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In den letzten 25 Jahren wurden Strukturen aufgebaut, die nachweislich zu einer héheren Versorgungsqualitat und zu tieferen Kosten gefiihrt haben.

Qualitat steigern und Kosten
senken dank Arztenetzen

Gesundheitspolitik Die Qualitit der medizinischen Versorgung in der Schweiz soll verbessert
werden. Gleichzeitig werden politische Massnahmen zur Kostendimpfung umgesetzt. Seitens der
Leistungserbringer und Krankenversicherer gibt es jedoch alternative Losungsansitze, die nachweislich
zu einer hoheren Versorgungsqualitit und tieferen Kosten fithren.
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osten und Qualitit. Immer wiederkeh-

B render Dreh- und Angelpunkt der
iskussionen im Schweizer Gesund-
heitswesen. Lautstark wird politisch gefordert,
die Qualitdt der medizinischen Versorgung zu
verbessern. Kritisiert wird vor allem die

mangelnde Transparenz iiber die Qualitat [1].
Um die Kostenentwicklung in den Griff zu
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bekommen, ist ein schieres Wettbieten von
unterschiedlichen parlamentarischen Initiati-
ven und bundesritlichen Vorschldgen wie das
Massnahmenpaket 2 sowie das Qualititsgesetz
(revidierter Artikel 58 des Bundesgesetzes tiber
die Krankenversicherung KVG) entstanden,
aktuell ergédnzt durch die Annahme des indi-
rekten Gegenvorschlages zur Kostenbremse-

Initiative der Mitte-Partei. Bei diesen Diskus-
sionen werden die vielfiltigen Bemiihungen
und beeindruckenden Ergebnisse der Leis-
tungserbringer und Krankenversicherer leider
in der Regel wenig beachtet.

Arztenetze und Krankenversicherer haben
in den letzten Jahren durch ihre partnerschaftli-
che Zusammenarbeit sehr viel bewegt und sind
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ein Vorzeigemodell fiir die enorme Leistungsfa-
higkeit einer funktionierenden Vertragspartner-
schaft. Qualititstransparenz, kontinuierliche
Qualitatsentwicklung und eine nachweislich
effiziente Patientenbehandlung werden seit
nunmehr einem Vierteljahrhundert durch diese
lebendige Partnerschaft ermoglicht. Verschie-
dene Krankenversicherer haben beachtliche

Arztenetze und Kranken-
versicherer haben in den
letzten Jahren durch ihre
partnerschaftliche Zusam-
menarbeit sehr viel bewegt.

Investitionen getatigt, um die Versorgungstruk-
turen der Arztenetze zu evaluieren. Dadurch ist
heute eine solide Beurteilung der Versorgungs-
strukturen und -prozesse moglich. Beispiels-
weise werden in einem jahrlichen Reporting der
CSS von den Arztenetzen rund 300 Struktur-
und Qualitdtsindikatoren erhoben mit dem
Fazit, dass «die Managed-Care-Bewegung eine
wichtige Quelle neuer Versorgungsansatze und
Qualitatsbemiithungen war und ist» [2].

Die Kritik und Zweifel seitens Politik und
Offentlichkeit werden von den Arztenetzen

ernst genommen, und es lohnt sich, die Leistun-
gen dieser detailliert zu betrachten, um sie zu
beurteilen. medswiss.net, Dachverband der
Schweizer Arztenetze, hat 2020 und 2021 eine
Umfrage unter seinen 51 Mitgliedern zu den
Klassischen Qualitétsleistungen durchgefiihrt,
an der sich 27 respektive 28 Netze beteiligt haben
[3]. Zusétzlich wurde eine Literaturanalyse zur
medizinischen und 6konomischen Evidenz der
Arztenetze durchgefiihrt. Im Folgenden werden
die wichtigsten Erkenntnisse dargelegt.

Qualititszirkel zur Qualitétssicherung

Quualitatszirkel (QZ) dienen der kontinuierli-
chen Weiterbildung der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer. Der grosse Nutzen der QZ liegt in
der kritischen Uberpriifung der eigenen Titig-
keit und einem auf den Erfahrungen der Teil-
nehmenden aufbauenden Lernprozess, idealer-
weise entlang eines «Plan-Do-Check-Act»-
Zyklus (PDCA-Zyklus). Diese werden einer-
seits durch die Netzarzte untereinander sowie
andererseits auch erginzend durch beigezo-
gene externe Fachexperten erarbeitet. In den
Arztenetzen sind die Qualititszirkel ein zentra-
ler Bestandteil der Netzstrukturen. Alle 27
beziehungsweise 28 Arztenetze fithren regel-
massig drztliche Qualitatszirkel und 22 bezie-
hungsweise 20 zusitzliche QZ fiir Medizinische

Tabelle 1: Strukturen der Qualititszirkel in den Arztenetzen

2019 2020

n: 27 n: 28
Arzte Durchschnitt Median
Anzahl QZ-Standorte im Netz 5,3 52
Durchschnittliche Teilnehmeranzahl 11,5 13,9
Qualitatszirkelsitzungen pro Jahr 11,1 9,0
Sitzungsdauer (in Stunden) 1,7 1,6
Durchschnittliche Teilnahme pro Jahr 8,7 6,6
Angebotene QZ-Stunden 2735 2314
Besuchte QZ-Stunden total 22 388 22142
MPA n: 22 n: 20
Anzahl QZ-Standorte im Netz 3,2 3,6
Durchschnittliche Teilnehmeranzahl 14,3 14,5
Qualitatszirkelsitzungen pro Jahr 4,9 3,6
Sitzungsdauer (in Stunden) 1.5 1,5
Angebotene QZ-Stunden 514 401
Besuchte QZ-Stunden total 2394 1535
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Praxisassistenten und -assistentinnen (MPA)
durch. Im Durchschnitt bietet jedes Arztenetz
an 5 Standorten QZ an, welche 11- respektive
9-mal im Jahr mit einer Dauer von knapp 2
Stunden durchgefiihrt werden. Hierdurch ent-
steht ein Angebot von insgesamt 3249 respek-
tive 2715 Weiterbildungsstunden fiir die in
Arztenetzen organisierten Arztinnen und
Arzte sowie MPA. Ein Netzarzt nimmt durch-
schnittlich an 15 beziehungsweise 11 Qualitits-
zirkelstunden im Jahr teil (Tabelle 1).

Behandlungsleitlinien als Unterstiitzung
Behandlungsleitlinien unterstiitzen die Arzte
bei der Entscheidungsfindung und Therapie-
planung. Die positive Wirkung auf Behand-
lungsprozesse und -ergebnisse sowie auf die
Behandlungsqualitit wurde durch Studien
mehrfach belegt. In Arztenetzen stellt die
Arbeit mit Behandlungsleitlinien eine der
grundlegenden Qualitdtsmassnahmen dar; in
22 beziehungsweise 20 Arztenetzen wurden
hierfiir entsprechende Strukturen geschaffen.
In 13 beziehungsweise 12 Netzen werden
sowohl externe wie auch interne Guidelines in
den Qualitatszirkel vorgestellt, diskutiert und
an die regionalen Gegebenheiten adaptiert. 7
Netze legen ihren Diskussionen nur externe
Guidelines zu Grunde. Zwei beziehungsweise
ein Netz bearbeiten ausschliesslich interne
Behandlungsleitlinien.

Die Veroffentlichung der Guidelines ermog-
licht nicht nur die mehrfache Nutzung der er-
arbeiteten Orientierungshilfen, sondern schaftt
vor allem Transparenz. Als positive Beispiele
konnen hier die Arztenetze mednetbern [4]
sowie das mediX Netzwerk [5] hervorgehoben
werden.

In Arztenetzen stellt die
Arbeit mit Behandlungsleitli-
nien eine der grundlegenden
Qualititsmassnahmen dar.

Chronic Care Management
Das Management der chronischen Erkrankun-
gen wie Diabetes, Hypertonie oder Asthma ist
eine der grossen Herausforderungen fiir die
medizinische Versorgung. Ein strukturiertes
Behandlungsmanagement bildet die Grund-
lage fiir eine optimale Behandlung und Betreu-
ung der Chroniker. Im Behandlungsmanage-
ment sind die Versorgungsmassnahmen
definiert und es wird festgelegt, wer diese zu
welchem Zeitpunkt durchfiihrt. Dies ermog-
licht eine kontinuierliche und strukturierte
Patientenversorgung.

In 23 der 27 respektive 16 der 28 Arztenetze
wird mittlerweile ein strukturiertes Chronic
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Care Management durchgefiihrt, welches bei
allen ein Angebot fiir Diabetes-Patienten
umfasst. Drei Netze bieten dariiber hinaus ein
Programm fiir Patienten mit chronisch obst-
ruktiven Lungenerkrankung (COPD) sowie fiir
Patienten mit Herzerkrankungen an. 14 der 23
beziehungsweise 12 der 16 Netze konnten eine
Angabe zur Anzahl der betreuten Patienten
machen und meldeten mehr als 6000 bezie-
hungsweise 7500 strukturiert behandelte Pa-
tienten.

Das Management der chro-
nischen Erkrankungen ist
eine der grossen Herausfor-
derungen fiir die medizini-
sche Versorgung.

Diese positive Entwicklung wird sich in
Zukunft fortsetzen, auch unterstiitzt durch
digitale Anwendungen. Als forderliche Bei-
spiele lassen sich die Software-gestiitzte Betreu-
ung der Diabetes-Patienten der Argomed [7]
und das in der Managed-Care-Software BlueE-
vidence integrierte Datenerfassungstool Blu-
eCCM [8] auffiihren.

Die Umfrage bestitigt eindriicklich die
Aussage des CSS-Reportings. Arztenetze sind
eine wichtige Quelle fiir neue Versorgungsan-
sitze und Qualitatsbemiihungen. Dem person-
lichen Engagement der medizinischen Leiter
und der QZ-Moderatoren ist es zu verdanken,
dass unter den Mitgliedern eine besondere
Motivation entsteht, die Qualitdt der Versor-
gung kontinuierlich zu verbessern.

Positive Auswirkungen

Diese Bemithungen fithren nachweislich zu

einer besseren Versorgung und zu tieferen

Kosten [9]. Medizinische Evidenz der Quali-

tétsbemithungen der Arztenetze:

- Patienten in einem Managed-Care-Versi-
cherungsmodell erhalten weniger Antide-
pressiva. Unter anderem wird dies auf die
koordinierte Patientenbehandlung zwischen
Hausarzt und Psychiater zuriickgefiihrt.

- Die Einhaltung der Medikamentenempfeh-
lung zu den Lipidsenkern (LDL) und ACE-
Hemmern nach einem Myokardinfarkt ist
bei Versicherten in einem Managed-Care-
Modell signifikant hoher.

- Managed-Care-Versicherte weisen eine ge-
ringere Wahrscheinlichkeit einer Verschrei-
bung potenziell inadiquater Medikation
oder der wiederholten Verschreibung von
Benzodiazepinen auf.

- Managed-Care-Patienten hatten vor einer
Koronarangiografie haufiger vorgingig eine
medizinisch empfohlene nichtinvasive
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kardiale Ischdmietestung als Standardversi-
cherte.

- Patienten in einem integrierten Versor-
gungmodell weisen eine signifikant tiefere
diagnosebezogene Hospitalisationsrate bei
Diabetespatienten und solchen mit kardio-
vaskuldren Erkrankungen im Vergleich zu
Versicherten im Standardmodell auf.

Durch das qualitativ hochwertige und effiziente
Versorgungsmanagement in den Arztenetzen
werden ausserdem nach mathematischer
Methodik Einsparungen von 10% bis 40%
berechnet. Dank der mittlerweile umfassend
vorhandenen Datengrundlagen kann auch die
Nachhaltigkeit dieser Einsparungen belegt
werden. Lukas Kauer [9] konnte nachweisen,
dass Arztenetzpatienten iiber 10 Jahre hinweg
tiefere Behandlungskosten verursacht haben
und kommt zu dem Schluss, «dass das stetige
Kostenwachstum der vergangenen Jahre ohne
Managed Care wesentlich stirker ausgefallen
wire. Managed Care ist damit zweifelslos ein
wichtiger Bestandteil wirksamer, kostenbrem-
sender Massnahmeny.

Weitere Massnahmen erforderlich

Die Entwicklung und die Leistung der Arzte-
netze in der Schweiz sind bemerkenswert, dies
zeigte sich auch unter den erschwerten
Umstidnden in der Pandemie. In partnerschaft-
licher Zusammenarbeit wurden in den letzten
25 Jahren Strukturen aufgebaut, die nachweis-
lich zu einer hoheren Versorgungsqualitit und
zu tieferen Kosten gefiihrt haben. Diese Struk-
turen gilt es zu fordern, anstatt unreflektiert
Ratschlidge von Experten aus anderen Gesund-
heitssystemen umzusetzen [10].

Durch das hochwertige und
effiziente Versorgungsma-
nagement in den Arztenet-
zen werden Einsparungen
von 10% bis 40% berechnet.

Eine der wichtigen politischen Aufgaben
zur Forderung der Qualitdt und Reduzierung
der Kosten ist die Einfithrung der einheitlichen
Finanzierung von ambulanten und stationaren
Leistungen (EFAS). Durch EFAS kénnen Ein-
sparungen von vermiedenen Hospitalisationen
zu 100% an die Versicherten weitergegeben
werden. Dies macht die integrierte Versorgung
und die Arztenetze attraktiver und wird ihnen
einen Schub verleihen. Es werden noch mehr
Versicherte ein entsprechendes Versicherungs-
produkt abschliessen. Alleine mit dieser Mass-
nahme werden die Netze mehr fiir die Quali-
tatsentwicklung sowie Kostensenkung und so-

medswiss.net

medswiss.net ist der Dachverband der
Schweizer Arztenetze und setzt sich im
Rahmen der hausérztlich koordinierten
Versorgung fur die politischen Interessen
seiner Arztenetze und deren angeglieder-
ten Arztinnen und Arzte ein. Der Verband
vertritt rund 3500 Grundversorger. meds-
wiss.net ist bestrebt, nationale optimale
politische & wirtschaftliche Rahmenbedin-
gungen zu schaffen, welche den Arztenet-
zen eine qualitativ hochstehende hausérzt-
liche koordinierte Medizin ermdglichen. Im
Zentrum des Interesses der Medizin steht
die Gesundheit und die Zufriedenheit der
Patientinnen und Patienten. Mehr dazu
unter www.medswissnet.ch

mit fiir die Patienten erreichen, als die zur Um-
setzung anstehenden Qualitatsvertrdge oder
die aktuell zur Diskussion stehenden Massnah-
men des Kostensenkungspakets 2.
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