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«Money, Fun and Glory» —
Das macht Arztenetzwerke erfolgreich!

Adrian Wirthner

Leiter von mediX bern

«Money, Fun and Glory» als Triebfe-
dern fir das unternehmerisch-spieleri-
sche Handeln und fiir die Lust auf die
Bewadltigung von Herausforderungen
sind auch die Faktoren, die Arztenetz-
werke erfolgreich machen kénnen.

Argent, bonheur et gloire: moteurs des
activités entrepreneuriales ou ludi-
ques, incitations a vaincre des challen-
ges mais aussi facteurs de succés pour
les réseaux de médecins.

Money ...

Wenn Arzte mit ihrer Vernetzung dafiir
sorgen, dass dank ihrer guten Arbeit
unnotige Kosten eingespart werden,
wenn sie Abklarungen und Therapien
verhindern, die dem Patienten keinen Zu-
satznutzen bringen, dann sollen sie dafiir
finanziell belohnt werden. Dies bedingt
allerdings eine unternehmerische Ausge-
staltung der Netzwerke mit klar definier-
ten Strategien, vereinbarten Betreuungs-
prozessen und entsprechenden organisa-
torischen Strukturen.

Abgeltung der Netzwerkleistung
durch den Krankenversicherer
Tatsache ist, dass erst Vertrdge mit einer
hohen gegenseitigen Verbindlichkeit zwi-
schen Netzwerk und Versicherer Ertrage
erwirtschaften lassen, die faire Abgeltun-
gen der zusidtzlichen Leistungen des
Netzwerks mit seinen Arzten ermoglicht.
Die hohe Verbindlichkeit beinhaltet
eine Budgetmitverantwortung, Qualitéts-
sicherungsarbeit und Selektionskriterien
fiir die kooperierenden Arzte. Vertrige
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mit geringer Verbindlichkeit werfen oft
zu bescheidene Ertrdge ab, um eine wir-
kungsvolle Organisation zu betreiben.

Das Leistungsangebot der Netz-
werke muss fiir den Kranken-
versicherer so attraktiv sein,

dass vertragslose Pseudohausarzt-
modelle keine rentable Alternative
darstellen.

Eine Bedingung dafiir wire allerdings
auch ein verbesserter Risikoausgleich.

Abgeltung der arztlichen Leistung
durch das Netzwerk

Der Netzwerkarzt wird fiir seine zusétz-
liche Arbeit wie Patientensteuerung,
Uberweisungs-Controlling und Qualitits-
sicherungsarbeit neben dem iiblichen
TARMED-Tarif entschéadigt durch:

B eine monatliche Pauschale fiir jeden
bei ihm eingeschriebenen Versicherten;
B cine Entschéadigung fiir die Teilnahme
an Qualitatszirkeln;

B eine Entléhnung fiir Leitungsfunktio-
nen und Projektarbeiten;

B eine Gewinnbeteiligung aus
Unternehmensergebnis;

B Dividenden, falls das Netzwerk als
AG organisiert ist und die Netzwerkérzte
auch Aktionére sind.
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Optimierung durch gemeinsame
Bewirtschaftung

Durch den gemeinsamen Einkauf im
Rahmen des Netzwerks kann der ein-
zelne Arzt von erklecklichen Rabatten
profitieren. Dies bezieht sich beispiels-
weise auf medizinische Apparate oder auf
Soft- und Hardware fiir die Praxis. Ra-
batte von einem Drittel und mehr sind
dabei nicht aussergewohnlich und kon-
nen die Betriebskosten fiir den Netzwerk-
arzt erheblich reduzieren. Vergiinstigun-
gen auf Laborleistungen, Verbrauchsma-
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terial oder Medikamente kommen einer-
seits dem Patienten zugute, andererseits
senken sie die Kosten innerhalb der
Budgetmitverantwortung und schlagen
sich im verbesserten Betriebsergebnis des
Netzwerks nieder.

... FUun ...

Selbstandiger Unternehmer

und doch nicht allein

Die Kooperation unter den Arzten im
Netzwerk schafft eine Vertrautheit und
ein Wir-Gefiihl, das den einzelnen aus
der unternehmerischen Isolation seiner
Praxis herauslosen kann. Die Erkenntnis,
dass alle nur mit Wasser kochen, und dass
sich die Probleme der Kollegen weit-
gehend mit den eigenen Sorgen und
Noten decken, erleichtert den Alltag. Es
herrscht ein Klima der Vertrautheit und
Offenheit. Man kennt seinen Stallgeruch
und zieht am gleichen Strick; die beste
Prophylaxe also gegen Burnout und zyni-
sche Resignation.

Erfahrungsaustausch

gibt Vertrauen und Sicherheit

Hohe Beteiligungsquoten von iiber 75%
an den zweiwOchentlichen Treffen im
Qualitétszirkel von mediX bern weisen
darauf hin, dass diese auch einem Be-
diirfnis der Netzwerkérzte entsprechen.
Eine gemeinsame Internetplattform
(www.medix-bern.ch), Kurse fiir evidenz-
basierte Medizin, Seminare, Retraiten
und Workshops geben Vertrauen und
Sicherheit in die eigene Arbeit im Sprech-
stundenalltag. Gemeinsam wissen und
konnen wir mehr!

Qualitatsarbeit macht Spass und
kommt dem Patienten zugute
Qualitétszertifizierungen wie EQUAM
bedeuten nicht Qualitdt an sich, aber sie
erbringen den Nachweis einer Geistes-
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haltung, einer griindlichen Reflexion
sowie interner und externer Kontrollen
der eigenen Arbeit. Die Kosten der Zerti-
fizierung tragt das Netzwerk, nicht der
einzelne Arzt.

Die Ergebnisse einer Patientenbefragung
gemeinsam zu diskutieren, gibt Denk-
anstosse und Impulse zur Verbesserungen
in der Sprechstunde. Laufend {iberarbei-
tete Guidelines, ein organisiertes critical
incident reporting (CIR), Lernschlaufen
oder interne «preferred provider»-Listen
erleichtern die Arbeit im Alltag.

Die Bemiihungen des Netzwerks um eine
Verbesserung der Serviceleistungen wie
eine 24-Stunden-Erreichbarkeit in Not-
fallen, eine Telefontriage {iber das medi-
zinische Callcenter Medi-24 AG (Bern)
ausserhalb der Offnungszeiten, Diagnose-
listen und Medikamentenkarten fiir alle
Netzwerkversicherten mit einer Dauer-
medikation, Patientenverfiigungen oder
der Einsatz von guten von der Pharma-
industrie unabhédngigen Informations-
broschiiren kommen letztendlich den
Patienten zugute. Diese hohen Standards
gemeinsam zu erarbeiten, kann auch
Spass machen und reduziert den Auf-
wand fiir den einzelnen erheblich.

... and Glory

Aufwertung der Stellung

des Grundversorgers

Kein Zweifel: Gut organisierte Arztenetz-
werke mit Budgetmitverantwortung kon-
nen die Position der Grundversorgung
dank der zentralen Funktion mit Gate-
keeping und Patientensteuerung, der
Verwaltung eines Budgets und einem zu-
sdtzlichen Einkommen neben dem TAR-
MED-Tarif bedeutend verbessern. Der
Zusammenschluss in funktionierenden
Netzwerken erhoht die Verhandlungs-
macht und erlaubt eine wirkungsvolle

Vertretung der Mitgliederinteressen ge-
geniiber Behorden, Versicherungen und
Offentlichkeit.

Fiihrende Arztenetzwerke haben
sich zu gerngesehenen Opinion
Leaders in der gesundheitspoliti-
schen Diskussion entwickelt,
pflegen einen regelmassigen Aus-
tausch mit Behérden und Amtern
und gestalten die KVG-Revision
aktiv mit.

Engagement in Lehre und Forschung

Das Gesetz «publish or perish» gilt ver-
mutlich auch fiir die Grundversorgung,
wenn sie sich als eigenstdndige Disziplin
und Spezialgebiet mit eigenen Lehrin-
halten mit einer spezifischen Forschung
und Nachweisbasis behaupten will. Wo an-
ders als in Netzwerken finden sich Orga-
nisationsstrukturen, die eine Grundver-
sorgerforschung ermoglichen? Forschungs-
arbeit und Datenerhebung konnen den
Sprechstundenablauf empfindlich storen
und sind fiir die meisten Grundversorger
ungewohnt. Hier braucht es eine enge
Kooperation zwischen engagierten All-
gemeinpraktikern und universitdren
Institutionen. Grundversorgerrelevante
Fragestellungen miissen kompetent und
fachlich korrekt erforscht werden. mediX
bern und das Institut fiir Sozial- und
Praventivmedizin der Universitdt Bern
werden in Kiirze eine Forschungsarbeit
zum Thema manualtherapeutische Inter-
vention und Medikamentenverbrauch bei
akuten Riickenschmerzen publizieren.

Biindelung der guten Taten

unter einer Premiummarke fiir
Grundversorgung

Ziel fiir jedes unternehmerisch organi-
sierte Netzwerk muss es sein, mit einem
differenzierten, relevanten Produkt -
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einer herausragenden Grundversorgung
mit optimaler Betreuung und Steuerung
des Patienten - auf dem Markt erfolg-
reich zu sein.

Das Netzwerk soll fiir Versicherte,
Patienten und Krankenversicherer
zum Begriff werden. Dies wird ein-
facher, wenn sich dhnlich arbei-
tende Netzwerke liberregional und
national zusammenschliessen.

mediX bern hat sich deshalb mit Arzte-
netzwerken aus Ziirich, Winterthur,
St. Gallen und Luzern unter dem Label
«mediX schweiz» (www.medix.ch) verei-
nigt. Dieser iiberregionale Austausch ist
einerseits sehr befruchtend (z.B. Modera-
torenaustausch im Qualitétszirkel, Ein-
kaufsprojekte), andererseits werden die
«guten Taten» der verschiedenen Netz-
werke unter einem Namen gebiindelt.
Dies erhoht die Chance auf ein Wieder-
erkennen der Marke bei den potentiellen
Kunden in der ganzen Schweiz.

Im Arztenetzwerk mediX bern
(www.medix-bern.ch) sind ungefahr
50 Arztinnen und Arzte in 30 Praxen
im Kanton Bern und Freiburg zusam-
mengeschlossen. Sie betreuen iiber
12000 HMO- oder Hausarztmodell-
Versicherte. Es bestehen Capitation-
oder Hausarztvertrage mit 16 verschie-
denen Krankenversicherern. Das Jah-
resbudget 2007 betragt etwa 25 Millio-
nen Franken.

Dr. med. Adrian Wirthner, MHA
Facharzt fur Allgemeinmedizin FMH
Bubenbergplatz 11

3011 Bern
adrian.wirthner@praxis-bubenberg.ch
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