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A\as ist ! anaged Care (Vergangenheit)?
* WECHE!S mtegrlerte Versorgung (Ist-Zustand)?
L _quqlo Grundfragen ZUr integrierten Versorgung
;—~i‘ "ngé ‘entscheidende Fragen
‘?}Und die Rolle des Spezialisten?
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= A Wettbewerb
— Akutbettenuberhang
-A Mangelnde Pflegebetten
A Personalmangel
A Féderalismus
A Falsche (Finanzierungs)Anreize
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CHDISKUSSIONEN Hebel der Kostenkontrolle
SEiianzierungssysteme
ga\engenbegrenzungen

gRfeishegrenzungen

i Einschrankung des Leistungskatalogs
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=1 Strukturvorgaben und T bereinigung
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= 1 Anreizsysteme fiir Leistungsempfanger
- 1 Effektivitats- und Effizienzsteigerung

- | Beeinflussung des Entscheidungs und

\erschreibungsverhaltens

I Qualitatsverbesserung
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C I\LIcllv omlnante Staats/ Kassen-Medizin
RV ER| ahlmogllchkelten fir Versicherte

/um e gesteuerter (Zwangs-)Angebote
L)z e/ “mit geringer Evidenz)

i' L nt’erversorgung In landlichen Gebieten (v.a. In
—
der Grundversorgung)

AReglonallsmen und Foderalismen unter den
okonomisch und medizinisch kritischen Grosse
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e Elc..(,lll“ tlerte Kestenoptik
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> A lter T Krankheiti Unfalli Soziales:
=  Pflegebedirftigkeit?

Alntransparenz uber Preise, Kosten, Qualitaten
A Keine Belohnung flr besonders gute Leistungen
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ZPKONomIsierung des Gesundheitswesens

Meehiy ersch|ebung und Verlagerung des finanziellen
;\lql\on auf die Anbieter

I Vu e rlebllchung der medizinischen Arbeit

Er chklung von Instrumenten zum betrieblichen
":L anagement der ArztPatienten-Beziehung

| f = -Dle “Arzt-Patienten-Beziehung wird in einen
;;‘ — zunehmend monetarisierten und burokratisierten
- Kontext integriert.

= '|"' Kommerzialisierung
(H. Kiihn, 2002)
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* Machive rSchiebung und Verlagerung des
J‘ln.m/ Ilen RISIKOS auf die Anbieter

= W/ﬂ ok on offentlichen Haushalten hin zu
e Jvaten \/ersicherern
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’1‘ 'ertschaftllcher Wettbewerb
i Prospektive Finanzierung
I Weg von Uber-, hin zu Unterversorgung
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e Vu'LL ieblichung der medizinischen Arbeit
bsvvlrtschaftllch rationale Organisation
I "Lulla rd|S|erung (Guidelines, Options, Algorithmen)

- o_l‘matlonelle Durchdringung der Arzt-Patienten-
&= Beziehung (Input, Process, Outcome; wirtschaftliche

2 :

--‘-j ‘Daten fur einzelne Arzte, Patienten, Félle,
~ Prozeduren)

- I Verknupfung medizinischer und betriebswirtschatftli-
cher Daten zur betriebswirtschaftlichen Steuerung
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CRERwickiung von Ins rumenten zUum petrieplichen
Vigiecement der ArztPatienten-Beziehung

I Eyc—,zal ungsformen als Anreize/ Sanktionen zur
\./L naltensbeeinflussung bei Arzten

ararzt als Gatekeeper
erlust der freien Arztwahl

== “Case Managers flr besonders kostenintensive Falle
:.-_l'n - (Agent des Patienten oder des Versicherers)

= Kostenreduzierung durch Patientenselektion,
: Drosselung der Inanspruchnahme, Preisdruck auf
Leistungserbringer
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ZDie Arz -atlenten-BeZ|ehung wird In einen
ZU| u,h[ lend monetarisierten und
puloKratisierten Kontext integriert.

| —\ -achsender Teil der Ressourcen fliesst ins
= |/lanagement und wird patientenbezogenen

-_‘r

= ’I'atlgkelten entzogen.

e

—= ’| ‘Medizinische Dienstleistungen werden
zuhehmend formalisiert und burokratisiert.

I Anstieg des Verwaltungsaufwands
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== qf Verbreitung der Rechtsform der AG (For-
- Profit-HMOS)

I Non-Profit-Organisationen passen sich an.
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MHIStOre Schweiz: Untersuchungen ZUr

BchanC ung grund- und zusatzversicherter
] luL(..l Bel Hysterektomien

Vﬂ —f(Prelse Kosten, Qualitéten)
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= ﬁA tqve Beelnflussung und Steuerung der

’5—: agErbrlngung medizinischer Leistungen mit dem
Ziel einer sinnvollen, qualitativ hochstehenden
und kostengunstigen Versorgung
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/(,ll ale Integration: Bildung von Gruppen glelcher
erbrmger also z.B. Spitalgruppen,
S, LP[ u praxen, SpitexOrganisationen

Vertika IeJntegratlon Bildung von Gruppen vor- und

= nacl gelagerter Leistungserbringer (entlang des
_;l_;m shandlungsprozesses), also z.B. somatisches Akutspital
—= {,: 'und Rehabilitationsklinik, somatisches Akutspital und

— ’Spltex ambulantes Diagnostikzentrum und somatisches
-~ Akutspital
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=0l gende Folien stammen

enrr eitlich von Managed-Care-
Va tragen nach Einflhrung des
VG von Egli, Kope u.a. (1998,
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AHMOs, IPAs, PPO
APramienrabatte im
3 Gegenzug zu
e — Gatekeeping
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Managed Care Modelle*

B be: Uber- Unter- best Uber-
- practice  versorgung versorgung practice versorgung
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Leistungen Leistungen
Kosten Kosten

* Zielsetzung (Globalbudget, Capitation, etc.)
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~ Leistungen rund 70% der gesamten
Kosten
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Leistungserbringer
A Qualitatskontrolle
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A Bisherige Prozesse

<& R Hohere Kosten

A Beschrankte \\

Qualitatskontrollen



Ambulant

Stationar/Aku

Postakut

- Eihielkostenbetrachtung, Verschiebungen nicht

Stationar/Aku  Postakut
t
Ambulant
> —>
" f_.?' : .
ﬁm = Stationar/Aku  Postakut
- - Krankheits-/ t
bezogene
Ausrichtung

kontrollierbar

AViele Hypothesen

ATherapiesicherheit (im Rahmen allg. klinischer
Standards)

AAnsatzpunk v.a. Preis

Ziel: Systemansatz

AAn Patientenbediirfnis/Krankheitsbild
ausgerichtet (tragt den Einzigartigkeiten und
Bedurfnissen einzelner Krankheiten Rechnung)

AGesamtkostenbetrachtung liber Komponenten
hinaus

AOptimierung der Schnittstellen

ABreit abgestiitzte Behandlungsrichtlinien
ALaufende Optimierung (Al er
AEvaluation anhand gesicherter Daten

ASicherstellung notwendiger
Versorgungsstrukturen

AAnsatzpunk Preis und Menge
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\ieireged Care bewegt SICh nlcht 111
Ufi:!e.e en Raum

...

SIVIEna ged Care ist daher nicht einfach gut
ode schlecht ES hangt von den

=R hmenbedlngungen ab, ob Managed
~--'Care Arichtigfi wirkt.

AGesetzllche Rahmenbedingungen spielen
daher eine wichtige Rolle.
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Einige gesetzliche Rahmenbedingungen und
e Auswi n-auf d CGare
el Kopplung von Anreizen)

Finanzierung Krankenhaus und ambulante

: ._g_
,V/ PKV vs. Grundund Zusatzversicherung

alt ZW|schen Managed Care und normaler
Srund ersmherung

_’:f;:- échsel zwischen den Modellen méglich?

‘ =l ‘RlSlkoausgIelch Uber beide Systeme zusammen oder separat?

'-‘ -Zwang zu verschiedenen differenzierten Selbstbehalten, Pramien
_oder Freiheit?

= i Zwang zu gleichem Leistungskatalog oder Moglichkeit
unterschiedlicher Kataloge?

I Vertragszwang in beiden Modellen oder Vertragsfreiheit?
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