Arztenetze mit Budgetverantwortung
und Vertrauensarzte:

Freund oder Feind?

Fiir den Netzarzt mit Budget-
verantwortung ist der Ver-
trauensarzt ein Januskopf:
Einerseits ein sinnloser Uber-
wacher, der ihn zum Formu-
larleerlauf zwingt, wenn es
darum geht, dem Patienten
sinnvolle und effiziente Leis-
tungen zu gewabhren, die ja
aus dem Budget des Arzte-
netzes bezahlt werden.
Gleichzeitig ist der Netzarzt
auf den Vertrauensarzt als
hilfreichen, unabhangigen
Kompetenztrager angewie-
sen, wenn keine Kosten-
tiibernahme der Leistungen

angezeigt ist.
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o ergeben sich denn tiber-
« CC haupt Schnittpunkte zwi-

schen Leistungserbringern
von Arztenetzen mit Budgetverant-
wortung und Vertrauensirzten?»,
wollte der fiir ein Gesprach ange-
fragte Vertrauensarzt eines grossen
Krankenversicherers wissen. Offen-
sichtlich fillt es nicht leicht, die ak-
tuellen Spannungsfelder im Praxis-
alltag auf den ersten Blick zu
erkennen.
Kommt hinzu, dass die aktuelle Re-
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vision des KVG' in der Botschaft 2B
(Managed Care, Art. 57 Abs. 9) vor-
sieht, dass die Versicherer die Auf-
gaben der Vertrauensirzte an die
Leistungserbringer integrierter Ver-
sorgungsnetze ubertragen konnen.
Ausserdem soll in diesen Netzen eine
Kosteniibernahme von Leistungen
ausserhalb des Leistungskatalogs
der  Grundversicherung moglich
sein. Eine logische Schlussfolgerung,
so scheint es, da simtliche Leistun-
gen aus dem Budget bezahlt werden,
das die Arztenetze mit den Versiche-
rern ausgehandelt haben.

Leerlauf fiir Arztenetze und
Versicherer

In konventionellen Versicherungssys-
temen beraten Vertrauensirzte die
Versicherer bezuglich Wirksambkeit,
Zweckmaissigkeit und Wirtschaft-
lichkeit medizinischer Leistungen.
Dies entscheidet tiber die Kosten-
tibernahme durch die Krankenkasse.
Fiir Arztenetze mit Budgetverant-
wortung hingegen bedeutet jede er-
brachte medizinische Leistung einen
finanziellen Verlust des Unterneh-
mens, wenn sie fiir den Patienten
nicht wirksam, zweckmassig oder
wirtschaftlich ist.

Dazu ein konkretes Beispiel: Der
dermatologisch erfahrene Arzt eines
Arztenetzwerkes mit Budgetverant-
wortung verschreibt seinem jungen,
an einer schweren Akne leidenden
Patienten ein Medikament, das zwar
teuer, dafiir aber anerkanntermassen
ausserordentlich wirksam und nach-
haltig ist. Dieses Medikament erfor-
dert die Erfullung bestimmter Vor-
aussetzungen, damit die Kosten von
der Krankenkasse tibernommen wer-
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den. Der Arzt erhilt nun vom Ver-
trauensarzt des Versicherers ein For-
mular, damit die Erfillung dieser
Kriterien und dadurch die Kosten-
tibernahme tberpriift werden kann.
Bezahlt wird das Medikament in
diesem Fall allerdings aus dem Bud-
get des Arztenetzwerks und nicht
durch die Krankenkasse. Damit ste-
hen wir vor der grotesken Situation,
dass der Vertrauensarzt uberprift
und entscheidet, ob das Arztenetz
sein eigenes Geld fir eine Leistung
ausgeben darf oder nicht.

Dieses Problem stellt sich in der Pra-
xis der Netzirzte haufig, so bei der
Verordnung von zusitzlichen Spitex-
Leistungen, Medikamenten gegen
Alzheimer und vielen andern Leis-
tungen, die im konventionellen Sys-
tem sinnvollerweise einer Limitation
unterworfen sind.

Der Bedarf nach vertrauensarzt-
licher Kompetenz

Das Bild des Arztes als bedingungs-
loser Anwalt seines Patienten, der
um jeden Preis das Beste fiir den Er-
krankten will, um ihn zu heilen, sein



Leiden zu lindern und sein Leben zu
verlingern, hat nach wie vor Giiltig-
keit. In Zeiten beschrankter Res-
sourcen ist der Arzt aber auch ge-
geniiber der Gesellschaft und dem
Kollektiv der Versicherten verant-
wortlich, da die von einem Patienten
verbrauchten Mittel fiir andere, viel-
leicht nutzenbringendere Interven-
tionen bei anderen Erkrankten nicht
mehr zur Verfugung stehen. Hier
tibernimmt im konventionellen Ver-
sicherungssystem der Vertrauensarzt
als unabhingige Instanz die Ent-
scheidung, ob Leistungen von zwei-
felhaftem Nutzen oder bei subjekti-
ven Beschwerden mit fraglichem
Krankheitswert vom Versicherer
tibernommen werden sollen.

Kann in den Arztenetzen der
langjahrige hausirztliche Begleiter,
der zudem eine Budget-Mitverant-
wortung tragt, in diesem Zielkonflikt
bei Forderungen durch den Patienten
wirklich unabhingig entscheiden,
wie es von einem Vertrauensarzt ge-
fordert ist? Kann er gleichzeitig
Hausarzt und Vertrauensarzt sein,
ohne das Vertrauensverhiltnis zum
Patienten zu gefihrden? Verfugt er
tiber das entsprechende Wissen? Wie
reagiert der Patient auf den Ent-
scheid, die Kosten fiir eine Fettschiir-
zenentfernung nicht zu iibernehmen,
da das Gewicht in Jahreszyklen sinkt
und wieder steigt und der Sinn einer
Operation fragwiirdig ist?

Versicherungsinterne Kommuni-
kation

B Bei den Krankenversicherern ar-
beiten die Abteilung Managed Care
und der vertrauensdrztliche Dienst
meist vollig unabhingig voneinan-
der, und ein Austausch fehlt.

Eine sinnvolle Kommunikation zwi-
schen der Abteilung Managed Care
und dem vertrauensirztlichen Dienst
konnte dem  Krankenversicherer
viele Umtriebe ersparen. Grundsitz-
lich sollen keine Anfragen an die be-
handelnden, Budget-mitverantwort-
lichen Arzte erfolgen, wenn es sich
um eine limitierte Leistung eines
Managed-Care-Versicherten handelt.
Eine Reduktion der ldstigen Formu-
lare konnte auch ein Anreiz fir
Arzte sein, bei einem Netz mitzuma-
chen.

Netzdrzte als Hilfspersonen des
Vertrauensarztes

B Es gibt keine institutionalisierte
Kooperation zwischen Netzdrzten
und Vertrauensdrzten.

Der Vertrauensarztvertrag zwischen
der FMH und der Santésuisse sieht
im Artikel 6 vor, dass Vertrauensirzte
befugt sind, bei der Erledigung ihrer
Arbeit Hilfspersonen beizuziehen.
«Der Vertrauensarzt tragt die Verant-
wortung fir die Auswahl, die
Instruktion und Uberwachung der
Hilfspersonen.» Netzirzte konnten
durch den Vertrauensarzt als Hilfs-
personen beigezogen und es konnten
ihnen gewisse Kompetenzen tber-
tragen werden.

Fahigkeitsausweis Vertrauens-
arzt fiir Netzarzte

B Netzirzte verfiigen kaum iiber
vertrauensdarztliches Wissen.

Der Weiterbildungskurs fiir den
Fahigkeitsausweis ~ Vertrauensarzt
umfasst 4 Module zu 2'/> Tagen und
kostet Fr. 2000.-. Danach werden
2 Tage Vertrauensarzt-relevante Fort-
bildung pro Jahr gefordert, die Teil
der jahrlich geforderten 8o Stunden
sein konnen. Spitestens wenn die
KVG-Revision tatsichlich eine Uber-
tragung von Vertrauensarztfunktio-
nen an die integrierten Versorgungs-
netze bringt, dirfte es fur ein
Netzwerk ratsam sein, dass mindes-
tens einer der Arzte iiber den Fihig-
keitsausweis Vertrauensarzt verfugt.

Rollentrennung Hausarzt -
Vertrauensarzt

m Die Sichtweise des Hausarztes als
Begleiter und Anwalt des Patienten
und des Vertrauensarztes als unab-
hangiger Berater des Versicherers
stehen sich zuweilen diametral ge-
geniiber. Eine Vermischung dieser
beiden Rollen ist ausserordentlich
beikel, vor allem wenn es um die
Verweigerung von Leistungen gebht.
Der Vertrauensarztvertrag hilt im
Artikel 6 Abs. 4 fest, dass «falls die
Hilfspersonen nur teilweise fiir den
Vertrauensarzt titig sind, ihre an-
deren Titigkeiten nicht zu Interes-
senskonflikten fuhren dirfen». Ent-
scheidungen zu Ungunsten des
Nachfragers nach Leistungen erfor-
dern eine Beurteilung durch einen

externen, unabhingigen Vertrauens-
arzt der Partnerkassen. Darauf miis-
sen sich die Netzidrzte und deren
Versicherte jederzeit verlassen kon-
nen. Externe, unabhingige Vertrau-
ensirzte der Krankenversicherer
sind auch fiir Arztenetze mit Budget-
verantwortung als Berater unver-
zichtbar. u
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