestandteil des Gesundheits-
wesens sind, hat mit viel Geduld, Durch-
haltewille und Mut gezeigt, dass der ein-
geschlagene Weg der richtige ist — aber
nicht der einzige mogliche. Ob Kranken-
versicherer mit Arztelisten-Modellen und
telefongesttitzten medizinischen Dienst-
leistungen oder andere HMO-Anbieter,
welche ihren eigenen Weg gehen wollen,
wie auch die Arztenetzwerke, welche sich
far vertragliche Zusammenarbeit zwi-
schen Krankenversicherer und Patient
einsetzen - sie alle haben primér das glei-
che Ziel: eine sinnvolle und massvolle
Medizin, um das Gesundheitswesen effi-
zienter zu gestalten und es — wenn nicht
gunstiger — wenigstens bezahlbarer und
effektiver zu machen.

Ein MC-Modell sollte aber nie zu einem
Geschaftsmodell werden, weil dann ein
falscher Anreiz gesetzt wird. Beim Mana-
ged-Care-Gedanken geht es nicht darum,
Gelder von einem Ort zum anderen zu
verschieben oder mit ethisch und mora-
lisch dargestellten Absichten viel Geld zu
verdienen.

Die hausarztliche Versorgung sichern
Sanacare setzt sich fur eine gut funk-
tionierende, sinnvolle und umfassende
Hausarztmedizin ein. Der Organisation
gehoren bis jetzt sieben HMO-Praxen an,
bis Ende Jahr kommen sechs weitere
hinzu, und fiir 2008 sind fiinf neue Pra-
xen geplant.

In den letzten Jahren zeigte sich beson-
ders in kleineren Stadten und landlichen

Gebieten, dass keine beziehungsweise
nur noch selten Hausarztpraxen von jun-
gen Arzten iitbernommen werden. Die
Grunde hierzu sind mannigfaltig und
vielschichtig. Jedenfalls bedeutet diese
Entwicklung, dass mittelfristig weniger
Hausarzte in kleineren Bevdlkerungs-
strukturen praktizieren werden. In dieser
Situation will Sanacare mithelfen, die
Existenz der Hausarztmedizin ausser-
halb der Grossstddte zu sichern und ei-
ne massvolle Patientenbetreuung zu er-
moglichen. Die Hausarztmedizin bedeu-
tet nicht nur eine Herausforderung, die
den beteiligten Arzten viel Engagement,
Herzblut und Entbehrung abverlangt, sie
ist gleichzeitig eine kostenglinstige, ef-
fektive Medizin. Grund genug, sich daftr
einzusetzen und in einer konstruktiven
und interdiszipliniren Zusammenarbeit
neue Ideen umzusetzen. Ziel ist es, in
mittleren und kleineren Ortschaften der
Schweiz prasent zu sein und der Bevdl-
kerung eine hauséarztliche Versorgung
wie auch giinstige Versicherungspramien
zu ermoéglichen. Dieses Ziel lasst sich

aber nur erreichen, wenn fir die kleine-
ren Gruppenpraxen engagierte, motivier-
te und bestens ausgewiesene Arztinnen
und Arzte gewonnen werden koénnen.

Das verdnderte Berufsbild

des Hausarztes

Wie erwdhnt haben sich die Rahmenbe-
dingungen des Hausarztberufs und der
Beruf selbst in den letzten Jahren so
stark verdndert, dass er an Attraktivitat
verliert. Dazu haben auch die Hauséarzte
selbst beigetragen, mit den Klagen und
Diskussionen tiber Burn-out. Gleichzei-
tig ist es fur junge Hausarzte in der Start-
phase oft nicht einfach, mit ihren Kolle-
gen zusammenzuarbeiten, da das Kon-
kurrenzdenken nach wie vor vorhanden
ist. Junge Kolleginnen und Kollegen soll-
ten eben nicht nur willkommen sein,
wenn es darum geht, einen Notfalldienst
abzutreten. Heute entscheiden sich Me-
dizinstudenten oft fiir eine Spezialisten-
ausbildung, nicht primar, weil die Ver-
dienstmdglichkeiten besser sind, sondern
weil sie sich ausserhalb der endlosen
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Diskussionen ganz auf ihre eigenen
Bedurfnisse konzentrieren kénnen. Sta-
tus, Wertschatzung, Lebensqualitat,
Work-Life-Balance und interdisziplinire
Zusammenarbeit sind dabei wichtige
Aspekte. Doch fehlen diese heute meis-
tens in der Hausarztmedizin.

Das Sanacare-Modell

Die Liicke zwischen medizinischer Selbst-
standigkeit und Lebensqualitdt mochte
Sanacare schliessen. In Sanacare-Praxen
sind die Arzte im Angestelltenverhaltnis
tatig, werden mit halbjdhrigen Anstel-
lungsvertragen engagiert und mit einem
Fixsaldr entschadigt. Jede Praxis wird
durch einen Leitenden Arzt beziehungs-
weise eine Leitende Arztin gefiihrt. Zu-
sammen mit ihren Kollegen ist diese
Kaderperson fiir die Praxisfiihrung ver-

antwortlich, jedoch nicht primar fur die
medizinische Leistungserbringung. Hier-
far agiert jeder Arzt und jede Arztin
selbststdndig. Innerhalb der Sanacare
gibt es neben dem unternehmerischen
Leitbild auch ein medizinisches Leitbild.
Dieses wird von den Arzten selbst erar-
beitet und weiterentwickelt. Als oberstes
Credo ist die Behandlungsfreiheit festge-
halten. Aber auch der Umgang unterein-
ander, mit den Patienten und Mitarbei-
tenden, die Zusammenarbeit mit der Be-
triebswirtschaft wie auch die Mitsprache
bei wichtigen Entscheidungen sind be-
deutende Punkte.

Sanacare beschiftigt heute rund 60 Arz-
te, wobei viele unter ihnen, und nicht nur
Frauen, Teilzeit arbeiten. Die Organisa-
tion bietet somit ideale Voraussetzungen
fur eine Arbeitssituation, die den heuti-

gen Bedurfnissen entspricht. Nebst mit-
finanzierten Fort- und Weiterbildungen
stehen den Aarztlichen Mitarbeitenden
sechs Wochen Ferien zu. Eine organisier-
te Kinderbetreuung ist durch die inter-
disziplindre und kollegiale Zusammen-
arbeit sichergestellt.

Ebenso ist der Umgang mit schwierigen
Situationen einfacher, da Probleme in ei-
ner grosseren Gruppe diskutiert werden
kénnen. Einer der grossten Vorteile der
Sanacare besteht darin, dass sich die
Arztinnen und Arzte nicht auf die Finan-
zen fokussieren mussen. Der Verdienst
ist nicht vom Umsatz abhingig, und da-
mit konzentrieren sich die Anreize voll-
umféanglich auf die medizinische Versor-
gung. Die benétigten Mittel werden dort
eingesetzt, wo sie den Patienten am mei-
sten ntitzen, und nicht dort, wo am mei-

sten verdient werden kann. Dank diesem
Selbstverstdndnis kénnen die HMO-Pra-
xen der Sanacare bis zu 40 Prozent giin-
stiger arbeiten als andere Hausarztpra-
xen. Diese Kosteneinsparung wird nicht
nur durch die gezielte und sinnvolle Lei-
stungserbringung ermdglicht, auch die
ehrliche und unverkrampfte Zusammen-
arbeit zwischen Medizin und Betriebs-
wirtschaft tragt das ihre dazu bei. L 4

Kontaktadresse:

Rolf Gabriel

Geschaftsfiihrer

Sanacare AG

Lagerhausstrasse 11

8401 Winterthur

E-Mail: rolf.gabriel@sanacare.ch
Internet: www.sanacare.ch

Unsere Partherfirmen
Abbett | B.Braun Medical | Biomed | Boehringer Ingelheim | Doetsch Grether | Galexis | Helvepharm

IBSA | Interdelta | Lundbecl | Me Paperland | Mepha | Mélnlyclee Health Care | Mundipharma | Movartis
Movartis Waccines | Mycomed | Permamed | Sandoz | Sanlyo | Sanofi-Aventis | Schwabe | Schwarz Pharma
sigma-tau | Solvay | Spiriz | Streuli | Teva | Vifor | Vifor Bicline | Wiroma | Zambon | Zeller

dankt den Partnerfirmen
flir die reibungslose Zusam-
menarbeit im vergangenen

Jahr und wiinscht lhnen

ein erfolgreiches

2 0

0 8




