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@ EDITORIAL

| Liebe Leserinnen,
liebe Leser

Vor knapp zehn
Jahren wurde ich
in den Vorstand
des  damaligen

KVGP des Kan-
& (ons Ziirich ge-
widhlt. Als eigentliches Greenhorn, so
ziemlich unbeschwert, liess ich mich
auf die neue Aufgabe ein.

Damals ging es vor allem darum,
Grundlagenpapiere fiir die Organisa-
tionen zu erarbeiten. Zum Beispiel ent-
warfen wir zusammen mit den Hausdrz-
ten neue Ideen fiir eine bessere Zusam-
menarbeit. Beim Uberarbeiten der Ein-
satzkriterien fiir das Pflegepersonal im
Spitexbereich schwebte uns ein Arbeits-
instrument fiir alle dref Dienste — HH,
HP, GKP —vor. Daraus entstand einige
Janre spater der heutige Bedarfsplan!
Die Fusion der beiden Verbinde
KVHO und KVGP brauchte viel En-
gagement von allen Parteien; man
musste sich neu orientieren und in ge-
meinsamen Zielen finden. Heute ist der
Spitex-Verband Kanton Ziirich iiber
die Kantonsgrenzen hinaus bekannt.
Die Spitex ist salonfihig und selbstbe-
wusster geworden. Dieses Selbstbe-
wusstsein ist notig und tut uns allen
gut. Es scheint mir sehr wichtig, dass
wir zu unseren Leistungen stehen, sie
diirfen auch etwas kosten — gute Qua-
litéit hat seinen Preis!

Ich verabschiede mich als Vorstands-
mitglied des Spitexverbandes. Die Ar-
beit hat mir Freude gemacht, sie war
fiir mich stets eine Herausforderung,
ich konnte in dieser Zeit viel lernen.
Fiir die kollegiale und effiziente Zu-
sammenarbeit mit der Geschdftsstelle
und den Vorstandsmitgliedern mochte
ich mich herzlich bedanken.

M. Kummer, Vorstandsmitglied

B THEMA

Managed Care konkret: Die HMO
(3. Teil der Serie Managed Care und die Spitex)

Unter Managed Care versteht man die Anwendung von Managementprinzi-
pien in der medizinischen Versorgung. Durch Managed Care-Methoden sol-
len die Kosten im Gesundheitswesen bei gleicher oder sogar gesteigerter
Qualitit gesenkt werden. Im letzten Beitrag haben wir Managed Care-In-
strumente vorgestellt, die Leistungserbringer selbst einsetzen konnen: auf
wissenschaftlicher Evidenz basierende Medizin und Pflege (EBM und EBC),
Hilfe- und Pflegestandards und Qualititssicherung.

In diesem Beitrag stellen wir eines der beiden «Paradepferde» von Managed
Care vor: Die HMO-Idee. Die HMO und die Hausarztmodelle (Thema des
niichsten Beitrags) sind die zwei wichtigsten «Gatekeeper-Systeme» und
werden seit einigen Jahren in der Schweiz erprobt und wissenschaftlich aus-

gewertet.

Was ist eine HMO?

HMO heisst «Health Maintenance
Organization», zu deutsch: «Gesund-
heitserhaltungs-Organisation». HMOs
sind Einrichtungen, in denen unter
arztlicher Leitung Arztinnen und Arz-
te unterschiedlicher Fachrichtungen,
PhysiotherapeutInnen, Laborpersonal,
Gesundheits- und Erndhrungsbera-
terlnnen und nichtirztliche Mitarbei-
tende wie Praxisassistentlnnen zusam-
menarbeiten. Die versicherten Mit-

glieder von HMOs werden in gesund-
heitlicher Hinsicht so umfassend als
moglich betreut. Dies beeinhaltet
Gesundheitsforderung, Privention von
Krankheiten und die Versorgung im
Krankheitsfall. Die HMO fiihrt nach
Moglichkeit Behandlungen selbst
durch oder iiberweist die Patientlnnen
an Spezialisten oder in stationdre Be-
handlung. Einzige Einschriankung fiir
Mitglieder: sie haben sich bei anste-
henden Behandlungen, ausser in Not-
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B THEMA

fillen, immer zuerst an ihre HMO zu
wenden. Einer HMO steht fiir ihre
Aufgaben ein bestimmtes Budget zur
Verfiigung.

Was sind «Gatekeeper-Systeme»

Gatekeeper heisst Tirhiiter. Gatekee-
per-Systeme sind medizinische Ver-
sorgungssysteme, in denen die Versi-
cherten «an Tirhiitern vorbei» ins Ver-
sorgungssystem eintreten, d.h. nicht
mehr selbst einen Leistungserbringer
ihrer Wahl aussuchen oder sich gar
parallel an verschiedenen Orten be-
handeln oder versorgen lassen. Die
ArztInnen einer HMO-Praxis oder die
Hausérztlnnen im Hausarztmodell
iibernehmen die Tirhiiter-Funktion.
Der behandelnde Arzt in der HMO
oder im Hausarztmodell entscheidet
stets als erster iiber die Behandlung
oder Versorgung. Erst durch dessen
Verfiigungen haben PatientInnen Zu-
gang zu Spezialisten ausserhalb der
HMO oder zu stationiren Einrichtun-
gen. Er iibernimmt zudem die Funk-
tion des «Case-Managers», des Fall-
Betreuers, indem er die angeordneten
Behandlungen innerhalb bzw. ausser-
halb der HMO koordiniert. Gatekee-
per-Systeme sind hochwirksam und
effizient, weil dank klarem Entschei-
dungsprozedere und gezielter Fall-
betreuung Doppelspurigkeiten und
Mehrfachkonsum von Leistungen ver-
mieden werden und somit die Versor-
gung optimiert werden kann.

HMOs in der Schweiz

In den 80er Jahren setzte in der
Schweiz die Diskussion dariiber ein,
ob die aus den USA stammende HMO-
Idee auf hiesige Verhiltnisse libertra-
gen werden konnte. 1985 griindeten
einige Krankenversicherer die Interes-
sengemeinschaft fiir alternative Ver-
sicherungsmodelle (IGAK), welche
nach langen Verhandlungen mit dem
Bundesamt fiir Sozialversicherung seit
1990 in Zirich die erste HMO der
Schweiz betreibt. Inzwischen gibt es
v.a. in grosseren Stidten — das kosten-
deckende Funktionieren erfordert eine
gewisse Mindestzahl von Mitgliedern
— rund 30 HMOs. HMOs mittlerer
Grosse betreuen einige Tausend Mit-
glieder und konnen diesen dank der er-
zielten Effizienz attraktive Pramienra-

batte zwischen 15 und 20% anbieten.
Schweizer HMOs sind bis auf eine
Ausnahme Gruppenpraxen mit ange-
stellten Arztlnnen aus unterschiedli-
chen Fachrichtungen mit einem brei-
ten gesundheitsfordernden Angebot,
die von Krankenversicherern getragen
werden. Seit 1998 besteht in Ziirich die
erste HMO, die den dort arbeitenden
ArztInnen gehért.

Die Streitfrage: Beteiligung der
ArztInnen an Gewinn und Risiko

HMOs verfiigen fir die Versorgung ih-
rer Mitglieder iiber ein festes Budget
(Jahrespramie minus Rabatt minus
Verwaltungkosten). Kostet die Versor-
gung der Mitglieder weniger, entsteht
ein Gewinn. Kostet die Versorgung
mehr, entsteht ein Verlust. Die Betrei-
ber einer HMO versuchen mittels Ko-
stenlenkungsmassnahmen (z.B. kon-
sequente Verwendung von Generika-
Medikamenten) und finanziellen An-
reizen (Bonus bei Einhaltung des
Budgets oder Reduktion der Fallko-
sten) das Verhalten aller Beteiligten zu
beeinflussen. Die anhand von Studien
belegten Kosteneinsparungen — zwi-
schen 20 und 40% werden hinsichtlich
ihrer Aussagekrifigkeit immer wieder
angezweifelt: Skeptiker glauben, dass
die Einsparungen nicht so sehr Folge
gesteigerter Effizienz sind, sondern
aufgrund einer «Risikoselektion» ent-
stehen — HMOs scheinen v.a. fiir jiin-
gere Versicherte, also versicherungs-
technisch gesprochen gute Risiken,
wegen der tiefen Primien attraktiv zu
sein.

Die Frage, ob HMO-Betreiber Arztln-
nen an einem allfilligen Gewinn betei-
ligen sollten, spaltet die Meinungen.

Die einen sehen in der Gewinnbeteili-
gung einen Ansporn fiir ArztInnen, bei
hoher Qualitdt moglichst kostengiin-
stig zu behandeln. Die anderen be-
fiirchten, dass ArztInnen mit Blick auf
ihren eigenen finanziellen Gewinn
eigentlich notwendige Behandlungen
nicht mehr anordnen wiirden. Patient-
Innen liefen Gefahr, unterversorgt zu
sein.

In den USA wollen immer mehr Fir-
men mit dem Betrieb von HMOs (viel)
Geld verdienen. Dort ist der Druck auf
die behandelnden Arzte sehr gross. In
der Schweiz werden (noch) fast alle
HMOs von Versicherern ohne Ge-
winnabsicht betricben. Solange dies so
bleibt, darf man hoffen, dass die Ver-
sicherten weiterhin optimal versorgt
werden.

HMO und die Spitex?

Grundsitzlich wire es denkbar, dass
grosse HMOs auch eigene Spitex-
Dienste anbieten wiirden. In den USA
gibt es solche HMOs — in der Schweiz
nicht.

Die Zusammenarbeit HMO — Spitex
unterscheidet sich nicht prinzipiell von
der Zusammenarbeit Hausarzt — Spi-
tex. Die aktuellen Schwierigkeiten, die
ihre Grundlage im neuen Krankenver-
sicherungsgesetz haben und die lau-
fenden Diskussionen iiber den haus-
wirtschaftlichen Anteil der Hilfe und
Pflege zu Hause sind die gleichen.

Margot Meyer und Roger Staub
Managed Care KONKORDIA

(Anm. der Red.: Die Meinung der Schreibenden wie-
derspiegelt nicht nicht in jedem Fall die Haltung des
Spitex Verbandes Ziirich.)
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