Wem niitzen Arztenetze?

In Winterthur gibt es zwei
Arztenetze. Eines davon ist
WintiMed, das dieses Jahr
sein zehnjahriges Jubilaum
feiert. Im Folgenden zeigt der
medizinische Geschaftsleiter
dieses Arztenetzes auf,
welche Vorteile ein Netz den
Patientinnen und Patienten,
den beteiligten Arztinnen
und Arzten, den Kranken-
versicherern und andern
Partnern wie Forschungs-

institutionen bringen kann.
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as Arztenetz WintiMed be-

steht seit zehn Jahren. Wer hat

einen Nutzen von WintiMed?
Wias niitzt ein solches Arztenetz den
Patientinnen und Patienten? Das
WintiMed-Leitbild (siehe Kasten)
enthidlt einige Nutzeniiberlegungen
aus der Perspektive des Arztenetzes.
Eines der erklirten Ziele beispiels-
weise ist es, Vorteile zu schaffen fir
PatientInnen, WintiMed-Praxen und
Partnerkassen.

Patientennutzen

Netze konnen eine Betreuungskultur
entwickeln, die bestimmte Men-
schen in unserer pluralistischen Ge-
sellschaft mehr anspricht als andere.
Die WintiMed-Arztinnen und -irzte
beispielsweise sind bestrebt,

B im Rahmen einer partnerschaftli-
chen Medizin die personlichen Ge-
sundheitsvorstellungen der Patien-
tlnnen zu respektieren und die Hilfe
zur Selbsthilfe zu fordern

B den Patienten in einem extrem
fragmentierten Gesundheitssystem
eine sorgfaltig koordinierte Behand-
lung zu bieten

B Chancen und Risiken, Moglich-
keiten und Grenzen, Nutzen wund
Kosten von Interventionen aller Art
gegeneinander abzuwigen.

Wieweit Patienten heute solche qua-
litative Bemithungen (schon) als
Nutzen wahrnehmen und wie sehr
die Bemiithungen den Patienten-
bediirfnissen gerecht werden, ist al-
lerdings eine andere Frage. Wer die
Frage nach dem Patientennutzen
stellt, musste eigentlich Patienten be-
fragen! Leider gibt es aber fir die
Schweiz keine entsprechenden Un-
tersuchungen.

Ein unbestrittener Patientennutzen
hingegen sind die finanziellen Vor-
teile von besonderen Versicherungs-
formen: die Pramienrabatte und ver-
ringerten Kostenbeteiligungen, die
dank einer Arzteselektion im Rah-
men von Hausarzt- und HMO-Mo-
dellen moglich werden.

B In den letzten zehn Jahren haben
allein die durchschnittlich 5000
«Hausarzt-Versicherten» der relativ
kleinen  Arztegruppe  WintiMed
dank Primienrabatten von zwischen
8 und 15 Prozent von Priamienver-
gunstigungen im Umfang von insge-
samt iber 1o Millionen Franken
profitiert.

B Versicherte, welche WintiMed im
Rahmen eines Budgetvertrags be-
treut, werden seit Jahren kostenlos
gegen Grippe geimpft. Ausserdem
konnen sie zu verguinstigten Bedin-
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Kasten:
WintiMed-Leitbild

B Die Patientlnnen sind unsere Part-
nerlnnen. Wir respektieren ihre
personlichen Gesundheitsvorstel-
lungen und fordern die Hilfe zur
Selbsthilfe.

B Wir sind uns der Moglichkeiten
und Grenzen der Medizin bewusst.

B Der vernetzten Medizin gehort die
Zukunft, denn gemeinsam errei-
chen wir mehr.

B Wir schaffen Vorteile fiir Patientln-
nen, WintiMed-Praxen und Part-
nerkassen.

B Wir gehen mit Menschen und Um-
welt sorgsam um.

B Wir bauen Bricken und gehen
neue Wege.

Weitere Informationen finden sich im
Internet unter:
www.wintimed.ch («liber uns»).

gungen in der Herzgruppe (kardiale
Rehabilitation Phase III) mitmachen.
B Wenn ganze Arztegruppen wie
WintiMed und das MediX-Praxis-
netz Ziirich dank gemeinsamem Ein-
kauf giinstige Konditionen aushan-
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deln, dann profitieren alle Patienten
dieser Netze davon - unabhingig
vom Versicherungsstatus. So ent-
spricht der Verzicht des externen
Partner-Labors auf die Bearbeitungs-
gebiihr von 12 Franken pro Auftrag
einer durchschnittlichen Vergunsti-
gung von mehr als 1o Prozent.

Nutzen fiir die NetzarztInnen
Vernetzung kann man auch als Biin-
delung von Ressourcen verstehen.
Grosse Vorteile fur Netzirztinnen
und -irzte sind der intensive Erfah-
rungsaustausch und der grossere
Einfluss bei Verhandlungen mit an-
dern Playern im Gesundheitswesen.
Die Ubernahme von Budgetverant-
wortung scharft das Qualitdts- und
Kostenbewusstsein und erlaubt es
gleichzeitig, arztliche Arbeiten im
Dienst der Systemsteuerung und
-entwicklung zu finanzieren.

B Im Rahmen der mehrmals monat-
lich stattfindenden Teamsitzungen
fordert das WintiMed-Netz zum
Beispiel den intensiven Austausch iiber
fachliche, organisatorische, das heisst
zwischenmenschliche, und finanzielle
Aspekte der taglichen Arbeit. So kom-
men in den Teamsitzungen regelmas-
sig die Moglichkeiten und Grenzen
von alten und neuen medizinischen
Methoden, aber auch die Stirken und
Schwichen der lokalen Leistungsan-
bieter zur Sprache. Dieses stindige Tei-
len von Informationen und Erfahrun-
gen aller Art hilft den Netzirztlnnen,
sich im sich stindig wandelnden
Dschungel der Gesundheitsversor-
gung wirksam zu orientieren.

Zum Erfahrungsaustausch gehort
auch die routinemaissige Frage nach
kritischen Zwischenfillen. Das Be-
sprechen von eigenen Missge-
schicken in einem Klima von gegen-
seitigem Respekt und Vertrauen
hilft, aus Fehlern zu lernen, und
wirkt gleichzeitig entlastend.’

B Die Entwicklung vieler Arztenetze
in der Schweiz ist eng verknupft mit
speziellen Vergiitungsformen (Haus-
arztmodelle mit und ohne Budget-
mitverantwortung des Netzes), die

1 Eine Liste der vielfdltigen medizinischen, organisato-
risch-zwischenmenschlichen und finanzpolitischen The-
men, die an den Teamsitzungen im Jahr 2003 besprochen
wurden, findet sich im Internet: www.wintimed.ch/Team-
sitzungen03.pdf
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zwischen Versicherern und Arzten
vertraglich vereinbart werden. Ver-
netzte Praxen konnen eine Verhand-
lungs- und Einkaufsmacht aufbauen.
Dies erhoht die Chancen auf eine
vertraglich abgesicherte Zusammen-
arbeit mit Versicherern und andern
Playern im Gesundheitswesen. Dank
gemeinsamem Einkauf kann auch
die Wirtschaftlichkeit der Praxis und
der Arztegruppe optimiert werden.
Dies verlangt allerdings eine Organi-
sationskultur innerhalb des Netzes,
welche Transparenz, gegenseitigen
Respekt sowie Konflikt- und Kon-
sensfihigkeit fordert und auf Ver-
bindlichkeit baut. Ein Massstab fiir
die Verbindlichkeit eines Netzes ist,
ob und in welchem Umfang es Bud-
getmitverantwortung tibernimmt.

m Ein Vorteil fiir die Arzte in Netzen
mit Budgetverantwortung ist zudem,
dass sich hier eine verntinftige Medi-
zin, beispielsweise in Form der Schu-
lung von Herzinsuffizienzpatienten
zur Vermeidung von Hospitalisatio-
nen, lohnt.

Ein weiterer Vorteil fur die Winti-
Med-NetzirtzInnen war bisher die




rasche und unburokratische Losung
verschiedener alltaglicher Probleme,
solange nicht nur die Budgetverant-
wortung, sondern auch die Leis-
tungsabwicklung beim Arztenetz lag.
So konnten zum Beispiel ein Teil der
Kosten einer Haushalthilfe zur Ab-
kiirzung eines Spitalaufenthaltes, die
Kosten einer nichtirztlichen anstelle
einer drztlichen Psychotherapie sowie
die Kosten eines Taxis anstelle einer
Ambulanz fur eine psychiatrische Kli-
nikeinweisung ibernommen werden.
Mit Ricknahme der Leistungs-
abwicklung durch die Versicherer ist
dieser Vorteil leider in Frage gestellt,
weil einige (nicht alle!) Versicherer
sich konsequent auf den Leis-
tungskatalog der Grundversicherung
beschrinken, selbst wenn glinstigere
und bessere Alternativen vorliegen.
Schliesslich sei betont, dass die
Organisationskultur eines Netzes
(wie die am Netz Beteiligten mitein-
ander umgehen) und die Betreuungs-
kultur eines Netzes (wie die Pa-
tienten ihre Behandlung erleben)
zwangsldufig eng miteinander zu-
sammenhingen.

Nutzen fiir Versicherer

Die Zusammenarbeit mit Arztenet-
zen erlaubt es den Versicherern, im
Bereich der obligatorischen Grund-
versicherung  spezielle ~ Versiche-
rungsprodukte anzubieten, die sie
unterschiedlich ausgestalten konnen
und mit denen sie unterschiedliche
Zielgruppen ansprechen konnen.
Fiir Aussenstehende ist nicht immer
klar, ob der einzelne Versicherer den
Hauptnutzen solcher Produkte und
der Zusammenarbeit mit Arztenet-
zen in einer stirkeren Kundenbin-
dung, in einer Kostendimpfung
oder in der Qualitdtsentwicklung
sieht.

Die vertraglich geregelte Zusam-
menarbeit umfasst heute eine Viel-
zahl von Projekten zu organisatori-
schen und medizinischen Themen
wie Gewichtung der Morbiditit in
einem Kollektiv, Erarbeitung und
Anwendung von Guidelines, Forde-
rung des Generika-Einsatzes und
viele andere mehr.

Im Bereich besonderer Versiche-
rungsformen wie Hausarzt- oder
HMO-Modell besteht fir die Ver-

tragspartner ibrigens kein Ver-
tragszwang. Deshalb entspricht das
Verhiltnis zwischen Versicherern
und Arztenetzen einem gesund-
heitspolitisch ~ wichtigen Experi-
mentierfeld zu den Fragen um die
Lockerung oder Aufhebung des
Vertragszwangs.

Potenzial fiir die Forschung

Je hoher der Organisationsgrad und
die Professionalitit eines Netzes,
desto grosser wird das Potenzial fiir
die Forschung in der ambulanten
Grundversorgung. So beteiligte sich
WintiMed 2003/2004 an zwei uni-
versitaren Studien iber «Gesund-
heitsforderung im Alter» und «Beur-
teilung der Triagequalitit eines
Call-Centers». Bei interessanten
und praxisrelevanten Fragestellun-
gen kann die Netzleitung die
Projektorganisation und die Rekru-
tierung von Praxen beziehungsweise
Patienten fiir forschende Instanzen
erheblich vereinfachen.

Wie weiter?

Immer mehr Einzel- und Gruppen-
praxen schliessen sich in Arztenet-
zen zusammen. Wem alles dies niitzt,
hiangt entscheidend von den Moti-
ven und Zielen eines Netzes ab. Ver-
netzung kann genauso gut der drztli-
chen Besitzstandwahrung wie der
Mit- und Neugestaltung des Ge-
sundheitswesens dienen. Dadurch,
dass Vernetzung die Entwicklung
vom drztlichen Einzelkimpfer zum
Teamplayer fordert, vermag sie je-
denfalls fiir viele Arztlnnen die Be-
rufszufriedenheit zu steigern. Auch
finden experimentierfreudige und
unternehmenslustige Netze mit ei-
nem gewissen Organisationsgrad
weiterhin Partner fiir gemeinsame
Projekte im Bereich der Gesund-
heitssystemforschung und -entwick-
lung. Damit Arztenetze aber als
integriertere Versorgungsnetze ihr
Potenzial auf breiter Basis entfalten
konnen, sind wesentliche Anderun-
gen der gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen erforderlich. Budgetverant-
wortung ist ein starker Anreiz fur
Qualitits- und Kostenoptimierung.
Ohne unternehmerische Freirdume
macht sie jedoch nicht nur keinen
Spass — sie ist unmoglich. [ |
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