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Welche Auswirkungen auf meinen Praxisalltag
hat meine Zugehorigkeit zu einem Netzwerk?

Seit mehreren Jahren bin ich Mitglied in einem eher landlichen
Netzwerk. Anfinglich war das System fiir uns Arzte miihsam, da wir
alle Vertrage mit den Kassen selbst aushandeln mussten und die
Uberweisungen allen Kassen einzeln in Papierform zustellen muss-
ten. Heute wird die Administration weitgehend elektronisch und
von der eastcare (unser Trustcenter fur die Ostschweiz) gefihrt, was
den Betrieb wesentlich erleichtert. Alle Verhandlungen mit den ver-
schiedenen Kassen werden von Spezialisten der eastcare fir die
ganze Ostschweiz Gbernommen. Die Kosten flr die eastcare sind
durch die Managed-Care-Beitrage, die wir von den Kassen erhal-
ten, weitgehend abgedeckt.

Bei uns im Thurgau sind nun rund 30 Prozent der Patienten in einem
Managed-Care-System, was zur Folge hat, dass sich die Leute in der
Regel zuerst an den Hausarzt und nicht an den Spezialisten wen-
den. Dies beeinflusst auch die anderen Patienten, die sich in unse-
rer landlichen Gegend tendenziell zuerst an den Hausarzt wenden.
Dies fihrt zumindest bei einem Teil der Patienten zu einer sinnvol-
leren und kostenglinstigeren Medizin. So stelle ich mirvor, dass Ein-
sparungen moglich sind.

Bei der Behandlung der Patienten in meiner Praxis konnte ich keine
Anderung der Behandlung vornehmen, da ich bereits vor und jetzt
auch mit Managed Care beide Gruppen von Patienten nach optima-
len wirtschaftlichen und ethischen Kriterien zu behandeln versuche.
Seit der Vernetzung haben wir einen Qualitatszirkel (QZ), der regel-
massig durchgeflhrt und besucht wird. Dies ist nicht nur eine
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attraktive Fortbildungsform, sondern auch eine gute Mdglichkeit,
sich mit den Kollegen aus dem Netzwerk abzustimmen. Der QZ fin-
det alle sechs Wochen, d.h. acht Mal im Jahr statt und ist fir den
Fortbildungsnachweis anrechenbar. Die Krankenkassen haben die
Moglichkeit, Gber die eastcare die Themen und die Termine der
Qualitatssicherungsarbeit einzusehen.

Die Budgetmitverantwortung findet tber das Netzwerk statt. Dies
istaber je nach Vertrag und Krankenkasse anders. Daich bereits vor-
her eine wirtschaftliche und verantwortungsvolle Medizin betrie-
ben habe, konnte ich meinen Alltag nicht wesentlich anpassen. Ein-
zig Patienten mit sehr hohem «Spezialistenverbrauch» weise ich
darauf hin, dass sie sich nicht unbedingt fir Managed Care eignen
und doch lieber wieder ins konventionelle Modell wechseln sollen.
Insgesamt ist Managed Care in dieser Form, wie sie bei uns im Thur-
gau gehandhabt wird, eine gute Sache. Aber ich kann mir auch
vorstellen, dass das System von verschiedenen Akteuren im Ge-
sundheitswesen missbraucht werden kann. Hier ist es die Sache
der Arztinnen und Arzte, sich nicht tiber den Tisch ziehen zu lassen.
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Welche Unterstiitzung bietet eine Managed-Care-
Organisation innerhalb der Integrierten Versorgung

Was macht eine Managed-Care-Organisation?

Es gibt viele Grinde fir den Beitritt zu einer Managed-Care-
Organisation. Einerseits hat sich in den letzten Jahren gezeigt, dass
fir jeden Hausarztverein zunehmend organisatorische Aufgaben zu
erledigen sind, die von einer professionellen Organisation viel
effizienter und besser erledigt werden kénnen. Andererseits haben
sich auch die Vertragspartner der Arztinnen und Arzte stark profes-
sionalisiert. Sie entwickeln neue Modelle und gelangen mit neuen
Vorstellungen und Winschen an die Arzte und Arztenetze, deren
Auswirkung durch ein einzelnes Arztenetz, dessen Flhrung neben-
amtlich tatig ist, kaum mehr umfassend und grindlich genug
beurteilt werden kann. Eine professionelle Managed-Care-
Organisation hat hier die Kapazitat und das Know-how, die not-
wendige Analyse der Vorstellungen der Vertragspartner durchzu-
flhren sowie eigene Vorstellungen zu entwickeln und einzubringen.
Daneben hat die Vergangenheit gezeigt, dass selbststéandige, nicht

in einer Managed-Care-Organisation eingegliederte Arztenetze je-
derzeit Pressionsversuchen ausgesetzt sind. Das aktuelle Beispiel
mit der CSS beweist dies exemplarisch.

Welche Unterstiitzung bietet argomed dem einzelnen Arzt
und den Arztenetzen?

Die argomed Arzte AG hat sich in den vergangenen zwdlf Jahren
zu einer innovativen Managed-Care-Organisation und Dienstleis-
tungsunternehmung entwickelt. Sie ist Uber die Kantonsgrenze
hinaus bekannt. Mit dem Ergebnis, dass heute gegen 170000 Ma-
naged-Care-Versicherte und 570 Grundversorgende in 17 Partner-
netzen in den Kantonen Aargau, Zug, Solothurn und Bern bei argo-
med dabei sind. Argomed ist zur gréssten Managed-Care-
Organisation der Schweiz herangewachsen und damit auch ge-
sundheitspolitisch eine bedeutenden Organisation. Die argomed
bietet Arztenetzen sowie Arztinnen und Arzten professionelle
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Dienstleistungen in verschiedenen Bereichen an, unter anderem
Aufbau und Betrieb von Arztenetzen und Gemeinschaftspraxen,
Datenmanagement und Statistik, Vertragsverhandlungen, Projekt-
management, eHealth, Netzkonferenzen, neue Managed-Care-
Modelle, Standardisierung administrativer Abléufe, Kooperations-
angebote sowie umfassende Administrations- und Logistikdienst-
leistungen. Argomed wird auch im 2010 ihre Ressourcen weiter aus-
bauen und als Managed-Care-Organisation innovative Aufgaben
und Projekte fur ihre Partner erfolgreich umsetzen. Die umfassende
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Starkung der Hausérztinnen, der Hausarzte und der Hausarztmedi-
zin ist dabei das oberste Ziel.
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RhyMed — Arztenetzwerk im St.Galler Rheintal

Das St.Galler Rheintal wird von aussen zwar gerne als Randregion
wahrgenommen, dennoch haben im Jahr 2003 26 Arzte ein Arzte-
netzwerk als Verein gegriindet. Was war unsere Motivation? Zumal
die gesundheitspolitische Welt bei uns noch weitgehend in Ord-
nung war: Kostengiinstige, hohe Qualitat der medizinischen Ver-
sorgung, welche auf engagierten, breit ausgebildeten Hauséarztin-
nen und -arzten basiert, die ihrerseits Patienten versorgen, deren
Vorstellungen und Anspriiche realitdtsnah sind. Auch ohne Haus-
arztversicherung hélt ein Grossteil der Rheintaler Bevdlkerung
ihrem Hausarzt Uber Jahrzehnte die Treue.

Ruckblickend gesehen ist es eine Kette von — auch schlicht «gltick-
lichen» — Verhaltnissen, die zu dieser Entwicklung gefiihrt haben.
Am Anfang der Idee «Netzwerk» stand eine Gruppe, die sich ver-
tieft mit dem Zeitgeist in der Gesundheitspolitik auseinandersetzte.
Parallel dazu bestanden seit Jahrzehnten gut funktionierende
Qualitatszirkel mit klaren Strukturen. Mit anderen Worten: Das Rad
der guten kollegialen Zusammenarbeitskultur musste nicht neu
erfunden werden, vielmehr galt es, die bestehende Kultur in eine
geeignete Richtung weiter zu entwickeln, wobei uns Prinzipien
wie «Bottom-up», Transparenz, Patientenorientierung, aber auch
Eigenwirtschaftlichkeit und Selbstéandigkeit wichtig waren. Grund-
satzlich kann jedes Mitglied wieder aus dem Verein austreten.

Finanzielle und sachliche Hilfe holten wir uns beim eigens fir Rhy-
Med gegriindeten Forderverein RheinCare, der Partner aus Indus-
trie (Lieferanten), Krankenversicherung (lokale Krankenkasse) und
Politik einschliesst. Diese Unterstitzung mit Know-how und finan-
ziellen Mitteln erlaubte uns den Abschluss der ersten Hausarztver-
trége mit Budgetmitverantwortung unter Einbezug von EastCare
als Betriebsgesellschaft, die EQUAM Zertifizierung jeder einzelnen
RhyMed-Praxis und schliesslich des ganzen Arztenetzwerks.

So weit so gut — was sich hier in wenigen Zeilen zusammenfassen
|&sst, ist das Resultat eines jahrzehntelangen Prozesses, der auf
dem guten Willen und der konkreten Mitarbeit von 26 Arzten griin-
det und der noch lange nicht fertig ist. Wir haben die Frustrationen
aus der Politik zwar auf mehrere Schultern verteilt, aber letztlich
doch getragen, wir sind dabei unserem recht anspruchsvollen Beruf
nachgegangen und haben uns im andauernden Spagat zwischen
«alter Freiheit» und «neuer Verbindlichkeit» gelbt. Das ist schwie-
rig und auch wir werden langsam mide ...
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