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10 Faktoren, welche die integrierte Versorgung

beeinflusst haben — und weiterhin beeinflussen

Stefan Spycher Annamaria Miiller
Diskussion zwischen Stefan Spycher und Annamaria Miller im Rahmen des 25. Firmen-

jubildum des Schweizer Forum fiir Integrierte Versorgung (fmc) Gber die Entwicklung und

Weiterentwicklung der integrierten Versorgung in der Schweiz.
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Stichwort ... Die Versorgung ist
historisch fragmentiert ...

Wie beeinflusst dies die integrierte
Versorgung, Herr Spycher?

Die Fragmentierung der Gesundheitsversorgung in der Schweiz
ist die Regel. Weil die einzelnen Berufsgruppen weitestgehend
unter sich aus- und weitergebildet werden. Und die Vergitungs-
systeme ebenfalls stark fragmentiert sind. Das bedeutet: Alles,
was in Richtung Interprofessionalitéit und Integration weist, muss

historisch gewachsene Strukturen tberwinden.

Was denken Sie dariber Frau Miller und

was muss getan werden?

Die Fragmentierung ist effektiv das Haupthindernis fir eine wirk-
same integrierte Versorgung. Idealerweise wird sie iberwunden
durch einen gemeinsam bernommenen Versorgungsauftrag
durch ein interprofessionell zusammengesetztes Versorgungs-
team bzw. eine gemeinsam gefragene Versorgungsverantwor-
tung sowie die Etablierung einer gemeinsamen (pauschalierten)

Entschadigung.
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Der Risikoausgleich greift

nur langsam

Wie beeinflusst dies die integrierte
Versorgung, Herr Spycher@

Der Risikoausgleich war lange auf das Versicher-
ten-Management ausgerichtet. Erst mit dem Ein-
bezug der Medikamentenkosten im Jahr 2020 (Pharmaceutical
Cost Groups) rickte das Care Management in den Fokus. Nun
kann es sich fur die Krankenversicherer lohnen, chronisch und
mehrfach kranke Menschen optimal durchs System zu steuern

statt mit Markefing-Massnahmen «gute Risiken» zu akquirieren.

Was denken Sie dariber Frau Miller und

was muss getan werden?@

Der Risikoausgleich ist fur die Versicherer gedacht. Die Anpas-
sungen durch die PCG (Pharmaceutical Cost Groups) bewirken
aber eine feststellbare Fokusverschiebung hin zum Care Ma-
nagement, anstaft Risikomanagement. Fur Leistungserbringer in
integrierten Versorgungssystemen missen analoge Anreize ge-
schaffen werden: Tarif- oder Abgeltungssysteme sollen auf die
langfristige Gesundheitserhaltung fokussieren und die hierfur

notwendigen und unterschiedlichen Aufwendungen ausgleichen.

Der Kontrahierungszwang
geht zulasten der Qualitét

Wie beeinflusst dies die integrierte

Versorgung, Herr Spycher?

Wir alle wissen aus eigener Erfahrung: In séimili-
chen Berufsgruppen gibt es bessere und schlechtere Fachleute.
Der Kontrahierungszwang impliziert aber: Alle medizinischen
Fachpersonen sind gut — schliesslich dirfen sie ihre Leistungen zu-

lasten der OPK verrechnen (in der Regel auf érztliche Versorgung).

Doch in jeder medizinischen Berufsgruppe gibt es qualitative
Unterschiede. Nur verhindert der Kontrahierungszwang diese
Unterschiede transparent zu machen und schlechte Qualitat zu

reduzieren.

Was denken Sie dariber Frau Miller und was

muss getan werden?

Authebung ja, aber nicht fur die Versicherer, sondermn fur die
Versorger! Diese sollten entscheiden, wer Teil ihres Netzwerks
ist und wer nicht. Selektieren die Versicherer einzelne Leistungs-
erbringer gemdss ihren eigenen, versicherungsbezogenen Kri-
terien, kénnten die Bestrebungen zur integrierten Versorgung

gar unterlaufen werden.

Die Finanzierungs- und Ver-
gitungsmechanismen schaffen
falsche Anreize

Wie beeinflusst dies die integrierte
Versorgung, Herr Spycher? @G
(siehe Q

Punkt 1) schaffen auch die Finanzierungsmecha-

Gleich wie die Vergitungsmechanismen

nismen falsche Anreize, zum Beispiel durch die ungleiche Finan-
zierung von ambulanten und stationdren Leistungen. Beides ist
- gleich wie die Versorgungsstruktur — historisch gewachsen.
Entsprechend schwer haben es Reformprojekte wie die einheit-
liche Finanzierung ambulant-stationér (EFAS) oder Pauschalen,
die sich Uber mehrere Behandlungsschritte oder Institutionen
erstrecken (z.B. Komplex- oder Episodenpauschalen). Dabei
gibt es mit dem Capitation-System ein Modell, das sich seit
20 Jahren bewdhrt.

Was denken Sie dariber Frau Miller und

was muss getan werden?

Um keine pekunidr gefriebene Verzerrung zu bewirken, missen
alle Leistungen nach demselben Prinzip vergitet werden. Wer
letztlich der Finanzierer ist, kann dahingestellt bleiben. Idealer-
weise existiert ein einzelner Finanzierer (z.B. Krankenversiche-
rung), der von anderen Co-Zahlenden (z.B. &ffentliche Hand)
anfeilsméssige Ausgleichszahlungen erhalt. Somit reduziert sich
der Verhandlungs- und Verwaltungsaufwand auf ein ertrégliches

Minimum.

Die Digitalisierung ist

—

mangelhaft

Wie beeinflusst dies die integrierte

Versorgung, Herr Spycher?

Mehr Kooperation und Koordination zwi-

schen den Lleistungserbringern verlangt

nach einem effizienten und sicheren Datenaustausch. Ist dieser
nicht gegeben, bleibt vieles Stickwerk. Auch hier spielen histo-
risch gewachsene Strukiuren eine wesentliche Rolle: 1843
wurde das erste Patent auf einen «Kopiertelegrafens erteilt. In
der Corona-Pandemie war das Fax nach wie vor im Einsatz - das

ist weder effizient noch sicher.



Was denken Sie dariiber Frau Miller und

was muss getan werden?

Integrierte Versorgung ohne Digitalisierung funktioniert nicht.
Informationen missen ohne zeitliche Verzégerung und akkurat
miteinander geteilt werden kénnen, Prozesse hochfrequent
koordiniert und komplexe Entscheidungen getroffen werden.
Jedoch machen die Kleinteiligkeit und Vielsprachigkeit der
Schweiz gepaart mit einem gewissen «lokal- und berufspatrio-
tischen Eigensinn» den Markt fur Hersteller wenig attraktiv und
die Produkte entsprechend teuer und inkompatibel. Eine nationale
Datenstrategie, welche die Datenverwendung fir Forschung, An-
wender und Industrie regelt, Vorgaben bzgl. technischen Stan-
dards und Nutzung und Teilnahme vorsieht und die Notwendig-
keit einer einheitlichen Identifikation beantwortet, ist fir die

Entwicklung der infegrierten Versorgung von zentraler Bedeutung.

Die Qualitdt ist

intransparent
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O Wie beeinflusst dies die integrierte

N

Versorgung, Herr Spycher?

Die Schweiz hat eines der besten Versorgungs-
systeme der Welt, ist oft zu héren und zu lesen. Stimmt das?
Gemessen woran? Wir sind weltweit spitze, was den Zugang
zu medizinischen Leistungen betrifft. Auch die Qualitat einer
einzelnen Leistung ist in der Regel gut. Aber iber die Qualitat
von ganzen Versorgungsbereichen oder Versorgungspfaden
wissen wir wenig. Weil die Versorgungssystemforschung ein
relativ junges Gebiet ist und oft das Geld fehlt, bleibt Vieles in-
transparent. Folglich hat die integrierte Versorgung Mihe, ihren

wichtigsten Vorteil - bessere Qualitét — zu belegen.

Was denken Sie dariber Frau Miiller und

was muss getan werden?

Eine gute Versorgungsqualitét ist das A und O fir die integrierte
Versorgung. Schliesslich wird man nicht an dem gemessen, was
man tut, sondern an dem, was dabei rauskommt. Strukturen
welche die Versorgungstransparenz verbessern, PRO- (Outco-
me) und PRE- (Erfahrung) Messungen fir den Einbezug der
Patient:innen und ein systematisches Population Health-Daten-
management sind konsequent zu férdern um die Transparenz
zu erhéhen und interne Abléufe im Versorgungsgeschehen zu

opfimieren.

Den Kantonen fehlen Steuerungs-
instrumente und die Gesamtschau

%0% Wie beeinflusst dies die integrierte

db Versorgung, Herr Spycher?

Die Kantone sind fir die gesamte Gesundheits-
versorgung zustandig, sie fokussieren aber auf
den stationdren Bereich (Spital, Reha, Psychiatrie, Langzeit-
pflege). Steverungsinstrumente fir den ambulanten Bereich -
Stichwort Zulassungen - sind erst in Arbeit. Ausserdem gibt es

nur in wenigen Kantonen eine verbindliche Gesamtstrategie, im

Idealfall unter Einbezug des Sozialbereichs. Wenn das Ver-

steindnis fur die (bessere) Vernetzung von Versorgungsberei-
chen aber gering ist, mangelt es an Anreizen fur die infegrierte

Versorgung.

Was denken Sie dariiber Frau Miller und

was muss getan werden?

Die Kantone setzen ihren Verfassungsauftrag sehr unterschied-
lich um. Einige halten sich ans strikie Minimum bundesrechtlicher
Vorgaben, andere greifen gestaltend ins Versorgungsgeschehen
ein. Die Kantone selbst sind in ihrer Grésse und Komplexitéit
hochst unterschiedlich. Wichtig fur die integrierte Versorgung
wadre deshalb ein gemeinsames Versténdnis Uber eine kanfonale
Gesundheitsstrategie und ein wirkungsvolles Zusammenspiel

aller Akteure, inklusive dem Sozial- und Bildungsbereich.

Die Patient:innen wollen
Wabhlfreiheit

Wie beeinflusst dies die integrierte

Versorgung, Herr Spycher?

Umfragen zeigen es regelméssig: Die

Versicherten und Patient:innen legen

grossen Wert darauf, ihre Leistungs-

erbringer selber wahlen zu kénnen -

obwohl fundierte Daten zur Quadlitat dieser Leistungserbringer
haufig fehlen (siehe Punkt 3). Was Versicherte und Patient:innen
Ubersehen: In integrierten Versorgungsnetzen findet meist eine
interne Qualitatskontrolle statf; wer die Anforderungen des Netzes
nicht erfullt, kann ausgeschlossen oder ersetzt werden. Folglich
kénnen Versicherte und Patientinnen darauf vertrauven, dass die

Fachpersonen im Neiz eine hohe Qualitét bieten.

Was denken Sie dariber Frau Miller und was

muss getan werden?

Tatsache ist, dass tber 75% der Bevslkerung in alternativen
Modellen mit eingeschrénkter Wahl versichert sind. An der
Urne Gussern sich Herr Mller und Frau Dubois offenbar anders,
als wenn es ums Portemonnaie geht. Jedoch zielt die integrierte
Versorgung nicht primdr auf Pramienrabatte gestitzt auf ein
«billigeres» Versorgungsgeschehen, sondern auf die Verbesse-
rung der Versorgungsqualitét durch gemeinsame Ziele und
Absprachen aller beteiligten Akteure — inklusive der betroffenen
Personen. Die Wahlfreiheit findet folglich im Rahmen des Ver-
sorgungsaufirags statt: indem Herr Miller und Frau Dubois in
die Entscheidfindung Uber das Versorgungsgeschehen einbe-
zogen werden, also in die Frage, «<was» gemacht wird, und

nicht primar «wer» dies tut.

Die (Bundes-)Politik ist im
Links-Rechts-Denken gefangen

Wie beeinflusst dies die integrierte

Versorgung, Herr Spycher?

Die medizinische Grundversorgung ist aus politi-
scher und 8konomischer Sicht ein Hybrid: auf der

einen Seite die obligatorische Krankenpflegeversicherung als



staafliche Sozialversicherung, finanziert Uber Pramien und
Steuern; auf der anderen Seite Leistungserbringer, die meisten
privat, die auch kommerzielle Ziele haben. Daraus ergibt sich
ein Grundkonflikt zwischen «lLinks» (mehr Staatsmedizin) und
«Rechts» (mehr Wettbewerb), der viele politische Reformen er-
schwert bis blockiert. Die ganzheitliche Sicht der integrierten

Versorgung kénnte die eine oder andere Blockade tberwinden.

Was denken Sie dariiber Frau Miiller und

was muss getan werden?

Grundsatzlich ist die herrschende Pattsituation nicht Ausdruck
einer politischen links-rechts Ideologie, sondern handfester Inte-
ressenkonflikte. Vereinfacht gesagt, tummeln sich Pharmafirmen,
Krankenkassen und Spezialisten eher im rechten Lager, Genera-
listen, Personal- und Patientenvertretungen eher im linken, und in
der Mitte lavieren die Kantone herum und leiden an der Real-
politik. Eine ganzheitliche Sicht, welche sich an einer «Health in

all Policy» Zielsetzung orientiert, ist dringend gefordert.

Alle kénnen gewinnen

w oder verlieren

Wie beeinflusst dies die integrierte

Versorgung, Herr Spycher?

Ebenso hinderlich wie das Links-Rechts-Denken
ist der Umstand, dass jedes gesundheitspolitische Reformvor-
haben Gewinner und Verlierer schafft. Und genauso bedeutsam:
Es kann alle auf beide Arten treffen. Einmal sind die Arztinnen
(potenzielle] Gewinner, einmal (potenzielle) Verlierer. Gleich
bei den Spitdlern, der Pflege, den Krankenversicherern, den
Patient:innen und allen anderen. Entsprechend vehement ist das
Lobbying der einzelnen Interessengruppen dafir oder dagegen.
Indem die integrierte Versorgung den Menschen ins Zentrum
stellt (statt der Krankheit), versucht sie, Partikularinteressen zu

iberwinden.

Was denken Sie dariiber Frau Miiller und

was muss getan werden?@

Eine Situation, wo Gewinner immer auch Verlierer sind und um-
gekehrt, nennt man im Okonominnenslang «pareto Optimumy:
Keiner kann sich bewegen, ohne dass er einem anderen auf die
Zehen tritt. Wie im OV zur Stosszeit. Und wie im OV zur Stosszeit
hilft nur: Luft anhalten und abwarten, bis sich der Stau an den
Randern auflést. Lésungen finden wir nur an den Réndern unse-

res Systems, nicht in dessen Ballungs- bzw. Machtzentren.
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