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Einleitung

Im konkreten Fall ist nur das Beste gut
genug! Die uneingeschriankte Zuging-
lichkeit, vor allem aber die Qualitédt der
gebotenen Behandlungen und der zu er-
wartende «Outcome» priagen die Erwar-
tungen der Schweizer Patientinnen und
Patienten an unser Gesundheitswesen.
Zudem werden immer deutlicher Fragen
zur Patientensicherheit gestellt. Gemdéss
den aktuellen Meinungsumfragen sind
dies die Themen, mit denen sich sowohl
Versicherte als auch Patientinnen und Pa-
tienten in erster Linie beschiftigen. Ko-
steneinsparungen, hohere Selbstbehalte
oder Pramienreduktionen scheinen erst
im Zusammenhang mit dem gebotenen
Nutzen fiir wichtig erachtet zu werden.
Mit zunehmender Vielfalt und Komplexi-
tat von Behandlung und Betreuung - be-
sonders bei chronischen Krankheiten —
sind die Behandlungsqualitédt und die Pa-
tientensicherheit direkt vom Zusammen-
spiel aller Beteiligten abhéngig. Es reicht
daher heute nicht mehr, wenn einzelne
Untersuchungen, Behandlungen und Be-
treuungsmassnahmen qualitativ hochste-
hend sind. Was gleichzeitig zahlt, sind die
Qualitdt im Zusammenspiel und das Ge-
samtresultat.

1 Das Forum Managed Care (www.forummana-
gedcare.ch) wirkt als gemeinniitziger Verein an
vorderster Front mit, um die Gesundheitsver-
sorgung in der Schweiz zukunftsfahig zu gestal-
ten. Es fordert neue Modelle zur Steuerung und
Optimierung und bietet seinen Mitgliedern eine
Plattform fiir die Promotion, Diskussion und
Weiterentwicklung von innovativen und
zukunftsweisenden Losungen.

Fehler entstehen
an den Bruchstellen

Qualitdat und Sicherheit in Behandlung
und Betreuung sind auch zentrale Ziele
der Leistungserbringenden, ob in der Ein-
zelpraxis, im Arztenetz, im Spital, bei der
Spitex usw. Eben diese Qualitdt und Si-
cherheit entstehen aber nicht mehr (nur)
an «lokaler» Stelle, sondern (auch) im
Rahmen eines funktionierenden Zusam-
menspiels der beteiligten Akteure. Dieses
stellt offensichtlich eine um so grossere
Herausforderung dar, je mehr Personen
und Institutionen am Behandlungs- und
Betreuungsprozess beteiligt sind. Dar-
iiber hinaus wird dieses Zusammenspiel
unter anderem durch die zunehmende
Okonomisierung der Medizin bedringt,
denn viele 6konomische Anreize entfal-
ten zwar fiir einzelne Akteure betriebs-
wirtschaftlich erwiinschte Wirkungen,
leider aber auch medizinisch uner-
wiinschte Nebenwirkungen. Beispielhaft
dafiir ist die in Deutschland im Rahmen
der DRG-Einfiihrung zu beobachtende
Zergliederung der Patientenprozesse in
(6konomisch) definierte Teile, die ihrer-
seits zu neuen Informationsbriichen und
Pannen fiihren konnen.

Wirkungsvolle
Verkniipfungsstrategien

Nicht nur im Gesundheits-, sondern auch
in anderen Bereichen stehen Organisatio-
nen vor der Herausforderung, dass zu-
nehmende Spezialisierungen und kom-
plexere Technologien die Leistungsquali-
tdt bedrohen und die Fehleranfalligkeit
erhohen konnen: die sogenannten «high
reliability organisations» (HROs) — unter
anderem Atomkraftwerke, Flugzeug-
trager — sind solche Organisationen, die
trotz ihrer inharenten Risiken, Menschen

schwer zu schaden, eine hohe Zuverlas-

sigkeit gewahrleisten miissen.

In vielen Organisationen werden Quali-

tdt und Sicherheit durch eine Standardi-

sierung und Vereinheitlichung der opera-
tiven Abldaufe erreicht. Die hierarchische

Kontrolle im Sinne eines klassischen

Managements hat dabei die Aufgabe,

Abweichungen von den definierten Stan-

dards zu minimieren bzw. zu korrigieren,

um dadurch Fehler zu verhindern.

In Organisationen mit hochkomplexen

Aufgaben, in Prozessen mit einer Viel-

zahl unterschiedlicher Beteiligter und

nicht zuletzt dort, wo das Kerngeschift in
den Hinden von professionellen Exper-
ten liegt — wie das in Spitédlern und ande-
ren Gesundheitseinrichtungen der Fall
ist —, greifen ein klassischer Management-
Ansatz und eine hierarchische Kontrolle
zu kurz: Auch wenn noch so viel Standar-
disierung, Leistungsindikatoren, Bench-
marking und wissenschaftliche Evidenz
in der klinischen Praxis aufgeboten wer-
den, wird dies letztlich nur unbefriedi-
gende Resultate beziiglich Qualitdt und

Sicherheit bewirken, mehr noch, es kann

bei den Beteiligten sogar ein gefdhrliches

falsches Gefiihl von Verlasslichkeit und

Sicherheit erzeugen. Daher ist im Ge-

sundheitsbereich ein integrativer Ma-

nagement-Ansatz zu verfolgen,

— der (neben Standardisierung, EBM
und Leistungsindikatoren) die preka-
ren Beziehungen zwischen den diffe-
renzierten Gruppen sowohl im Spital
(Arzte, Pflegende, Manager, Patienten
usw.) als auch im Gesamtsystem (Lei-
stungserbringer, Versicherer, Staat,
Versicherte usw.) beriicksichtigt und
diesen Rechnung tragen kann;

— der dem Verstdndnis unterschiedli-
cher Berufs- bzw. kultureller Werte
und Haltungen sowie dem gegenseiti-
gem Respekt grundlegende Beachtung
schenkt und
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— der Kooperation und kontinuierliches
Lernen {iber traditionelle Grenzen
hinweg fordert.

... und Managed Care
als Schlisselfaktor

In Analogie zum integrativen Manage-
ment-Ansatz geht ein modernes Ver-
stindnis von Managed Care ebenso iiber
die traditionellen Inhalte wie Gatekee-
ping, Arztenetze und Budgetmitverant-
wortung hinaus und folgt einem systemi-
schen Ansatz der Integration und der ver-
stairkten Kuppelung der unterschiedli-
chen Akteure mit dem Ziel, deren Zusam-
menwirken weiter zu optimieren und
damit die Qualitdt der Behandlung und
die Sicherheit der Patienten zu stiarken.

Dies miisste eigentlich auch jene Lei-
stungserbringenden von Managed Care
iiberzeugen, die dazu bisher ein distan-
ziertes Verhdltnis hatten. Ebenso die Tat-
sache, dass Managed Care in der Schweiz
zu wesentlichen Teilen von Leistungser-
bringenden initiiert, aufgebaut und wei-
terentwickelt wurde und sich Staat und
Versicherer (wenn auch nicht konse-
quent) auf die Forderung beschréankten.

Die Moglichkeit des direkten Mitentwik-
kelns «an der Front» und nicht auf staat-

mar“fan%ch

)
A)

318 PrimaryCare 2007;7: Nr. 18-19

liches Geheiss oder kontraproduktiven
Druck der Finanzierenden hat wesent-
liches zur Attraktivitit von Managed
Care in der Schweiz beigetragen und wird
es weiterhin tun.

... am diesjahrigen Symposium
des Forum Managed Care

Zu diesen Themen werden am Sympo-
sium vom 6. Juni 2007 Experten aus dem
In- und Ausland neue Impulse einbringen
sowie ihre Losungsansétze und Erfahrun-
gen vorstellen. Am Nachmittag werden in
interaktiven Workshops ausgewihlte
Konzepte und Erfahrungen zur Diskus-

Symposium Managed Care 2007

Prifayo

sion gestellt, um gemeinsam mit dem in-
teressierten Fachpublikum nach Losun-
gen zu suchen. Parallel dazu bieten ver-
schiedene Projektprdsentationen einen
aktuellen Uberblick iiber laufende Pro-
jekte in der Schweiz; zudem kann in
sechs Educational Workshops wiederum
allgemeines Managed-Care-Wissen er-
worben werden.

Dr. med. Peter Berchtold
Facharzt fur Innere Medizin FMH
Forum Managed Care
Pflanzschulstrasse 3

8400 Winterthur
info@forummanagedcare.ch

Mehr Qualitdt und Patientensicherheit — Managed Care als Schliisselfaktor

Datum: 6. Juni 2007 ab 08.30 Uhr geoffnet
Ort: World Trade Center Ziirich
Symposiumsbeginn: 09.15 Uhr

Symposiumsende:  17.15 Uhr und Apéro

Anschliessend (fakultativ) Managed Care Networking Dinner in der alten

Giesserei Oerlikon

Kosten:

Fr. 480.—, mit Dinner Fr. 580.— (+ MWSt)

Informationen/Anmeldung: www.forummanagedcare.ch

111 JAHRE NACH ANTONIN MARFAN -
20 JAHRE MARFAN STIFTUNG SCHWEIZ

Samstag, 22. September 2007, Zentrum Paul Klee, Bern

Unter dem Titel «Hausarzt gesucht!» bietet die Marfan Stiftung Schweiz im Rahmen
ihrer Jubiliumsveranstaltung am Nachmittag Arztinnen und Arzten eine kostenlose
Fortbildung an. Hausérzte, Spezialisten, Betroffene und Versicherer diskutieren am
Beispiel des Marfan-Syndroms, welche Aufgaben Grundversorgerinnen und Grund-
versorger bei der Behandlung von seltenen, komplexen Langzeiterkrankungen

wahrnehmen (konnten).

Die Fortbildung ist zeitlich so angelegt, dass sich die Teilnahme gut mit einem Be-
such des Zentrums Paul Klee verbinden I&sst.

Weitere Informationen unter www.marfan.ch



