Herausgeber: DoXMart
www.doxmart.ch

Verlag: Rosenfluh Publikationen AG
Schaffhauserstrasse 13

8212 Neuhausen am Rheinfall
Tel. 052-675 50 60

Fax 052-675 50 61

E-Mail: info@rosenfluh.ch
Internet: www.rosenfluh.ch
Erscheint 6-mal jdhrlich

5. Jahrgang

ISSN-Nr. 1660-8186
Jahresabonnement Fr. 36.—
Auflage: 6000 Expl.

www.doxmart.ch

QA e

Nr. 2 | April/Mai 2009

Arzneimittel-Informationen und Tipps fiir Sie und lhre Praxis

Editorial

Richard Altorfer Peter H. Miiller

Liebe Kollegin, lieber Kollege

Der 1. April ist vorbei und mit ihm die ein-
driickliche Di ion der Arzteschaft —
nicht nur der Hausdrzte! — fiir anstindige
Rabmenbedingungen und einen anstindigen
Umgang der Verwaltung mit uns Arzien. 0b es
etwas niitzt? Angesichts der Ankiindigung
eines Pramienanstiegs von 10 oder mehr Pro-
zent darf man fiiglich daran zweifeln. Bun-
desrat Couchepin und sein BAG steben noch
mehr unter Druck als bisher. Es muss gespart
werden auf Teufel komm raus. Die Labortari-
Jfe sind da nur ein Mosaiksteinchen (eines,
das nichts bringt). Die Medikamentenpreise
werden weiter unter Druck kommen, vor al-
lem jene der Generika. Und der jiingste Coup
aus dem Hause BAG ist der Vorschlag, die Pa-
tienten fiir jeden Arztbesuch mit 30 Franken
zu bestrafen. Deutschland und andere Linder
habens vorgemacht. Leiden werden unter die-
ser Massnahme vor allem die chronisch Kran-
ken und natiirlich die sozial Schwdécheren,
fiir die 30 Franken keine Kleinigkeit sind und
die d ielleicht einen notigen Arzt-
besuch aufschieben. Wie war das mit der
Qualitit unseres Gesundhbeitswesens? Quali-
tatskontrollen bier, Qualititskontrollen dort,
Ringversuche, Strablenkurse, obligate Fortbil-
dung. Alles gut und weniges recht, aber was
niitzt das beste Angebot, wenn sich die Leute
nicht mebr trauen, es zu nutzen? Ach ja, sie
sollen zuerst zum Apotheker gehen. Oder zur
Nurse-Practitioner. So wirds kurzfristig billi-
ger, unser Gesundheitswesen. Und das ist ja
die Hauptsache. Dabei konnten wir stolz sein
auf unsere gute Hausarztmedizin, auf die
bestens ausgebildeten Grundversorger, die
(dank Labor, Ronigen, EKG und Ultraschall)
90 Prozent aller Fille selbststindig
losen. Darauf;, dass jedem Schweizer der Zu-
gang zur besten Medizin offensteht. Dass der
Notfalldienst auch auf dem Land funktio-
niert. Stattdessen: Man lobt uns und arbeitet
gleichzeitig am Untergang dieser Medizin.
Ein irres Spiel, das die Politik da treibt.
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DoXPrax
Ménage a trois:
der Patient als Verlierer?

Lingst ist es kein Geheimnis mehr,
sondern eine offenkundige Tat-
sache, dass viele Patienten im Span-
nungsfeld Arzt - Krankenkasse lei-
den und verunsichert sind. Die Posi-
tionen sind verhdrtet, das Klima
frostig - eine Losung liegt in weiter

Ferne.

Hansruedi Federer

Diese Situation ist nicht verwunderlich,

denn die Marktteilnehmer haben diver-

gierende Ansprtiche:

¢ Der Patient mochte eine optimale Be-
handlung.

¢ Die Kasse mochte dafiir moglichst we-
nig bezahlen.

¢ Der Arzt mochte die medizinisch sinn-
volle und verantwortbare Losung fiir
den individuellen Patienten situations-
gerecht erbringen.

Eine alte Marketingregel
besagt: «Wer nichts mehr
weiss - geht uber den
Preis.» So tun dies heute
die Kassen: Die Frage lau-
tet in vielen Fallen nicht
mehr «Was niitzt den Pa-
tienten am besten?», son-
dern «Wie kann das mog-
lichst kostenglinstig erle-
digt werden?». Dies fuhrt in der
Konsequenz aber zu neuen Strukturen
bei den Kassen und zu einem tbertriebe-
nen administrativen Aufwand durch Kon-
trollen und Riickfragen bei Arzten und
Patienten. Damit vielfach verbunden ist
auch eine Untergrabung des Arzt-Patien-
ten-Verhéltnisses ... Wer wissen will, wo
dies endet, soll einen Blick nach Deutsch-
land werfen!

Ein Blick zuriick zeigt deutlich, dass die
Situation entgleist ist. Friher gab es
eine klare Funktionentrennung. Der Arzt
konnte sich auf seine medizinische
Kompetenz fokussieren. Die Kassen be-
schréankten sich auf eine kompetente
Leistungsvergiitung und ein addquates
Forderungsmanagement. Kassen und

Arzte pflegten einen supportiven Stil und
eine patientenzentrierte Sichtweise.

Griinde der Entgleisung

Die Griinde der heute vorliegenden Ent-
gleisung sind vielfaltig und kénnen nur
schwer rekonstruiert werden. Immerhin
sind einige Schliisselfaktoren eruierbar:
* Konzentration der Mdrlkte: Im Markt
der schweizerischen Krankenversiche-
rer hat - wie in vielen Mérkten - eine
enorme Konzentration stattgefunden. Je
grosser eine Kasse wird, je mehr Mit-
glieder sie zahlt, desto besser sind die
kostenwirksamen Skaleneffekte. Kleine-
re Kassen sind verschwunden und da-
mit auch ein Sttick weit die Konkurrenz.
Oligopole: Wenn nur noch wenige gros-
se Anbieter vorhanden sind, die sich
den Markt teilen und sich in gewissen
Teilmarktsegmenten absprechen kon-
nen, spricht man von Oligopolisten.
Dies trifft fiir die grossen Krankenver-
sicherer zu: Sie verfiigen Uber eine
Marktmacht allein aufgrund ihrer rela-
tiven Grésse, das heisst des Marktan-
teils. Die von Kassenseite permanent
geforderte Aufhebung des Kontrahie-
rungszwanges wurde gliicklicherweise
durch eine Volksabstimmung abgewen-
det und ist nun definitiv vom Tisch. So-
mit dirfte von dieser Seite her eine ge-
wisse Beruhigung eintreten.
Konlcurrenzlkampf: Da alle Personen in
der Schweiz obligatorisch grundversi-
chert sind, kann der Markt nicht mehr
wachsen. Somit kommt es zu einem
Verdrangungswettbewerb, wie wir ihn
in funktionierenden Markten vorfinden.
Es geht im Wesentlichen darum, mit
«guten Risiken» den Kostensatz zu sen-
ken und von den Leistungserbringern
(Arzten) bessere Leistungen zu tieferen
Preisen durchzusetzen. Fiir den Patien-
ten bedeutet dies in der Konsequenz,
dass er nur noch eine ausreichende
Leistung erwarten darf und keine opti-
male - es sei denn, er ist bereit, daftr
einen hoheren Preis zu bezahlen. Fur
den Arzt bedeutet dies mehr Arbeit bei
gleichem Einkommen. Wo die gréssten
Kostensteigerungen im Gesundheitswe-
sen liegen, ist allgemein bekannt, eben-
so ist bekannt, dass in der Grundver-
sorgung sehr effizient gearbeitet wird
und die Kosten tiber viele Jahre kon-
stant blieben. Nicht nachvollziehbar
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sind deshalb die Bemithungen, gerade
hier sparen zu wollen.
Kundenbindung: Der Kampf um den
(«guten») Kunden ist enorm. Er wird von
den Kassen von zwei Seiten mit Vehe-
menz geftihrt: Abwerbung und Kun-
denbindung. Mit aufwendigen Kampa-
gnen und Uppigen Vermittlerprovisio-
nen werden Kunden abgeworben. Das
ist die eine Seite. Die andere Seite ist
die Kundenbindung, hier werden In-
strumente wie Werbung, Sponsoring,
Kundenzeitschriften, Vergiinstigungen
und so weiter eingesetzt. Alle diese
Massnahmen sind sehr kostenintensiv
und miissen aus den Pramien bezahlt
werden - zum Schaden der Patienten.
Es ware sicher prifenswert, den Versi-
cherern in der Werbung dhnliche Gren-
zen zu setzen, wie sie die Arzte schon
lange kennen.

Manipulation mit Netzwerken

Arztliche Netzwerke, wie wir sie heute
kennen, waren wahrscheinlich nie ent-
standen, wenn nicht ein dusserer Druck
vorhanden gewesen wére. Damals haben
die Kassen mehr oder weniger offen ge-
droht, dass nach einer Aufhebung des
Kontrahierungszwangs nicht mehr alle
Arzte einen Vertrag erhalten, um zulasten
der sozialen Krankenversicherung abzu-
rechnen. Man liess durchblicken, dass
man lieber mit Netzwerken verhandeln
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wiirde. Obwohl die Aufhebung des Kon-
trahierungszwangs vom Tisch ist, ist die
Denkweise der Kassen die gleiche geblie-
ben. So gibt es in der Zentralschweiz ei-
ne Kasse, die mit einem Netzwerk inter-
essante Vertrage abschliesst: Vereinfa-
chend gesagt, verpflichten sich die
Netzwerkéarzte, die entsprechenden Pa-
tienten zu 80 Prozent an bestimmte, von
der betroffenen Kasse selektierte Spezia-
listen zu tberweisen. Konsequenz: Die
bisherigen Zuweisungsstrukturen, die
bestens eingespielt waren, gingen verlo-
ren. Gewisse Spezialisten werden bevor-
zugt, gewisse benachteiligt. Der Eingriff
in die freie Wahl des Spezialisten durch
den Grundversorger ist hochst bedenk-
lich. In der Tat ist dies nichts anderes als
eine gesetzeswidrige, versteckte Durch-
setzung der teilweisen Aufhebung des
Kontrahierungszwangs. Bedenklich ist
aber, dass es Grundversorger gibt, die
sich so instrumentalisieren lassen! Die
Frage sei gestattet: Hat das Neidprinzip
einmal mehr bestens funktioniert?
Niichtern betrachtet kann man sicher
Hausarztmodelle beftirworten, ebenso
Netzwerke - aber keinesfalls eine Fest-
legung der Zuweiserstrukturen durch die
Versicherer.

Zum Wohl des Patienten
Wenn die Kassen die Leistungen einzel-
ner Arzte tberpriifen, geschieht dies

manchmal eher zum eigenen Wohl, wie
folgendes Beispiel zeigt:

Ein Patient ruft seinen Hausarzt an, mit
Brustschmerz und Infarktsymptomatik.
Da der Patient tiber ein entsprechendes
Risikoprofil verfiigt, handelt der Arzt. Er
klart sorgfaltig ab und fuhrt die notwen-
digen Untersuchungen durch. Ein Infarkt
kann schliesslich ausgeschlossen wer-
den. Fast einen Infarkt bekam aber der
behandelnde Arzt, als ihm der Patient ein
Schreiben der Kasse zeigte, in dem stand:
«Brustschmerz kann kostengtinstiger the-
rapiert werden.» Die Bezahlung der Rech-
nung wurde verweigert. Stossend an die-
sem Beispiel ist das riicksichtslose Vor-
gehen: Ohne Riicksprache mit dem Arzt
und ohne Informationskopie an den Arzt
wird dieser beim Patienten in ein ziemlich
schiefes Licht gertickt. Von einem an-
waltlichen Vorgehen gegen diese Kasse
hat ein in diesen Dingen bestens versier-
ter Anwalt abgeraten, da dies fiir den Arzt
moglicherweise unvorteilhaft sein kénn-
te... Der Patient hat seine Kasse gewech-
selt. Diese Art der Wahrnehmung der Pa-
tienteninteressen ist leider kein Einzelfall.

Fehlkonstruktion KVG

Im KVG wurde den Kassen die Kontrolle
iber die Wirtschaftlichkeit der Arzte zu-
gesprochen. Diese Kontrollen sind in den
letzten Jahren massiv intensiviert wor-
den und arten zu einem eigentlichen Dis-
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suasionsinstrument aus. Jéhrlich wer-
den Hunderte von Arzten aufgefordert,
ihre Kosten zu rechtfertigen. Spatestens
seit der erwdhnten Volksabstimmung ist
eine Revision tiberfallig.

Da die Kassen zunehmend auch in der
Grundversorgung tétig sind, zum Bei-
spiel tiber eigene Zentren und angestell-
te Arzte, haben sie einen Interessenkon-
flikt.

Das Datenmaterial (Rechnungssteller-
statistik) ist wesentlich schlechter als die
der Arzteschaft zur Verfiigung stehenden
Daten des Trust-Centers. Eine Selbst-
kontrolle der Arzte auf Basis dieser Da-
ten ware wesentlich effizienter.

Es zeigt sich, dass in einem solchen Um-
feld eine Arzt-Patienten-Bindung immer
schwieriger zu bewerkstelligen ist. Es
wére — vor allem fur das Wohl der Patien-
ten - wichtig, wieder normale Marktver-
héltnisse herzustellen, bei denen sich je-
der auf seine Kernkompetenz zurtick-
besinnt und der Patient im Mittelpunkt
steht. Der Patient wiinscht sich einen gu-
ten Arzt - nicht eine billige Kasse. *

Dr. Hansruedi Federer
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