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MANAGED CARE

Managed Care ist der Versuch, die Ablaufe in der medizinischen Behandlung zu optimieren und so Geld zu sparen und gleich-

zeitig die Qualitat zu verbessern. Die Politik sieht in Managed Care ein Mittel, die Gesundheitskosten in den Griff zu kriegen.

Doch Managed Care bringt auch Einschrinkungen fiir Patienten und Arzte. Lohnt sich Managed Care? Hier zwei Meinungen dazu.

Mehrwert fur Patienten!

«In medizinischen Versorgungsnetzen arbeiten Arzte, Apotheker,

Spitaler, Spitex und andere Leistungserbringer eng zusammen -

zum Vorteil der Patienten.»

ie alltdgliche Geschichte eines
Patienten, nennen wir ihn
Herr Weibel: Herr Weibel verspiirt unbe-

stimmte Schmerzen in der Brustgegend.
Er geht zum Hausarzt. Dieser nimmt eine
Blutprobe und macht ein Rontgenbild.

r

Ruth Humbel

Die Resultate ergeben keinen eindeuti-
gen Befund. Die Schmerzen werden in-
des immer starker, und Herr Weibel wird
ins Spital eingeliefert. Dort wird noch-
mals Blut genommen und das gleiche
Rontgenbild gemacht; zur Sicherheit
noch eine Computertomografie. Er wird
gefragt, welche Medikamente er ein-
nimmt. Er weiss die Anzahl - es sind acht
pro Tag — und die Farbe der Pillen. Ver-
ordnet wurden sie vom Hausarzt, vom
Kardiologen und vom Augenarzt. Eine
Tablette nimmt er nicht mehr ein, weil
er davon Magenbrennen bekommen
hat. Dafiir nimmt er noch komplemen-
tdrmedizinische Tropfchen, nachdem

ihm eine Nachbarin empfohlen hat,
zum Homoopathen zu gehen. Davon
weiss der Hausarzt nichts. Wie er auch
nicht weiss, dass Herr Weibel die gelben
Pillen fortgeworfen hat und erst kiirzlich
wieder beim Kardiologen war.

Doppelspurigkeiten
vermeiden

Koordinationsméingel zwischen Haus-
und Spezialdrzten sowie mit dem Spital
gehoren zur Tagesordnung und fithren
zu Uberdiagnostik, Doppel- bis Mehr-
fachuntersuchungen sowie zu Interak-
tionen und Unvertrdglichkeiten bei den
Medikamenten. Solche Schnittstellen-
probleme, nicht abgestimmte Untersu-
chungen und Therapien verursachen
sinnlose Kosten und kdénnen sich auch
negativ auf die Gesundheit auswirken,
den Heilungsprozess behindern statt
fordern.

Managed Care (MC) soll diesen Miss-
stand beheben. Eine Spezialkommission
des Nationalrates erarbeitet derzeit eine
Gesetzesvorlage zur Férderung von MC
oder integrierter Versorgung. Beide
Begriffe stehen fiir dasselbe. In inte-
grierten Versorgungsnetzen oder MC-
Modellen arbeiten verschiedene Leis-
tungserbringer, Hausdrzte, Spezialisten,
Apotheker, Spitiler, Spitex und so weiter
eng zusammen. Dabei wird die Betreu-
ung des Patienten iiber den ganzen Be-
handlungsprozess hinweg von einer
Fachperson, in der Regel vom Hausarzt,
gesteuert. Er ist die primdre Ansprech-

person fiir den Patienten. In einem Ver-
trag zwischen dem Versorgungsnetz-
werk und den Krankenversicherern wer-
den Einzelheiten der Zusammenarbeit
wie Datenaustausch, Qualitédtssicherung
und Leistungsvergiitung geregelt. Im
Netzwerk miissen die Leistungserbrin-
ger die Verantwortung fiir das medizini-
sche Resultat und fiir das 6konomische
Ergebnis der Gesundheitsversorgung
mittragen.

Bessere Qualitat

bei tieferen Kosten

Fiir den Patienten liegt der Mehrwert in
einer qualitativ optimierten Behand-
lung. Es gibt bereits verschiedene erfolg-
reiche MC-Modelle, welche aufzeigen,
dass bei besserer Qualitit tiefere Be-
handlungskosten anfallen, weil Doppel-
spurigkeiten, Uber- und Falschversor-
gung verhindert werden. Von diesen
Einsparungen sollen die Versicherten
mit tieferen Prdmien und tieferen Kos-
tenbeteiligungen profitieren.

Beim eingangs erwdhnten Fall werden im
MC-Modell die Rontgenbilder und Labor-
untersuchungen nur einmal gemacht,
namlich vom Hausarzt. Das Spital muss
diese verwenden. Der Hausarzt weiss
auch, welche Medikamente vom Urolo-
gen, vom Augenarzt und vom Homdoopa-
then verschrieben worden sind, und
kann so in Qualitdtszirkeln mit Spezialis-
ten und Apothekern feststellen, welche
Medikamentenkombinationen nicht ver-
traglich sind. In einem MC-Modell hitte
Herr Weibel moglicherweise gar nicht ins
Spital eingeliefert werden miissen.

Ruth Humbel ist Nationalratin CVP und Mitglied der
Kommission fir soziale Sicherheit und Gesundheit.
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Fluch oder Segen?

«Bei Patienten mit einfachen, akuten Erkrankungen hat sich Mana-

ged Care schon recht gut etabliert. Fiir die Behandlung von chro-

nisch Kranken aber fehlen (noch) die nétigen Rahmenbedingungen.»

nter Managed Care (MC) ver-

steht man die Steuerung der
medizinischen Leistungen und die Ver-
netzung von Behandlungseinrichtungen
im Gesundheitswesen. Ziel ist eine be-
diirfnisgerechte, kostensparende und
qualitativ gute medizinische Versorgung
der gesamten Bevolkerung. Diese hohen
Ziele sind heute kaum umstritten. MC -
in Fachkreisen wird zunehmend von
integrierter Versorgung gesprochen -
weckt deshalb auch bei unserem neuen
Gesundheitsminister, Bundesrat Didier
Burkhalter, wie bei vielen Politikern
grosse Hoffnungen.

Wie funktioniert
Managed Care?

Das zentrale Element ist das sogenannte
Gatekeeping, das heisst, die Patientin-
nen und Patienten werden durch ihren
gewdhlten MC-Arzt «gesteuert», um so
Doppelspurigkeiten und unnoétige Be-
handlungen zu vermeiden. Ein gut orga-
nisiertes Netz weiterer Leistungserbrin-
ger sorgt fiir eine rasche und effiziente
Diagnose, Therapie und Rehabilitation.
MC hat sich heute bei einfachen akuten
Erkrankungen gut etabliert. Doch gerade
da liegt nicht das grosse Einspar-
potenzial. 10 Prozent der Versicherten
verursachen tiber 70 Prozent der Kosten
in unserem Gesundheitswesen! Diese
Patienten missen die Zielgruppe der
integrierten Versorgung sein. Doch dazu
fehlen die notigen Rahmenbedingun-
gen.
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Notwendige Rahmen-
bedingungen

Nicht die Billigkeit der Prdmie, sondern
das Wohl der Patienten sowie die Qualitat
der Behandlung miissen im Zentrum ste-
hen. Kostenbasis miissen die volkswirt-
schaftlichen Gesamtkosten sein und nicht
nur die Heilungskosten der Krankenver-
sicherer. Es muss sich lohnen, gerade die
kostenintensiven, komplexen «Fille» im
MC-Netz zu betreuen, denn hier liegt das
grosste  Optimierungs- und Kostenein-
sparungspotenzial. Dieses sogenannte
Disease-Management benétigt aber zuerst
einen massiv verbesserten Risikoausgleich.
Heute sind in gewissen MC-Netzen teil-
weise tiber 50 Prozent der Einsparungen
auf reine Risikoselektion zuriickzufiihren
(zum Beispiel ein hoherer Anteil von «Jun-
gen und Gesunden»).

Ein Arzt, der sich heute darauf speziali-
siert, teure, chronisch kranke Patienten
optimal zu behandeln, muss mit dem Vor-
wurf der unwirtschaftlichen Behandlung
rechnen. Eine Krankenkasse, die spezielle
Angebote fiir diese Patienten macht, fallt
beim nédchsten Primienrating umgehend
durch. (Wohl nicht von ungefdhr be-
zeichnen sich gewisse Krankenversiche-
rungen lieber als Gesundheitskasse oder
Gesundheitsorganisation.)

Im heutigen Umfeld
fuhrt MC in die Sack-
gasse

Heute bestehen keine Systemanreize zur
Vermeidung von Arbeitsunfdhigkeit

oder Renten. Warum sollen Arztinnen
und Arzte im Rahmen von MC Budget-
verantwortung tibernehmen, wenn (bei
der fehlenden Gesamtkostenrechnung)
ein wichtiger Nutzen ihrer Tatigkeit gar
nicht gewertet wird und der hierfiir no-
tige Aufwand fiir sie nachteilige Folgen
hat? Entsteht bei solchen Rahmenbedin-
gungen das notige Vertrauen der Patien-
ten, optimal behandelt zu werden? Oder
bleiben da nicht Zweifel, gerade im kom-
|
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plizierteren Krankheitsfall selber ein
Opfer des Systems zu werden?

Managed Care kann durchaus ein Segen
sein, wenn die dafiir notwendigen Rah-
menbedingungen geschaffen werden.
Sie allein haben bereits ein erhebliches
Sparpotenzial und eliminieren gravie-
rende Systemfehler — hier ist vor allem
die Politik gefordert. Sie muss ihre dies-
beziiglichen Hausaufgaben moglichst
umgehend erledigen, damit Managed
Care nicht zum Fluch wird.

Dr. med. Peter Wiedersheim, MBA, ist Prasident der
Arztegesellschaft des Kantons St. Gallen und der
Konferenz der Ostschweizer Arztegesellschaften.
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