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Anteil Versicherte mit eingeschränkter Arztwahl 

Quelle: BAG 
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Integrierte Versorgung: Realität (1/2) 

  Sogenannt “echte“ Managed Care: 

  Ärztenetze mit Budgetmitverantwortung (u.a. HMO) 

  Knapp 10 Prozent der Versicherten (2010 gemäss fmc) 

  Primär erfolgreich dank Risikoselektion 

 Oft wird in Ärztenetzen trotz Capitation nach Tarmed verrechnet! 

 Mehrheitlich sind Ärztenetze reine Einkaufsgenossenschaften 
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Integrierte Versorgung: Realität (2/2) 

  “Pseudo“-Managed Care oder Prämiensparmodelle: 

  Listenmodelle, Telemedizin etc. 

  Mehr als 20 Prozent der Versicherten 

 Risikoselektion als Ziel 

  Ärzte als Vasallen der Versicherer 

 Rabatt erdrückt echte Managed Care-Modelle und verhindert deren 
 Ausbreitung  



Seite 5 Health Insurance Days, Interlaken  / 7. April 2011 / Peter Fischer 

Politischer Lösungsvorschlag: MC-Vorlage 

  Regulierungsdichte erstickt sämtliche Entwicklungsmöglichkeiten 

  Angebotszwang, “Unabhängigkeitsklausel“ etc. 

  Budgetmitverantwortung soll das Gegenteil von Tarmed bewirken: 

  Integration und Vernetzung 

  Koordinierte Leistungserbringung 

  Effiziente Leistungserbringung 

  Qualität statt Quantität 

 Managed Care-Vorlage ist Symptom- statt Problembekämpfung! 
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Problem: Tarmed Einzelleistungstarif 

  Belohnung von Menge: 

  Jede zusätzliche Leistung vergrössert das Einkommen! 

  Förderung von Überversorgung 

  Förderung von Fragmentierung 

  Behinderung von effizientem Ressourceneinsatz  

  Behinderung von Vernetzung und Integration 
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Grundversicherung:  
Mengenwachstum bewirkt Kostenanstieg 
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Integrierte Versorgung: irrsinnige Gehhilfe 
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Budgetmitverantwortung 

  Verzicht auf den geldwerten Vorteil der Mengenausweitung! 

  Freiwillig! 

  Entspricht dem Aufruf an die Milchbauer, nach Abschaffung der 
 Kontingente die Milchmenge nicht weiter auszudehnen. 

  Bauern sollen weniger produzieren, um den Preis zu stützen 

  Schutz der “ineffizienten“ Bauern 

  Budgetmitverantwortung ist ein Appell, auf egoistisches Verhalten zu 
 verzichten: 

  Freiwillig, obwohl die Belohnung vertraglich vereinbart 
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Besser: DRG-isierung der ambulanten Tarife (1/2) 

  Umbau Tarmed dringend notwendig: 

  Belohnung von Effizienz statt Menge 

 Der Tarif darf höchstens die für eine effiziente Leistungserbringung 
 erforderlichen Kosten decken (Art. 59c KVV) 

  Einführung von pauschalierter Vergütung 

  Insbesondere für spezialärztliche (interventionell-technische) 
 Tätigkeit  

  Parallel substantielle Aufwertung der Hausarztmedizin 
 (intellektuell- kognitive Tätigkeit) 
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Besser: DRG-isierung der ambulanten Tarife (2/2) 

  Effizienzbelohnung fördert Integration der Versorgung 

  Innovative integrierte Versorgung entwickelt sich von selber 

  Bottom-up statt staatlich verordnet 

 Obligatorische Krankenpflegeversicherung leidet bereits heute an 
 Überregulierung 

  Statt neuer Regulierung braucht es eine Tarfidiskussion 

  Parlamentarische Managed Care-Übung ist ein Schlag ins Leere 
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Exkurs: DRG im stationären Bereich 

  DRG belohnt Effizienz und Qualität 

  Aber: Graben ambulant – stationär vergrössert sich zusätzlich 

  Effizienzzwang kann durch Ausweichen in Tarmed-Bereich 
 umgangen werden 

  Einführung Monismus dringend nötig 

  DRG zwingt Spitäler, sich zu Spezialisieren 

  Ziel: Qualitäts- und Kostenführerschaft 
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Hoffnungsschimmer:  
DRG-getriebene integrierte Versorgung 

  Schnittstellenmanagement gewinnt für Spitäler an Bedeutung 

  Vor- und nachgelagerten Bereich 

  Starke Stellung der Spitäler 

  Integrierte DRG-Versorgung ist auch eine Chance für die 
 Zusatzversicherungen 


