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Das immer komplexer werdende Gesundheitswesen ist mit einer akteurzen-

trierten Sichtweise bald nicht mehr zu bewaltigen. Patientenzentrierte und

ablaufoptimierte Losungen riicken immer mehr in den Vordergrund [1].

Der in den letzten Jahren immer stdrker wir-
kende Kostendruck im Schweizer Gesundheits-
wesen wurde innerhalb der aktuellen, akteurzen-
trierten Struktur kompensiert. Organisationen
wurden gestrafft, Softwarewerkzeuge evaluiert
und implementiert, um die bestehenden Pro-
zesse abzubilden. Die Akteure agieren dabei
durch die Rahmenbedingungen getrieben in-
dividuell rational und erschweren damit eine
Gesamtpotentialnutzung des Systems. Die fort-
wahrende Optimierung der Struktur unter den
aktuellen Anreizen blockiert dabei Reformen fiir
eine nachhaltige Effizienzsteigerung durch eine
iibergreifende Ablaufoptimierung. Weil die Ak-
teure die heutige Komplexitdt des Gesundheits-
wesens noch beherrschen, sind die Anreize, eine
neue Ordnung zu definieren, sehr gering.

Manuel sur les transformations

du systeme de santé suisse

Le systeme de santé suisse est en profonde mu-
tation. Les moteurs principaux a la base de ces
transformations sont la concurrence croissante
entre acteurs, les nouveaux modeles de finance-
ment et de conventions entre ceux qui fournis-
sent des prestations et ceux qui les financent, de
méme que |'évolution démographique et épidé-
miologique observée dans notre société. Les
adaptations apportées aux conditions cadres 1é-
gales augmentent la pression sur les acteurs. Les
hopitaux, tous les fournisseurs de prestations,
les assureurs-maladie et l’industrie devront,
dans les 2 a 5 ans, orienter leurs stratégies et les
processus organisationnels sur ces facteurs de
changement.

Ces theses forment la trame du livre qui
vient de paraitre, uniquement en allemand,
sous le titre «Gesundheitswesen Schweiz im
Umbruch» et dans lequel 40 experts de la re-
cherche, des sciences et de la pratique exami-
nent attentivement, au fil de 50 articles spécia-
lisés, les caractéristiques du systeme de santé

Die Folge ist ein verzerrter Wettbewerb zwi-
schen Leistungserbringern und Versicherern, zwi-
schen Versicherern und Kantonen sowie zwischen
Kantonen und Leistungserbringern (Abb. 1). Das
fithrt zu heterogenen System- und Finanzierungs-
landschaften, ineffizienten Abldufen zwischen
den Akteuren sowie zu einem stetig steigenden
Organisations- und Regulationsaufwand, um das
System handlungsfahig und finanzierbar zu hal-
ten. Damit verursachen die aktuellen Anreize ein
immer komplexer werdendes Schweizer Gesund-
heitswesen, mit mehrheitlich kostentreibenden
Kriften. Die aktuellen Strategien stossen dabei an
ihre Grenzen und der Patient wird im akteur-
zentrierten Gesundheitswesen im Spannungsfeld
der individuell rational entscheidenden Akteure
immer weiter an den Rand gedrangt.

suisse tout en exposant en détail les modifica-
tions qui se produiront au cours des prochaines
années. On y releve les questions centrales sui-
vantes: qu’est-ce qui rendra le systeme de santé
suisse plus complexe a I'avenir? Quelles seront
les répercussions de cette complexité accrue et
quels processus deviendront-ils vitaux? Quelles
mesures permettront-elles de développer la vita-
lité aux fins d’anticiper I'augmentation de la
complexité?

Les éditeurs de cet ouvrage, a savoir Willy
Oggier, Andreas Walter, Serge Reichlin et
Michael Egli, sont quatre personnalités dispo-
sant d'une expérience professionnelle de longue
date dans les domaines les plus divers de la santé
publique. Quelques auteurs ont rédigé pour le
BMS un article sur un theme central du manuel.
Nous présentons leurs réflexions a notre lec-
torat dans les numéros 15 a 18-19/2008 sous
forme de série breve.

Vous trouverez de plus amples informations sur le
manuel «Gesundheitswesen Schweiz im Umbruch»
sous www.ehealthcare.ch
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Komplexitit nimmt zu

Einige Akteure haben die Verdnderungskrifte be-
reits erkannt. Sie nutzen ihre Vitalitdt, investie-
ren in die Zukunft und bereiten sich auf ein
neues System mit neuen Anreizen vor. Weg vom
akteurzentrierten, hin zu einem ablaufoptimier-
ten System. Die Frage, die sich dabei stellt, ist,
wie lange die zunehmende Komplexitdt mit den
aktuellen Strategien und Strukturen noch zu be-
waltigen ist. (Abb. 2)

Abbildung 1
Ausgangslage — verzerrter Wettbewerb unter den Akteuren.

In einer umfassenden Analyse, die im Hand-
buch «Gesundheitswesen Schweiz im Umbruch»
[2] die Komplexitdt des Schweizer Gesundheits-
wesens beschreibt, konnten zwei Faktoren mit
einer kurzfristigen und schon heute spiirbaren
Komplexitdtszunahme identifiziert werden: Zum
einen sind es die Aktivitdten der Versicherer, die
einen Wettbewerb fordern, der aber durch die
aktuellen Anreize weiterhin verzerrend wirkt.
Und zum anderen der politische Entscheid fiir
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Abbildung 2

Der Druck der Komplexitat wirkt auf die Vitalitat der Akteure.
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einen tiefgreifenden Wandel der Versorgungs-
strukturen durch die Einfithrung der Leistungs-
finanzierung.

Mittelfristig wird das System durch neue Ver-
trags- und Kooperationsmodelle zwischen Lei-
stungserbringern und Leistungstrdgern dynami-
siert. Sie werden die Effizienz des Gesundheits-
wesens steigern, einen echten Wettbewerb unter
den Akteuren verursachen und langfristig die
Strukturen bedarfsgerecht ausrichten (Abb. 3).
Neue Wettbewerbselemente wie ausgewiesene
Qualitdt, hochste Spezialisierung bei gleichzeitiger
Ganzheitlichkeit, Orientierung und vertrauens-
bildende Elemente, Krankheitsvermeidung be-
ziehungsweise Sehrfriitherkennung bei gleich-
zeitiger Beherrschung der Mengenausweitung
werden die Erfolgsfaktoren von morgen sein.

Revisionspakete

haben hohe Abhédngigkeiten

Langfristig ist, vor allem durch die gestaffelte
KVG-Revision, eine massive Erthohung der Kom-
plexitdt und eine Behinderung des Strukturum-
baus zu erwarten. Um die politische Akzeptanz
der notwendigen Revision zu erreichen, wurden
die Reformen auf verschiedene Pakete verteilt.
Die dadurch bedingte Entwicklung ist schwer
abschdtzbar, da die Revisionspakete hohe Ab-
hédngigkeiten untereinander aufweisen. Um die
wesentlichen Systemanreize auf die Akteure
fir mehr Effizienz und Effektivitdt zu erzielen,
misste die Leistungsfinanzierung zusammen

Abbildung 3
Kooperative Modelle fordern echten Wettbewerb.

mit dem erweiterten Risikoausgleich unter den
Kassen, der gleichgestellten Finanzierung und
der Aufthebung des Kontrahierungszwangs gleich-
zeitig eingefiihrt werden.

Eine langfristige Zunahme der Komplexitit
konnte in der Analyse durch den Druck auf die
Schweiz zur Anpassung an europdische Stan-
dards (z.B. die Pandemieszenarien) identifiziert
werden. Die {bergreifende Implementierung
einer serviceorientierten Integrationsplattform
oder das patientenfokussierte Ressourcenmanage-
ment verringern die Komplexitdt nicht. Sie
wirken jedoch, im Gegensatz zur gestaffelten
KVG-Revision, als aktiv unterstiitzende Kraft auf
dem Weg vom akteurzentrierten hin zum ablauf-
optimierten Gesundheitswesen.

Tiefgreifende Reformen sind notig

Schwer abzuschédtzen sind die Auswirkungen des
demographischen und epidemiologischen Wan-
dels auf die Gesundheitsausgaben. Auch das
Risiko, dass die Schweiz wegen ihrer Marktgrosse
und -komplexitdt nicht immer zeitgerecht von
Innovationen profitiert, kann zu einer Destabili-
sierung des Gesundheitssystems fithren.

Die Gefahr ist gross, dass in Zukunft die
Leistungsfdhigkeit einzelner Leistungserbringer,
aber auch der Versicherer durch die steigende
Komplexitdt ernsthaft gefihrdet sein konnte.
Die heute bereits im Schweizer Gesundheits-
wesen wirkenden Kréfte werden den Wettbe-
werb und den transparenten Qualitdtsausweis
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Neue Versorgungsmodelle zwischen Leistungserbringer und Versicherer
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fordern und so einen Paradigmenwechsel mit
patientenzentriertem und ablaufoptimiertem
Fokus einleiten (Abb. 3).

Auswirkungen auf die Leistungserbringer
des Schweizer Gesundheitswesens

Spitdler und Kliniken sind aktuell am starksten
den wirkenden Kriften im Schweizer Gesund-
heitswesen ausgesetzt. Dies zeigt sich vor allem
darin, dass die meisten Wirkungsgrossen, wie im
Handbuch «Gesundheitswesen Schweiz im Um-
bruch» [2] beschriebenen, diesen Akteuren zuge-
ordnet werden kénnen (Abb. 5).

Der eingeleitete Strukturumbau nach dia-
gnosebezogener Versorgung, die zunehmende
Wertigkeit des effektiven Diagnoseprozesses
oder die Definition von wissensbasierten Be-
handlungspfaden sind zeitnah wirkende Kréafte
(Abb. 4). Mittelfristig kommen die Wirkungen
erster Akteure hinzu, die beginnen, ihre Struktu-
ren ablaufoptimiert auszurichten, sowie die Wir-
kung budgetverantwortlicher CEOs und der
steigende Wettbewerb mit der Folge einer not-
wendigen Differenzierungsstrategie. Mit der
Wirkungsgrosse wettbewerbsfordernde Vertrags-
modelle und dem Entscheid fiir die Einfithrung
der Leistungsfinanzierung greifen nachhaltige
Krifte ein, die als Impulsgeber eine ganze Reihe
von Wirkungsketten auslosen. Mit den Wir-
kungsgrossen Wettbewerbsvorteil durch Bilden

Abbildung 4

Patientenzentrierter und ablaufoptimierter Strukturumbau.

und Managen von Versorgungsketten werden
zwei zusdtzliche Elemente angesteuert, die den
Strukturwandel weiter antreiben.

Ahnlich wie die Spitiler steht auch die am-
bulante Grundversorgung unter grossem Druck
der wirkenden Krifte. Dieser Druck ist vor allem
durch den Umbau der Spitalversorgung (Motor
Strukturumbau) geprégt, der zusitzlich durch
den inneren Strukturumbau des Kklassischen
Hausarztansatzes angestossen wird. Die Ver-
sicherer fordern mit Wettbewerb und Vertrags-
modellen diesen Trend, der sich vor allem in
integrierten Versorgungsketten, in der Heraus-
forderung der divergierenden Ziele zwischen
Sehrfritherkennung vs. Mengenausweitung und
Spezialisierung vs. Ganzheitlichkeit ausdriickt.
Die Regulatoren hemmen den Strukturumbau
mit der gestaffelten KVG-Revision bei gleich-
zeitiger Komplexitatserhohung.

Leistungserbringer werden mit Krankenver-
sicherern, Regulatoren und der Industrie Ihre
Strategie und die Leistungsprozesse in den néch-
sten 2-5 Jahren aufgrund dieser Verdnderungs-
kréfte konstruktiv diskutieren missen. Der Para-
digmenwechsel zu einem patientenzentrierten
und ablaufoptimierten Schweizer Gesundheits-
system benotigt Kraft und Zeit. Wir werden
unsere heutige Vitalitdt einsetzen miissen, wenn
wir unsere Zukunft aktiv und im Sinne des Gan-
zen gestalten wollen.
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Abbildung 5

Leistungserbringer im Wirkungsgefiige des Schweizer Gesundheitswesens.
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