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Integrierte Versorgung:
Aufbruch in die Zukunft

Leander Muheim, im Namen der Arbeitsgruppe Managed-Care-Workshop

Dr. med., stv. medizinischer Leiter mediX zlrich

Vom 7. bis 9. Dezember 2017 trafen sich fithrende Vertreter aus Arztenetzen,
Krankenversicherungen und Gesundheitspolitik in Scuol zum 20. Managed-Care-
Workshop. Das Treffen stand ganz im Zeichen des anstehenden Systemwandels im

Bereich der integrierten ambulanten Versorgung.

Herausforderungen im Rahmen der
weiteren Entwicklung von Managed Care

Die Situation aus drztlicher Sicht

Eingangs erlduterte Felix Huber von mediX die Situa-
tion aus arztlicher Sicht: Branchenfremde Akteure
wiirden mit Hoffnung auf gute Renditen breit in den
Gesundheitsmarkt investieren und fiir eine weitere
Mengenausweitung sorgen. Die Managed-Care-Bewe-
gung (MC) habe bislang nicht mit genug Dynamik auf
diese Entwicklung reagiert. Kritisch beurteilte er die-
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jenigen Krankenkassen, welche seiner Meinung nach
weiterhin alternative Versicherungsprodukte ohne in-
tegrierten Versorgungsansatz zu Dumpingpreisen auf
den Markt werfen wiirden und damit das echte Haus-
arztmodell unterbieten. Es konne nicht sein, dass sich
die Kassen unisono zur integrierten Versorgung be-
kennen und andrerseits mit Pseudoprodukten dem
Hausarztmodell das Wasser abgraben. Da die Versor-
gungsqualitdt in der Schweiz generell hoch sei, kénne
sich eine optimal koordinierte Hausarztmedizin nicht
uber die Qualitat von einer ineffizienten Maximalme-
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Fihrende Exponenten im Gesundheitswesen engagieren sich fiir eine starke integrierte Versorgung. Aufnahme vom Workshop

in Scuol vom Dezember 2017.
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dizin abgrenzen. Es sei deshalb unabdingbar, dass sich
das Hausarztmodell iiber den besten Preis von allen
anderen Produkten abgrenze. Die hohere Effizienz in
den Hausarztmodellen sei wissenschaftlich bestens
dokumentiert — die dadurch gesparten Kosten miiss-
ten deshalb zwingend in Form der glinstigsten Pramie
an die Patienten weitergegeben werden.

Expertenbericht des BAG zur Einddimmung

der Gesundheitskosten

Wolfgang Czerwenka von Argomed stellte den kiirzlich
erschienenen Expertenbericht des BAG zur Einddm-
mung der Gesundheitskosten vor. Darin wiirden zwar
eine Starkung der koordinierten Versorgung und eine
Forderung von Netzwerken vorgeschlagen. «Bedauerli-
cherweise wird das Hausarztmodell im Bericht mit
keinem Wort spezifisch erwdhnt, obwohl die vor-
geschlagenen Massnahmen in vielen Punkten dem
Konzept des Hausarztmodells entsprechen und wir
seit 20 Jahren grosse Erfahrung in diesem Bereich
haben.»

Leistungsparameter miissen mit den Leistungs-
erbringern weiterentwickelt werden

Pius Zangerle, Direktor des Krankenkassenverbandes
curafutura, ortete hier Potential fiir mehr Zusammen-
arbeit: Die MC-Bewegung und die Krankenversicherer
hitten in der nutzenorientierten Medizin (outcome-
bzw. value-based) ein fundamentales gemeinsames
Interesse. Dieses gelte es in Zukunft besser zu nutzen.
Um das zu erreichen, brauche es auf mehreren Ebenen

Anpassungen. Leistungsparameter (im Sinne von pay-
for-performance) miissten in kontinuierlicher Zusam-
menarbeit mit den Leistungserbringern, also den
Arzten — und nicht durch den Staat —, weiterentwickelt
und angepasst werden. Eva Blozik von der Helsana
ging in ihrem Referat ndher auf den aktuellen Stand
und die Anforderungen an Qualitédtsindikatoren fir
die ergebnisorientierte Vergiitung ein: «Wir kénnen
nicht alles messen, aber Qualitat ist durchaus mess-
bar.»

Gemischtes Vergiitungssystem

Curafutura-Direktor Pius Zéngerle stellte zudem die
Idee eines gemischten Vergilitungssystems vor. Der
TARMED wiirde hier weiterhin als Basissprache fungie-
ren, standardisierte Prozesse wie gewisse Aspekte in
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der Betreuung chronisch Kranker konnten jedoch in
bilateralen Abmachungen mit den Dienstleistern pau-
schaliert werden. Damit solche Anpassungen mdoglich
werden, erwarte er von arztlicher Seite aber mehr
Grosse und Vernetzung —ein kleines Netz geniige nicht.

Allseitiges Bekenntnis fiir mehr
integrierte Versorgung

Rekrutierung von Nachwuchs ist eine Heraus-
forderung

Einig war man sich beziiglich der Bedeutung einer
hochstehenden, integrierten und interprofessionellen
Versorgung, welche es weiterzuentwickeln gelte. Pro-
fessor Oliver Senn vom Institut fiir Hausarztmedizin

zeigte den Bedarf an weiterer Forschung im Gebiet
der Interprofessionalitdt und die Herausforderungen
in der Rekrutierung von zukiinftigen Hausarzten auf.
Von Arzteseite wurden zudem zahlreiche Projekte im
Bereich der integrierten Versorgung vorgestellt. Als
Beispiel sei hier das erfolgreiche Patientenschulungs-
Programm von PizolCare genannt, welches von dessen
Leiter Urs Keller priasentiert wurde.

Es ginge auch einfacher - das Potential

von Telemedizin und Co.

Auch die Vertreter der Krankenkassen bekannten sich
klar zur integrierten und kontinuierlichen Versor-
gung, wie sie die Hausarztmedizin seit langem prakti-
ziert. Oliver Reich von sante24 stellte die enorme Dy-
namikim Bereich der virtuellen und telemedizinischen
Dienstleistungen vor. «Wir wissen, dass das, was ihr
tut, nicht falsch ist», meinte er zu den Vertretern der
Hausarztnetze — «aber wir haben viel mehr Potential.»
Viele Patienten wiirden im fragmentierten und kom-
plexen Versorgungsdschungel alleine gelassen. Zudem
gehe er davon aus, dass zu viele Patienten in klassi-
schen Konsultationen gesehen wiirden, obwohl es
auch einfacher ginge. Kaiser Permanente — eine inte-
grierte Versorgungsorganisation in den USA - fiihre
bereits 40% ihrer Arztkonsultationen virtuell durch.
Das Bediirfnis fiir mehr virtuelle und telemedizini-
sche Dienstleistungen wurde auch von Seite der Arzte-
netzte anerkannt. So betonte Felix Huber von mediX
den Bedarf an Callcentern in Ergdnzung und direkter
Verbindung zum klassischen «hauséarztlichen» Zu-
hause der Patienten. Andrerseits sei hier noch viel
Bedarf an entsprechender Versorgungsforschung. Es
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miisse sichergestellt werden, dass nicht mehr Nach-
frage ohne konkreten medizinischen Gegenwert ge-
schaffen werde.

Shop-in-Shop-Dienstleistungen in der Apotheke
Auch seitens der Apotheker kam die Bereitschaft zur
Teilnahme an der integrierten Versorgung klar zum
Ausdruck. Christian Kope vom Pharmazie-Logistik-
unternehmen Galenica stellte das Projekt «aprioris»
vor, eine Shop-in-Shop-Dienstleistung durch Pflege-
experten in der Apotheke. «Hierbei handelt es sich um
eine echte Verlagerung auf eine tiefere Kostenstufe
mit gleichzeitigem Vorteil fiir die Patienten.» So kénn-
ten einfache Prozeduren wie Rachenabstriche, Oto-
skopien oder Wundversorgungen vorgenommen wer-
den - der Patient bezahlt selbst, aber nur, wenn das
Problem gel6dst werden kann.

Neuformation und Aufbruch
in die Zukunft

Um der Komplexitat der geforderten Massnahmen be-
schlussfahig zu begegnen, bekannten sich die Teilneh-
mer abschliessend mit grosser Mehrheit zu einer Um-
gestaltung des aktuellen Workshop-Formats. Neben
einer breiteren, fir alle zugédnglichen Austausch- und
Informationsplattform soll kiinftig eine aktiv operie-
rende Projektgruppe entstehen. Diese soll sich aus Ver-
tretern aller interessierten Hausarztnetze und MC-Or-
ganisationen zusammensetzen und die Basis fir die
Weiterentwicklung von MC legen.
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Aber auch systemische Reformschritte wurden hervor-
gehoben. Hier wurde wiederholt die fundamentale Be-
deutung einer einheitlichen Finanzierung von ambu-
lant und stationar (EFAS) erwahnt. «EFAS wiirde das
Interesse der Krankenversicherer am Hausarztmodell
stark erh6hen», meinte curafutura-Direktor Pius Zan-
gerle. Da die Krankenversicherer an den stationdren
Leistungen aufgrund der kantonalen Subventionen
aktuell weniger als die Halfte bezahlen, fillt eine gute
Betreuung von chronisch Kranken (bzw. die Verhin-
derung einer Hospitalisation) fiir sie wirtschaftlich
weniger ins Gewicht. Umgekehrt wiirde eine einheit-
liche Finanzierung durch die Krankenversicherer
einen Partner auf Seite der Dienstleister erfordern —
Managed Care ist hier die Antwort.
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