Gemeinsam die Ziele kldren -
Management im Arztenetz

Welche Managementaufga-
ben bestehen in einem
Hausarzte-Netz, und wie wer-
den sie gelost? Ein Gesprach
mit Christian Marti, Ge-
schaftsleiter Wintimed (Haus-
arztnetz Winterthur), tiber
Partizipation und Kontrolle,
Betreuungsphilosophie und

Kurskorrekturen.

Managed Care: Welche Manage-
mentaufgaben besteben im Winti-
med-Arztenetz?

Marti: Eine ganze Reihe von Aufga-
ben. Wie in jeder Organisation muss
«das Richtige» richtig gemacht wer-
den. Eine Schlisselaufgabe ist die
Qualititsarbeit. Sie beinhaltet die
Organisation, Durchfithrung und
Dokumentation der Teamsitzungen.
Diese Zusammenkiinfte stellen etwas
vom Wichtigsten, nimlich das Feed-
back, sicher. Wir treffen uns zirka 40-
mal pro Jahr Die Hilfte der Zeit
gehort den Anliegen der Teilnehmer,
wie medizinische Probleme, Critical
Incidents oder Organisationsfragen.
Der zweite Teil besteht aus angekiin-
digten und vorbereiteten Themen.
Im Wintimed ist die Teamsitzung der
rote Faden, sie ist auch eine Art
Steuerungssitzung. Uber diesen Pro-
zess entstehen neue Projekte, es wird
iiber deren Verlauf berichtet, und es
gibt allenfalls Kurskorrekturen.

MC: Wer macht die Kurskorrektu-
ren? Wer hat das Sagen?

Marti: Dies basiert auf einer Wechsel-
wirkung. Seit ein paar Jahren sind wir
als Aktiengesellschaft organisiert, mit
einer Geschiftsleitung und einem
Verwaltungsrat. Formal haben die
Geschiftsleitung und der Verwal-
tungsrat das Sagen, aber umgesetzt
wird das sehr partizipativ. Wir stellen
vieles in den Teamsitzungen zur Dis-
kussion. Nicht per Abstimmung, son-
dern es ist eine engmaschige Ver-
nehmlassung, wo man Anregungen,
Kritik und Ergidnzungen sammelt, die
im Entscheid der Geschiftsleitung
oder des Verwaltungsrates beriick-
sichtigt werden.

MC: Welches sind die weiteren Ma-
nagementaufgaben?

Marti: Eine stindige Aufgabe ist es,
mit den Krankenversicherungen und
Leistungserbringern zu verhandeln.
Wir haben zum Beispiel kiirzlich mit
einem Privatspital in Winterthur
eine Pauschale fiir die ambulante
Kataraktoperation ausgehandelt.
Der Auftritt nach aussen, die Offent-
lichkeitsarbeit, ist eine weitere Auf-
gabe. Wir waren in den letzten zwei
Jahren je neun Tage mit einem eige-
nen Stand an der Winterthurer-Messe
und haben Publikumsbefragungen
gemacht zu Generika und zum arztli-
chen Notfalldienst. Wir machen In-
formationsveranstaltungen fur Pati-
enten, zum Teil zusammen mit
Spitdlern. Das Bewusstsein dartiber,
wie wichtig die Offentlichkeitsarbeit
ist, wichst in der Gruppe.

Eine wichtige Managementaufgabe
ist auch, sich immer wieder zu fra-
gen, ob eine Aktivitdt zu unserer Be-
treuungsphilosophie passt.

MC: Und dies wird in der Gruppe
diskutiert?

Marti: Auf allen Ebenen. Wir wer-
den immer hiufiger gefragt, ob wir
uns an Projekten beteiligen wollen.
Wir fragen uns dann jeweils, ob die-
ses Projekt zu uns passt, oder ob es
das Geschift mit der «Hoffnung und
Angst» fordert, wie ich das nenne.
Wir mochten eine reelle, solide, aber
empathische Medizin ohne allzu viel
Schnickschnack machen.

MC: Ist dies jetzt ein Ausdruck der
Betreuungsphilosophie von Winti-
med?

Marti: Ja, das konnte man sagen.

MC: Wer hat die Betreuungsphilo-
sophie kreiert? Entstebt die einfach
s0¢

Marti: Nein, gar nicht. Das Be-
wusstsein, dass es eine Philosophie
braucht, diese zu erarbeiten, zu for-
mulieren und zur Diskussion zu
stellen, das alles liegt in der Verant-
wortung der Netzfuhrung, der Ge-
schiftsleitung und des Verwaltungs-
rates. Wir mussten erkennen, dass
wir ohne Philosophie immer wieder
ins Leere laufen. Man kann die mit-
arbeitenden Hausirzte nicht abho-
len, wenn die Ziele nicht klar ausge-
sprochen sind.

Welche Wirkung wollen wir erzielen,
was soll es uns Arzten bringen, was
den Patienten und was den
Vertragspartnern? Wenn man sich
diesen Fragen nicht stellt, wird man
immer wieder in uferlose Grundsatz-
diskussionen verwickelt, die sehr viel
Energie verbrauchen, weil man nicht
zuerst einen Konsens gesucht hat.

MC: Ist die Philosophie schriftlich
niedergelegt? Gibt es ein Leitbild
oder ein Strategiepapier?

Marti: Erst im Jahr 2002 haben wir
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eine Art Leitbild, eine Betreuungs-
philosophie, skizziert und in den In-
halten angenommen. Aber wir feilen
immer noch an den Formulierungen.
1994 haben wir das erste Hausarzt-
modell zusammen mit den Versiche-
rern initiiert, 1998 schlossen wir die
ersten Budgetvertrige ab, was zu
einer neuen Organisationsform
fihrte. Unser Spektrum hat sich
geoffnet, und es wurde Zeit, ein Leit-
bild zu formulieren.

MC: Wie vermitteln Sie den Mitar-
beitenden die Philosophie, wie wer-
den sie Teil der Philosophie? Wie
kommt es dazu, dass alle binter der
gleichen Idee steben?

Marti: Das passiert in den regelmis-
sigen Teamsitzungen, die dokumen-
tiert werden. Alle, auch die Abwe-
senden, erhalten das ausfiihrliche
Protokoll, das oft nochmals bespro-
chen wird. Das ist der Schliisselpro-
zess — miteinander diskutieren und
immer wieder prizisieren.

Wir machen seit 1994 jahrlich eine
zweitdgige Retraite, die von einem
externen Moderator begleitet wird.
Es wird erwartet, dass alle daran
teilnehmen. Wir arbeiten gerne mit
Bildern, damit in Diskussionen im-
mer wieder geklirt werden kann,
worum es jetzt eigentlich geht (siehe
Kasten «Von der Speisewagengesell-
schaft zur Patchworkgruppe»).
Urigens: Den gemeinsamen Geist
pflegen wir auch ab und zu mit ei-
nem Fest ausserhalb des Geschaftli-
chen.

MC: Welche Aufgaben haben Sie
konkret als Leiter des Arztenetzes
Wintimed?

Marti: Neben der Hauptaufgabe der
Durchfihrung der Teamsitzungen
bin ich in den meisten Projekten als
Verbindungsmann involviert, bei-
spielsweise im Projekt «Herz-
gruppe» oder im neuen Projekt
«Qualitdtszirkel ~ fiir Praxisassis-
tentinnen». Eine weitere Aufgabe ist
so etwas wie eine vertrauensirztli-
che Funktion. Das bedeutet die
Kontrolle der Leistungen, die wir be-
zahlen miissen. Wir arbeiten mit
Stichproben. Bei gewissen Leistungs-
erbringern kontrollieren wir jede
Rechnung. Wenn etwas unklar ist,
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frage ich zurtck. Es gibt gelegentlich
Beanstandungen oder selten auch
Rickforderungen. Aufgrund von
Rechnungen gibt es hiufig ein Feed-
back, sie sind Anlass zum Nachfra-
gen. Manchmal stelle ich eine Rech-
nung auch in der Teamsitzung zur
Diskussion.

MC: Gebt es um Rechnungen der
teilnebmenden Hausdrzten oder um
externe Leistungserbringer?

Marti: Es geht um beides. Man kann
nicht nur den externen auf die Finger
schauen und bei den internen weg-
blicken. Das ist zwar der schwieri-
gere Teil, aber es ist klar meine Auf-
gabe, auch interne Rechnungen zur
Diskussion zu stellen. Die externen
Rechnungen geben uns Hinweise auf
die medizinische und 6konomische

Hausarztenetz Wintimed

Das Hausarztenetz Wintimed in Win-
terthur wurde 1994 als erstes Haus-
arztmodell der Schweiz gegriindet.
Heute umfasst es 28 Hausarztinnen
und Hausarzte und total 7000 Versi-
cherte. 1998 wurden die ersten Bud-
getvertrage abgeschlossen, was eine
Anderung der Organisationsstruktur
bewirkte: Wintimed wurde eine Be-
triebsgesellschaft in Form einer Akti-
engesellschaft. Der Betriebszweck ist
die Abwicklung von Budgetvertragen,
die Erbringung von Dienstleistungen
an Aktionare, andere Leistungserbrin-
ger, Krankenkassen und Patientlnnen.
Logistisch wird Wintimed vom Me-
diX-Management unterstitzt.

Betreuungsphilosophie des Rech-
nungsstellers, die sich auf unsere Be-
reitschaft fiir kiinftige Uberweisun-
gen auswirken.

MC: Was beisst genau «interne
Rechnungen zur Diskussion stel-
len»? Welche Konsequenzen hat es,
wenn Sie eine Rechnung in Frage
stellen?

Marti: Ich bringe eine Rechnungsko-
pie und stelle Fragen dazu. Kirzlich
war es eine Rechnung tiber neun ver-
schiedene Medikamente fir einen
Alzheimer-Patienten. Ich frage ein-
fach, ob es Sinn macht, bei einem
Alzheimer-Patienten ~ Cholesterin-
kosmetik zu machen — und schon
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Christian Marti, Geschéftsleiter Winti-
med (Hausarztnetz Winterthur). Martis
Tatigkeit besteht zu einem Drittel aus
Sprechstundentatigkeit und zu zwei Drit-
teln aus Netzsteuerung und Netzentwick-
lung.

sind wir mitten in einer spannenden
Diskussion. Ich bringe die Rechnung
in der Regel anonym in die Gruppe.
Ich will niemanden blossstellen.
Aber meistens outet sich der betrof-
fene Wintimed-Arzt selber.

MC: Was passiert, wenn das Resul-
tat der Diskussion ist, dass neun
Medikamente wirklich iibertrieben
sind? Muss der betreffende Arzt dies
nun korrigieren? Haben Sie diszi-
plinarische Méglichkeiten?

Marti: In unserem Gesundheitswe-
sen ist der medizinische Ermessens-
spielraum gewaltig, dies zeigt sich
auch in der Meinungsvielfalt in der
Diskussion pro und kontra diesen
Cholesterinsenker. Es geht um etwas
Ahnliches, wie wir es auf der organi-
satorischen Ebene angesprochen ha-
ben, es geht darum, Schwerpunkte
zu setzen, Ziele zu erarbeiten. Es
geht nicht darum zu sagen: Herr
Kollege, wir erwarten, dass du diese
Medikamente absetzst.

Meine Erfahrung ist, dass diese Peer-
Review fast immer wirkt. Friiher
oder spater wird der Arzt dieses Me-
dikament wahrscheinlich weglassen.
Wenn er es belisst, dann hat er sich
zumindest nochmals tberlegt, ob es
wirklich notig ist. Es ist ein gegensei-
tiges Sich-Beeinflussen, aber es ist
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Skizze von Fiona Frohlich aus dem WintiMed Seminar 2001

In den jahrlichen zweitagigen Retraiten arbeiten die Wintimed-Arztinnen
gern mit Bildern. Diese helfen zu klaren, worum es im Netz im Moment
geht. Vor zwei Jahren sahen sich viele Wintimed-Kolleglnnen im Speise-
wagen eines Zuges und fiirchteten, von der Lokomotive abgehangt zu
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Heute verstehen sich die Wintimed-Arztin-
nen als Patchworkgruppe, die sich auf be-
stimmte Verbindlichkeiten festgelegt hat.
Das Patchworkbild ist eine Entscheidungs-
hilfe in Diskussionen: Geht es um die Grund-
form des gemeinsamen Patchworks oder

werden. Die bequeme und verangstigte Speisewagengesellschaft war ein

geht es um die Ausgestaltung, wo jeder sich
individuell einbringen kann?

kein Befehlen. Es geht darum, zu
hinterfragen und zu iiberzeugen.

Wenn jemand nicht bereit ist, tiber
systematisch verrechnete Leistungen
zu diskutieren, die fiir mich medizi-
nisch nicht nachvollziehbar sind,
beispielsweise die Ferritinbestim-
mung bei allen Patienten, so kommt
es schon einmal vor, dass ich dies als
Geschiftsfiihrer nicht mehr bezahle.

MC: Ist eure Art des Managements
prototypisch fiir andere Hausarzt-
netze?

Marti: Ich bin tberzeugt, dass es
nicht zu verallgemeinern ist, weil un-
ser Netz sehr viel Zeit und Geld in
die Netzentwicklung investiert, wie
zum Beispiel die Klarung von Zielen
und Betreungsphilosophie. Die Teil-
nahme an den Sitzungen und die
Mitarbeit in Projekten wird mit too
Franken pro Stunde abgegolten. Wir
haben eine gemeinsame Ideologie
gefunden.

MC: Was sind die Unterschiede zu
den andern?

Marti: Dies kann ein Aussenstehen-
der besser beantworten. Ich glaube,
dass wir viel weniger defensiv sind
als andere, was das Sich-Wehren ge-

gen die Versicherungen oder gegen
die Begehrlichkeiten der Patienten
betrifft. Wir sind auch bereit, ab und
zu etwas vom standespolitischen
Corpsgeist abzuweichen. Uns inter-
essieren mehr die Chancen als die
Risiken, ohne dass wir diese einfach
ausblenden.

Wir horen von Aussenstehenden,
dass wir eine robuste, wihrschafte
und faire Konfliktkultur haben. Es
geht um die Sache, nicht um die Per-
son. Es sind alle Arten von Fragen
erlaubt. Das System ist auf gegensei-
tige Unterstiitzung angelegt. Es
wirkt gegen den Burnout in der
Grundversorgung.

MC: Wo seben Sie das grosste Po-
tenzial, das Management des Winti-
med zu verbessern? Was maochten
Sie in Zukunft stirker gewichten?

Marti: Ich mochte das Potenzial des
Teamworks immer besser ausniit-
zen. Nach innen besteht die Idee, die
Praxisassistentinnen vermehrt einzu-
beziehen. Seit Jahren gibt es ein- bis
zweimal jahrlich ein Treffen der Pra-
xisassistentinnen. Wir mochten mit
einem entsprechenden Qualitatszir-
kel das Mitdenken und Mitgestalten
der Praxisassistentinnen auf dhnli-

che Art fordern, wie wir dies seit
Jahren auf der Arzteebene tun.

Nach aussen mochten wir enger mit
unseren  bevorzugten  Leistungs-
erbringern zusammenarbeiten, wie
Spitalern, Physiotherapeuten oder
Psychotherapeuten. Am liebsten
wurden wir diese ins Netz einbin-
den, dies ist aber schwierig, da
Spezialisten sich nicht gerne auf ein
Netz festlegen. Wir fordern deshalb
gezielt die informelle Zusammenar-
beit, wir laden sie an Teamsitzungen
ein und beziehen uns auf die gemein-
samen Alltagsprobleme. Wir ver-
suchen ganz bewusst, mit Leuten
zusammenzuarbeiten, bei denen wir
eine dhnliche Betreuungsphilosophie
wahrnehmen, statt unsere Energie
mit Missionieren und Bekehren zu
verschwenden. "

Interview:

Brigitte Casanova
Redaktion «Managed Care»
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