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Am Anfang war ein Missverstdndnis; «Pri-
maryCare und nicht Brain Care wird die
neue Zeitschrift fir Grundversorger und
Grundversorgerinnen heissen». — Vielleicht
lag es am Handy, vielleicht an meinem
Gehor.

«Brain Care» hitte mir gefallen und ir-
gendwie auch eingeleuchtet.

Nichts hitten wir Grundversorger doch
eigentlich gegenwirtig notwendiger als eine
Art «Brain Care».

Eine Zeitschrift, die uns und unseren
Kopfen gut tut, brauchten wir!

Eine Zeitschrift, in der wir, wenn nicht
wochentlich, so doch wenigstens alle zwei
Wochen, lesen konnten, dass uns Grundver-
sorgerinnen und Grundversorgern geschaut
wird. Eine Zeitschrift, die uns, will heissen
unsere standespolitischen, beziehungsweise
materiellen Interessen, pflegt und wirkungs-
voll vertritt. Eine Zeitschrift, die unsere
Kopfe pflegt, brauchten wir. Damit sie wie-
der frei werden von Verunsicherung, Frus-
tration und Existenzdngsten, ausgeldst durch
die offensichtlichen Veridnderungen im Ge-
sundheitswesen.

Unsicherheiten, Entmutigung und Zwei-
fel, wie sie uns Themen wie TarMed, Kon-
trahierungszwang und Managed Care be-
scheren, diirften bestenfalls als geloste Pro-
bleme in einer Zeitschrift wie «Brain Care»
erscheinen.

Managed Care — ca existe!

Ich bin davon iiberzeugt, dass, bei allen
Vorbehalten gegeniiber gewissen Entwick-
lungen innerhalb der MC-Bewegung, die
weitere Ausgestaltung alternativer Versor-
gungsmodelle fiir viele von uns den Praxis-
alltag innerhalb der nichsten Jahre mitbe-
stimmt. Neue Versorgungsmodelle werden
auch in unserem Gesundheitswesen Fuss
fassen.

Dass, genau betrachtet, viele der ge-
genwirtig betriebenen MC-Versicherungs-
modelle kaum mit aktiver Steuerung und auf
der Basis wenig verlisslicher Zahlen in die
Behandlungskette eingreifen, weist darauf
hin, dass der Direktimport US-Amerikani-
scher MC-Vorbilder ohne Anpassung an die
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Besonderheiten unseres Gesundheitswesens
nicht moglich ist. Die Anpassung integrierter
Versorgungsnetzwerke an lokale Gegeben-
heiten in Zusammenarbeit mit allen beteilig-
ten Partnern (Versicherten, Arztinnen und
Arzten sowie den Versicherern) braucht
«learning by doing» und mehr Zeit als an-
fanglich angenommen.

Viele offene Fragen und vor allem
unterschiedliche Beurteilungsweisen Wert-
schopfung neuer Versorgungsmodelle sind
gegenwirtig Grund fiir eine gewisse Erniich-
terung in der Beziehung zwischen beteiligten
Versicherern und Leistungserbringern. Eine
Analyse der Situation aus der Warte aller
beteiligten Partner ist im Gange [1].

Die weitere Verbesserung der gegen-
wirtigen Modelle bedeutet Mehrarbeit und
Belastung, sie ist jedoch gleichzeitig Chance
und 6ffnet Gestaltungsfreiraum im einem zu-
nehmend regulierten gesundheits- und stan-
despolitischen Umfeld. Freirdume, v.a. in
Modellen mit voller Budgetverantwortung,
machen die beteiligten Leistungserbringer
und Versicherten u.a. unabhingig von kas-
senseitig festgelegten Leistungskatalogen. Sie
konnen die Attraktivitdt gegeniiber konven-
tionellen Versicherungsformen fiir alle Betei-
ligten erhohen.

Managed Care in «PrimaryCare»

Es stellt sich die Frage, wie weit standes-
eigene Unterstiitzung, z.B. durch FMH oder
Grundversorgergesellschaften (Kollegium fiir
Hausarztmedizin), die Weiterentwicklung zu-
kiinftiger marktwirtschaflicher Versorgungs-
formen mitgestalten kann und will. Welche
Rolle sollen Grundversorgerorganisationen
erfiillen? Welche Funktion hat die Kolumne
«Managed Care» in «PrimaryCare»?

Der steigende Bedarf an Entwicklungs-
know-how ldsst sich am zuverldssigsten able-
sen an der rasch gewachsenen Zahl von Be-
raterfirmen, von gesundheits6konomischen
Instituten an Hochschulen, von «Betriebsge-
sellschaften» sowie MC-Abteilungen der
Krankenkassen und der Pharmaindustrie. Sie
alle bieten Unterstiitzung an beim Aufbau
von MC-Modellen. Gemeinsames Merkmal
dieser Angebote ist ihre unternehmerische,
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marktwirtschaftliche Ausgestaltung. Der Ver-
such, im Rahmen des machs! (Managed Care
fir Hausarztsysteme Schweiz) eine drzteei-
gene Logistik und eine Art Dachverband der
verschiedenen Arztenetzwerke zu schaffen,
steckt in einer Krise und droht zu scheitern.
Im Spannungsfeld der erwihnten Markt-
krifte und der Vielfalt der an der Basis ein-
geschlagenen Gangrichtungen ist es trotz in-
tensiven Bemiithungen bisher nicht gelungen,
im Rahmen des machs! drzteseitig Kompe-
tenz und Interessen der MC-Idee zu biindeln
und zu vertreten.

Es bleibt zu hoffen, dass es im Rahmen
des «tronc commun» den im Kollegium fiir
Hausarztmedizin vertretenen Grundversor-
gergesellschaften (SGAM, SGIM, SGP) ge-
lingt, relevante Fragen im Zusammenhang
mit der weiteren Entwicklung von MC-Mo-
dellen zu diskutieren. «PrimaryCare» bietet
dazu die Plattform. Die Erwartung oder der
Anspruch, im Rahmen der erwihnten
Grundversorgerorganisationen auch eine In-
teressenvertretung fiir MC-Ideen zu erhal-
ten, ist vermutlich nicht realistisch. Zu unter-
schiedlich sind die Interessen der darin ver-
tretenen Mitglieder, zu unterschiedlich sind
die Bediirfnisse der beteiligten Arztenetz-
werke.

PrimaryCare wird Managed Care
bereichern

Im wesentlichen werden sich die Ent-
wicklungen der nichsten Jahre auf zwei Be-
reiche, die gleichzeitig und parallel vorange-
trieben werden miissen, konzentrieren:

Einerseits miissen Formen der Qua-
litdtssicherung (QS) den neuen Versorgungs-
systemen zur Seite gestellt werden. Nach
innen bedeutet dies Entwicklung gemeinsa-
mer Leitlinien und von Disease Manage-
ment. QS nach aussen heisst hier Sicherstel-
lung einer externen Qualititskontrolle (z.B.
im Rahmen von Swisspep oder EQUAM).
Und zweitens wird die MC-Landschaft der
nichsten Jahre geprigt sein von einer Viel-
falt an unternehmerischen Experimenten,
die sich u.a. in der Handhabung verschiede-
ner Formen der Budgetverantwortung unter-
scheiden.

Die entscheidende Bereicherung, die
m.E. eine Plattform fir MC in «Primary-
Care» darstellt, sind Diskussionen und Im-
pulse, die der Weiterentwicklung von Instru-

menten der Qualititssicherung dienen. Denn
die entscheidenden, marktwirksamen Unter-
schiede zwischen einzelnen Versorgungsmo-
dellen werden weniger den Prdmienrabatt
betreffen als Qualitdtsmerkmale des Versi-
cherungsmodells.

Es geht um Themen wie Versicher-
tenndhe, Glaubwiirdigkeit, Kommunikation,
Kompetenz und Patientenzufriedenheit.

Ich freue mich auf die zweiwochentli-
chen Beitridge zum Thema Managed Care in
«PrimaryCare» (als regelmissige Form von
Brain Care!)
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