Was ist integrierte Versorqung?
Eine Begriffsklarung

Der Prasident des Forums
Managed Care, eine Stande-
ratin, ein Vertreter der Kran-
kenversicherer und der Prasi-
dent des Dachverbandes

der bestehenden Netzwerke,
med-swiss.net, erlautern, was
sie unter integrierter Versor-

gung verstehen und welche

Ergebnisse sie von ihr erwar-
ten. Das Vorwort hat der Pra-

sident von med-swiss.net.

Aus der praktischen Erfahrung, dass
das Gesundheitswesen der Schweiz
bei immer noch guter Qualitit, aber
sehr hohen Ausgaben ausgesprochen
individualistisch und unkoordiniert
aufgebaut ist, haben sich in den
letzen Jahren viele Netzwerke gebil-
det, welche mit pragmatischem An-
satz versuchten, iiber eine bessere

Zusammenarbeit und Steuerung die
Effizienz der Gesundheitsversorgung
zu steigern. Es ist kennzeichnend fiir
die Schweizer Managed-Care-Szene,
dass erst jetzt ernsthaft versucht wird,
gemeinsame theoretische Grundlagen
und Definitionskriterien fiir Versor-
gungsnetze zu erarbeiten. Dieser Weg
birgt allerdings grosse Vorteile:
Durch die Vielfalt der Experimente
konnten wertvolle Erfahrungen ge-
sammelt werden, welche nun in die
theoretische Aufarbeitung einfliessen
konnen. (Dr. med. Max-Albrecht Fi-
scher, Prasident med-swiss.net)



Was ist integrierte Versorgungs?

PD Dr. med. Peter
Berchtold

Prédsident Forum Ma-
naged Care
Integrierte  Versor-
gung heisst, dass Ge-

sunderhaltung und
Privention, Behand-
lung und Betreuung, Nachsorge und Re-
habilitation zu einem einheitlichen
Ganzen verkniipft sind. Integrierte Ver-
sorgung und Managed Care sollen da-
bei, wie im englischen Sprachraum, als
Synonyme verstanden werden. Heraus-
ragende Unterschiede zur heute vor-
herrschenden  Selbstorganisation der
einzelnen Akteure sind der hohere Ver-
netzungsgrad und die bessere Steuerbar-

keit integrierter Versorgungssysteme.

Trix Heberlein
Standeratin (FDP),
Mitglied der Kommis-
sion fiir soziale
Sicherheit und Ge-
sundheit

Das
cherungsgesetz  hat

Krankenversi-

1994 die Moglichkeit geschaffen, beson-
dere Versicherungsmodelle einzufiihren.
Wir konnen uns freiwillig einschrianken
bei der Arztwahl, wir konnen uns Netz-
werken anschliessen, und sollten damit
von einem Pramienrabatt profitieren.
Die bestehenden Modelle sind aber noch
weit von Managed Care oder gar inte-
grierter Versorgung entfernt. In den Vor-
lagen zur laufenden Gesetzesdiskussion
sind solche Modelle wieder vorgesehen
und ansatzweise ausgestaltet.

Bessere Kontrolle der Art und Zahl der
Behandlungen, eine Ubersicht iiber ver-
ordnete Medikamente oder konsultierte
Arzte, HMO-Praxen — dies sind erste
Ansitze von Managed Care in unserem
Land. Eine integrierte Versorgung geht
jedoch bedeutend weiter: Sie umfasst das
gesamte Spektrum, von der ersten ambu-
lanten Konsultation iiber verordnete
Medikamente, Spitaleinweisungen (un-
ter Beriicksichtigung aller bereits vorge-
nommenen Untersuchungen), Behand-
lungen im Spital und den Austritt bis hin
zu den notwendigen weiteren Behand-
lungen zu Hause.

Welches sind die Erwartungen an
die integrierte Versorgung? Was soll
sie leisten, damit sie sich bei allen
Beteiligten und Betroffenen als
Standard durchsetzen kann?
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Im Grundsatz will integrierte Versorgung
Einzelleistungen, die von einzelnen Fach-
personen oder Institutionen angeboten
werden, zu Paketen biindeln. Damit wer-
den Leistungen koordiniert, Doppel-
spurigkeiten abgebaut, Behandlungs- und
Betreuungsabldufe  transparenter und
steuerbarer gemacht sowie neue Preisge-
staltungen ermoglicht. Von einer Leis-
tungsbiindelung profitieren nicht nur
Finanzierer und Regulierer, sondern
auch Individuen und Patienten. Denn
der Nutzen von Leistungspaketen ist fiir
Patienten klarer wahrnehmbar als jener

von Einzelleistungen.

Fur den Versicherten bringt die inte-
grierte Behandlung nur Vorteile. Er wird
besser beraten, die Leistungen sind kon-
trollierbar und tberschaubar fir alle
Beteiligten. Mehrfachbehandung, Un-
vertriglichkeiten oder andere uner-
wiinschte Komplikationen konnen eher

ausgeschlossen werden.



Walter Frei
Stabstelle Politik,
Santésuisse

Der Begriff bezeich-
net die koordinierte,
die einzelnen Sekto-

ren  ibergreifende
Gesundheitsversor-
gung von Patienten (insbesondere bei
komplexen Behandlungsprozessen oder
chronischen Erkrankungen). Dem ent-
sprechen auf der Leistungsseite Versor-
gungsstrukturen, welche geordnete und
effiziente Abldufe bei der Behandlung
und Pflege ohne zeitliche und inhaltliche
Briiche ermoglichen, und auf der Versi-
chererseite Vergiitungsformen, die auf
den gesamten Leistungsprozess und nicht
einzelne Leistungsbereiche ausgerichtet
sind.

Dr. med. Max-Albrecht
Fischer

Prasident med-
swiss.net

med-swiss.net  hat
unter dem Titel «Vi-
sion 08»
beitsgruppe gebildet,
welche Merkmale und Definitionskrite-

eine Ar-

rien fir Netzwerke sammelt und wertet:
Gemeinsam sind allen Modelle das Stre-
ben nach einer Steuerung aus einer Hand
und, damit verbunden, Massnahmen zur
Qualititsentwicklung/-sicherung.
Beziiglich Budgetmitverantwortung sind
vielfdltige Losungen entstanden: von der
Nulllésung bis zur Kopfpauschale. All-
gemein hat sich allerdings die Meinung
durchgesetzt, dass irgendeine Form der
Budgetmitverantwortung notwendig ist,
um die Anreize fiir die Leistungserbrin-
ger liangerfristig umzukehren. Doch die
Dualitit von Leistungserbringern und
Finanzierern ist zu wahren: Die Netz-
werke sollen nicht als Versicherer auftre-
ten, die Versicherungen sollen selber
keine Netzwerke betreiben.

Mehrere Varianten sind auch in Bezug auf
die vertikale Vernetzung denkbar. Die In-
tegration der gesamten Behandlungskette
inklusive medizinverwandter Berufe ist
eine Extremvariante. Die Prozesse sollen
die Strukturen bestimmen. Dabei ist zu
bedenken, dass mit vermehrter Integra-
tion entlang der Behandlungskette bedeu-
tende Wettbewerbselemente verdrangt
werden, etwa das Aushandeln von (giins-
tigeren) Pauschalen mit einzelnen Leis-
tungsanbietern.

Was ist integrierte Versorgung?

Sie muss entscheidend zur Verbesserung
der Qualitit und der Wirtschaftlichkeit
der Behandlungen beitragen.

Die Qualitit wird durch folgende Fakto-
ren gefordert:

B Die Medizin wird ganz in den Dienst
eines Patientenproblems gestellt.

B Die Kontinuitit in der Behandlung
tiber verschiedene Sektoren wird garan-
tiert.

B Einzelkdmpfer aller Sektoren werden
in ein medizinisch und 6konomisch ver-
antwortliches Team eingegliedert.

B Die gesamte Versorgung wird vom
Endpunkt her definiert.

Die Wirtschaftlichkeit wird verbessert:
B indem die Kosten treibende Einzel-
leistungsvergiitung  durch pauschale,

Unbestrittenes Ziel der integrierten Ver-
sorgungsnetze ist es, bei gesicherter Qua-
litit die medizinischen Leistungen zu
glinstigerem Preis anzubieten und durch
Elemente der Priavention die Nachhaltig-
keit der medizinischen Versorgung zu
steigern. Ausdriicklich kein Merkmal
der Versorgungsnetze ist aber jede Form
einer offenen oder versteckten Rationie-
rung. Diese, sollte sie dereinst notwendig
sein, bleibt ausschliesslich Aufgabe der
Politik. Die Versorgungsnetze wollen fiir
Versicherte und Patienten einen Mehr-
wert erzielen. Nur damit kann mittel-
fristig erreicht werden, dass sich diese
Form der Krankenversicherung als Stan-
dard durchsetzt.

Welches sind die Erwartungen an
die integrierte Versorgung? Was soll
sie leisten, damit sie sich bei allen
Beteiligten und Betroffenen als
Standard durchsetzen kann?
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Wie wird eine gute integrierte Ver-
sorgung gemessen (Kosten-Nutzen-
Relation)?

Es existiert keine simple Messmethode
zur Nutzenevaluation fiir integrierte
Versorgung als Ganzes, hochstens fiir
einzelne Integrationsmassnahmen. Und
der Nachweis einer «guten integrierten
Versorgung» gelingt nur in einem Sys-
temansatz, welcher Nutzen und Qualitit
aus den verschiedenen Perspektiven der
Akteure (Patienten, Leistungserbringer,
Versicherer und Staat) feststellbar
macht. Gegeniiber traditioneller Versor-
gung bedeutet Integration und Steue-
rung natiirlich zusitzlichen Aufwand
und damit Kosten, welche transparent
ausgewiesen werden sollen.

Aus dem oben Gesagten ergibt sich auch,
dass die Kosten-Nutzen-Relation mittel-
fristig sicher positiv sein wird. Dies ldsst
sich daran messen, dass die Qualitit bes-
ser kontrolliert werden kann und dass
die Leistungen mengenmassig iiber-
schaubarer bleiben. Mit diesem Modell
werden also Kosten und damit auch Pra-
mien gespart.

Wirkt sich die integrierte Versor-
gung auf die Chancengleichbheit al-
ler Bevolkerungsschichten beziiglich
der Gesundbheitsversorgung aus?
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Grundsitzlich stehen integrierte Versor-
gung und Chancengleichheit nicht im
Widerspruch zueinander. Und die «klas-
senlose» Medizin gibt es heute nicht, be-
ziehungsweise sie war schon immer eine
Utopie. In diesem Sinne konnen einzelne
Integrationsbemithungen  sowohl zu
mehr wie auch zu weniger Chancen-
gleichheit fithren. Allerdings ist der Be-
griff Chancengleichheit auch ein haufig
missbrauchtes
wenn, als Schreckensszenario fiir die

Schlagwort. So etwa
Schweiz, auf den sehr teuren und fiir
sozial Schwichere nicht zuginglichen
Privatversicherungsbereich der Gesund-
heitsversorgung in Grossbritannien ver-
wiesen wird.

PD Dr. med. Peter Berchtold
Prasident Forum Managed Care

Auch auf die Chancengleichheit wirkt
sich das Modell positiv aus. Denn auch
Personen, die sich weniger wehren kon-
nen, werden durch neue Systeme wie
HMOs, Managed Care und eben inte-
grierte Versorgungsnetze besser ver-
sorgt: Der Behandlungsablauf ist fiir alle
Patienten derselbe! Damit sind Qualitat
und Chancengleichheit gewahrt.

Trix Heberlein

Stinderdtin (FDP), Mitglied der Kommis-
sion fiir soziale

Sicherheit und Gesundheit



Sektoren tbergreifende Vergiitungsfor-
men und eine entsprechende Budgetver-
antwortung abgelost wird.

B indem Schnittstellenprobleme — wie
unnotige Mehrfachuntersuchungen, tiber-
flissige Diagnostik und so weiter redu-
ziert werden.

Durch Vergleiche mit der konventionel-
len Behandlung beziiglich Kosten, Qua-
litit, Dauer und so weiter und durch
Patientenbefragungen. Wihrend Kos-
tenvergleiche keine grossen Probleme
aufwerfen diirften, stehen leider aner-
kannte Instrumente zur Messung der
Qualitdt noch nicht zur Verfiigung.

Die Qualititsentwicklung und -siche-
rung ist nicht nur Garant dafir, dass un-
ter dem Spardruck keine Leistungen vor-
enthalten werden, sondern soll auch
dazu dienen, die Kosten-Nutzen-Rela-
tion abzubilden. Die Netzwerke werden
dann den grossten Nutzen erzielen,
wenn sie die Nachhaltigkeit ithrer An-
strengungen nachweisen konnen. Letzt-
lich ist dies nur durch die Beobachtung
des individuellen Krankheitsverlaufs
tiber standardisierte Patientenpfade im
Vergleich zu einem gleichartigen Patien-
tenkollektiv. moglich. Eine verfeinerte
Erhebung von Morbiditéts- und anderen
Daten ist dafiir unumginglich. Gerade
hierzu ist eine elektronische Vernetzung
sehr hilfreich.

Wie wird eine gute integrierte Ver-
sorgung gemessen (Kosten-Nutzen-
Relation)?

Die integrierte Versorgung ist mit einer
Einschrankung der Arztwahlfreiheit ver-
bunden, muss aber nicht zu ungleichen
Behandlungschancen verschiedener Be-
volkerungskreise fiihren, und zwar aus
folgenden Griinden:

B Erstens soll weiterhin fiir alle Versi-
cherten die freie Wahl zwischen inte-
grierten Netzwerken und der konventio-
nellen Versorgung bestehen.

B Zweitens ist die integrierte Versorgung
geeignet, die Qualitit der Gesundheits-
versorgung zu verbessern, und wiirde da-
mit sogar die Behandlungschancen von
Bevolkerungsschichten verbessern, die
auf eine kostengiinstige Versicherungs-
form angewiesen sind.

Walter Frei
Stabstelle Politik, Santésuisse

Die Versorgungsnetze diirfen nicht zum
Vehikel politischer Partikularinteressen
werden. Nur wenn sie alle Bevolke-
rungsschichten erreichen, werden sie
langfristig glaubwiirdig bleiben. Das bis-
herige Image als reine Sparmodelle ist
fiir die Zukunft hinderlich. Ich wiinsche
mir als Motto fiir die Versorgungsnetze:
«gute Qualitdt zu gutem Preis». Bei sich
offnender Schere der Zweiklassenmedi-
zin konnen die Versorgungsnetze allen
Bevolkerungsschichten den Zugang zu
einer sinnvollen und bediirfnisgerechten
Spitzenmedizin sichern.

Dr. med. Max-Albrecht Fischer
Prasident med-swiss.net

Wirkt sich die integrierte Versor-
gung auf die Chancengleichbeit al-
ler Bevolkerungsschichten beziiglich
der Gesundbheitsversorgung aus?
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