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Wie die integrierte Versorgung weiter vorangetrieben werden kann, hat eine Arbeitsgruppe besprochen.

Integrierte Versorgung:
Die Umsetzung moglich machen

Pionierarbeit 2.0 Die integrierte Versorgung ist in der Schweiz bereits etabliert — konnte man
meinen. Schliesslich wird sie schon seit Jahrzehnten gepflegt. Tatsdchlich braucht es aber noch einmal
einen Schub Pionierarbeit, um die Kooperation und Koordination voranzutreiben. Wie das gelingt.

Oliver Strehle?, Annamaria Miiller®
afmc Geschéftsfihrer; ® fmc Prasidentin
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ie Fach- und die Publikumspresse

iiberbietet sich derzeit mit alarmieren-

den Nachrichten iiber den Zustand
unseres Gesundheitssystems. Eines ist sicher:
Das Gesundheitssystem steht vor grossen Her-
ausforderungen. Derzeit noch stark auf die
medizinische Akutversorgung ausgerichtet,
sieht sich das Gesundheitssystem zunehmend
mit chronischen und komplexen Krankheits-
bildern konfrontiert. Diese Komplexitét hangt
mit der globalen demografischen und epide-
miologischen Entwicklung, dem Zusammen-
spiel der bio-psycho-sozialen Merkmale der
Betroffenen, aber auch mit den Eigenschaften
des Gesundheitssystems zusammen. Es geht
also nicht mehr nur darum, das Krankheits-
management zu koordinieren, sondern vor al-
lem darum, die Gesamtheit der bio-psycho-
sozialen und umweltbedingten Bediirfnisse zu
managen, und zwar in enger Zusammenarbeit
mit den betroffenen Akteuren: den Patientinnen
und Patienten, den Angehorigen und den Fach-
kraften des Gesundheits- und Sozialwesens.
Dies stellt sowohl fiir die bereits tiberlasteten
Fachkrifte als auch fiir die Patientinnen und
Patienten eine zusitzliche Herausforderung dar.

Nicht nur das Bundesamt fiir Gesundheit
sieht die «Verstarkung der Koordinierten Ver-
sorgung» (Ziel 5.1 der Gesundheitsstrategie
2030) als zentral an [1]. Mittlerweile pladieren
viele Gesundheitsexpertinnen und -experten
fiir die Forderung der koordinierten und integ-
rierten Versorgung. Die Fachliteratur produ-
ziert hierzu Seite um Seite. Es scheint mehrheit-
lich bekannt zu sein, was integrierte Versorgung
ist und welche Struktur- und Versorgungsele-
mente sie enthalten soll. Trotzdem ist die Frage
berechtigt: Wie ist der Entwicklungsstand der
integrierten Versorgung in der Schweiz und wie
wird diese weiter geférdert? Schliesslich be-
steht, wie oben erwéhnt, eine grosse Einigkeit,
dass Veranderungen notwendig beziehungs-
weise alternativlos sind.

Das Schweizer Forum fiir Integrierte Ver-
sorgung (fmc) hat in einer Arbeitsgruppe mit
ausgewdhlten Mitgliedern die Fragen dieses
Entwicklungsstandes und der Forderung dis-
kutiert. Nachfolgend werden - ergénzt um wei-
tere Aspekte — die Ergebnisse der Arbeitsgruppe
dargestellt. Besonders vertieft werden diese
Punkte:

- Beschreibung der integrierten Versorgung,

- Leistungen und Herausforderungen der in-
tegrierten Versorgung

- Forderungsmoglichkeiten der integrierten
Versorgung

- Booster der integrierten Versorgung

Was ist integrierte Versorgung?
Eine abschliessende Definition der integrier-
ten Versorgung ist nicht méglich. Sie lasst sich

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0". No commercial reuse without permission.

Organisationen

aber folgendermassen beschreiben: Integrierte

Versorgung ...

- ... meint das vereinbarte und geplante
Zusammenspiel der Versorgungspartner
(Leistungserbringer, Kostentréager, Patienten,
Dienstleister) {iber den ganzen Lebenszyklus
eines Menschen sowie den Behandlungs-
und Betreuungsweg innerhalb des Gesund-
heits- und Sozialsystems.

- ... versteht die Behandlung und Betreuung
von betroffenen Menschen als interprofes-
sionelle Teamleistung («Kultur des Gemein-
samen» & «Unser gemeinsamer Patient»).

- ... betrachtet die betroffenen Menschen
(und ihre Vertrauenspersonen) ganzheitlich
und als Partner, welche die Behandlung und
Betreuung wesentlich unterstiitzen konnen.

- ... nutzt digitale Hilfsmittel fiir die Koope-
ration, Koordination und Kommunikation
sowie die Versorgungsdaten fiir ein Popula-
tions-Management.

Diese Beschreibung zeigt auf, dass integrierte
Versorgung einen umfassenden und ganzheit-
lichen Ansatz verfolgt, sowohl bei den invol-
vierten Akteuren und Betroffenen als auch den
Systemen, den Perspektiven und den Struktu-
ren und Mitteln. Dieser Ansatz ist aber gleich-
zeitig auch der Grund, warum integrierte Ver-
sorgung ein «Umsetzungsproblem» besitzt.
Wo fingt man an? Womit beschiftigt man
sich? Wie setzt man es um? Matthias Mitter-
lechner beschreibt die Ausgangssituation der
integrierten Versorgung positiv formuliert als
«vielschichtigen, widerspriichlichen und dyna-
mischen Handlungskontext» [2] und spricht
gleichzeitig von der «unwahrscheinlichen Leis-
tung» der integrierten Versorgung [3].

Wie ist der Entwicklungs-
stand der integrierten
Versorgung in der Schweiz
und wie wird diese weiter
gefordert?

Leistung und Herausforderungen

Integrierte Versorgung ist eine organisations-

tibergreifende Zusammenarbeit zwischen den

Institutionen, Fachpersonen und Betroffenen.

Aber wie soll sie moglich werden, wenn

- besonders die Gesundheitsfachpersonen
durch die anspruchsvolle Arbeit fiir die Be-
troffenen so absorbiert sind, dass die Fragen
der Zusammenarbeit im operativen Alltag
gar nicht berticksichtigt werden kénnen?

- die Partner der integrierten Versorgung sich
durch die Differenzierung der hochspezifi-
schen Praktiken nur noch mit hohem Kom-
munikationsaufwand verstindigen kénnen?

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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- mit integrierter Versorgung immer eine
(wahrgenommene) Einschrankung der in-
dividuellen Wahlfreiheiten einher geht? [3]

Und dies in einem System

- das durch die gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen hochst fragmentiert ist, verbunden
mit unklaren und unterschiedlichen Auf-
gaben- und Kompetenzverteilungen zwischen
Bund, Kantonen und Gemeinden,

- eine starre Definition der Leistungen und
der Leistungsakteure vorsieht und dadurch
Entwicklungen und Méglichkeiten neuer
Berufsrollen nicht integrieren kann sowie

- TFehlanreize aufweist bei der Finanzierung
(Pramien vs. Steuern) und der Vergiitung
(traditionelle, individuelle Leistung vs. Ver-
sorgungsorientierte Teamleistung).

Integrierte Versorgung ist somit mit personen-
und systembezogenen Herausforderungen
konfrontiert, die es bei einer erfolgreichen
Umsetzung zu l6sen gilt.

Mboglichkeiten zur Forderung
Grundsitzlich darf man die Frage stellen, ob
etwas, was 2005 noch bewundernswert und
anerkennend als «Schweizer Pionierarbeit» [4]
bezeichnet wurde, tiberhaupt noch gefordert
werden muss. In der Tat bietet das heutige Sys-
tem einen umfassenden Rahmen zur Férderung
und Umsetzung der integrierten Versorgung.
Dies belegen die zahlreichen Umsetzungs-
projekte wie zum Beispiel die 1. Erhebung In-
tegrierte Versorgung Schweiz (2015-2016) [5],
die Plattform Verzeichnis Modelle guter Praxis
— Interprofessionalitit [6], die Good-Practise
Beispiele der fmc Denkstoff-Hefte [7] sowie
der fmc Symposien [8], oder der in der Schwei-
zerischen Arztezeitung erschienene Artikel zu

Schweizer Forum fiir Inte-
grierte Versorgung (fmc)

Seit mehr als 25 Jahren ist das Schweizer
Forum fir Integrierte Versorgung (fmc) der
unabhéngige Schweizer Thinktank fir die
Férderung der integrierten Versorgung.
Durch unsere Vernetzung, den Wissens-
und Erfahrungsaustausch und unsere Ak-
tivitdten tragen wir zur Verbesserung der
Qualitat und Effizienz der Behandlung und
Betreuung von Personen mit vielfaltigen
und vielschichtigen Gesundheitsproble-
men, die eine Vielzahl an Gesundheits-
und sozialen Unterstutzungsleistungen be-
notigen, bei. Informationen unter: www.
fmc.ch
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Tabelle 1: Systemelemente fiir die erfolgreiche schweizerische Entwicklung
von gesamtverantwortlichen Versorgungsstrukturen

1) «Create actionable plans» fiir Massnahmen zur Kostenreduktion und der Qualititssteigerung

Kostenreduktion

* Optimierung der Versorgungskoordination

e Optimierung der Patientenpfade

¢ Reduzierung von Leistungen mit niedrigem
medizinischen Wert

Qualitatssteigerung

® \lerbesserung der Grundversorgung

¢ \lerbesserung der Versorgungsmanagements

¢ Befahigung der Betroffenen zum Selbstma-
nagement

* Populationsspezifische Versorgungsprogramme
fur chronisch Kranke

2) «Use data to find opportunity for improvements»

Erkenntnisse aus zehn Jahren «Accountable Care Organization» in den USA [17].

den Qualitits- und Kosteneffekten von Arzte-
netzen [9].

Damit sich die integrierte Versorgung
weiterverbreitet, sollten die Akteure folgende
Perspektiven einnehmen und Massnahmen
ergreifen:

1. Nutzung der bereits bestehenden gesetzli-
chen Moglichkeiten (zum Beispiel Pauschal-
vergiitungen, Versorgungsmanagement basie-
rend auf Risikoausgleichs-Mechanismen,
Anreize, etc.) und Weiterentwicklung und Ver-
breitung der bereits umgesetzten Massnahmen.
2. Anpassung der gesetzlichen und tarifari-
schen Rahmenbedingungen an die veranderte
Ausgangslage (Demographie, Epidemiologie,
Fachkrifte und Digitalisierung) und die zu-
kiinftige Entwicklung.

3. Entwicklung von (inter)professionellen, re-
gionalen Austauschplattformen und Koopera-
tionsformaten, welche die Koordination und
Integration auf einer iibergeordneten Ebene
weiterentwickeln (zum Beispiel Delegation der
organisationsiibergreifenden Zusammenarbeit
an Regionalvertreter).

4. Offen sein fiir Neues in Bezug auf neue
Kooperationen und die sich daraus ergebenden
Méglichkeiten und Verbindlichkeiten.

Die alternativen Versiche-
rungsmodelle sollten zu
Versorgungsmodellen
weiterentwickelt werden.

Die Frage bleibt, wie weit integrierte Versorgung
etwa durch gesundheitspolitische Vorlagen
initiiert werden kann. Sicherlich miissen zur
Forderung bestehende rechtliche und struktu-
relle Hindernisse abgebaut werden. Massgeb-
lich fiir den Erfolg ist aber die individuelle Ko-
operationsbereitschaft der Akteure. Drei Ziele
- «money, fun and glory» - beschreiben gut,
wie diese Zusammenarbeit gefordert werden
kann [10]. Money steht fiir die Bezahlung der

zusdtzlichen kollaborativen Arbeit. Fun steht
fiir den immateriellen Mehrwert (zum Beispiel
Qualitat des Arbeitslebens der Fachpersonen
und Erfahrung der Patientinnen und Patien-
ten), der durch die Zusammenarbeit entsteht
[11, 12]. Und Glory fiir die Anerkennung und
das Ansehen, die durch die vernetzte Arbeit
erlangt werden.

Der neue Risikoausgleich

Mit den «Netzwerken zur koordinierten Ver-
sorgung (NKV)» [13] hat die Politik im Herbst
2022 einen «Booster» fiir die integrierte Ver-
sorgung vorgeschlagen. Eine breite Allianz der
zentralen Systemakteure hat jedoch darauf
hingewiesen, dass der relevante Booster mit
dem neuen Risikoausgleich seit 2020 und den
alternativen Versicherungsmodellen (AVM)
bereits zur Verfiigung stehe [14].

Integrierte Versorgung wird ein grosser
Gewinner des morbiditétsorientierten Risiko-
ausgleichs werden, wenn es gelingt, die AVM
von Versicherungsmodellen zu Versorgungs-
modellen weiterzuentwickeln. Wie die aktuelle
fmc-Versichertenumfrage zeigt, haben sich
mittlerweile 75% der Schweizer Bevolkerung
fiir ein alternatives Versicherungsprodukt ent-
schieden [15].

Aber ein AVM ist nicht automatisch ein
Versorgungsmodell. Viele AVM werden von
den Krankenversicherern aus reiner Pramien-
(Spar-)Optik beziehungsweise aus Marktiiber-
legungen angeboten. Das zentrale Produkt-
Systemelement ist dabei die Koordination des
Zugangs zum Gesundheitswesen und nicht die
Leistungskoordination. Solche Produkte weisen
kaum eine koordinierte und integrierte Ver-
sorgung auf. Als Bedingung, damit ein AVM
als ein Versorgungsmodell («echtes koordi-
niertes AVM») angesehen und entsprechend
wirken kann, sollte es ein
- definiertes und allen Akteuren bekanntes

Versichertenkollektiv aufweisen.
- Vereinbarungen zum Versorgungsmanage-
ment mit klaren Regelungen zur Zugangs-

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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beschrankung sowie zum Behandlungs-,
Qualitdts- und Datenmanagement aufweisen.

Durch diese beiden Praxis-Prinzipien werden
Voraussetzungen geschaffen, um gesamtver-
antwortliche Versorgungsstrukturen zu entwi-
ckeln. Als Wiederholung und in Anlehnung an
die Managed Care Erfahrungen Anfang der
1990er Jahre lohnt sich durchaus wieder ein
vertiefter Blick auf die Erfahrungen mit «Ac-
countable Care Organizations» in den USA
[16]. Neben dem «keep an open mind» werden
zwei Systemelemente fiir die erfolgreiche Ent-
wicklung von gesamtverantwortlichen Versor-
gungsstrukturen genannt [17] (Tabelle 1).

Wie gelingt die Forderung?
Zusammenfassend ldsst sich die Frage so be-
antworten:

- Integrierte Versorgung ist ein Zusammen-
wirken einzelner Personen. Die Kultur der
Zusammenarbeit ist entscheidend fiir die
Entwicklung und Wirkung von integrierter
Versorgung. Der offene, transparente Dialog,
eine partizipative Entscheidungsfindung und
die Berticksichtigung der jeweiligen System-
bedingungen férdern die Kultur des Gemein-
samen.

- Die Organisationskultur der integrierten
Versorgung bietet den Akteuren «Fun -
Gemeinsamkeit und Unterstiitzung», «Glory
- Anerkennung» und «Money — Wertschit-
zung und Vergiitung».

- In den gesamtverantwortlichen Versorgungs-
und Organisationsstrukturen werden um-
setzbare Konzepte und Massnahmen zur
Kostenreduktion und Qualitétssteigerung
definiert.

- Es werden «analoge und digitale Hilfsmittel»
genutzt, um die Massnahmen und Strukturen
kontinuierlich zu beurteilen und weiterzu-
entwickeln.

Die Voraussetzungen in der Schweiz sind vor-
handen, eine «Pionierarbeit 2.0» zu starten. Es
liegt an engagierten Systemakteuren, die not-
wendigen Entwicklungen anzugehen. Sie kon-
nen die erforderlichen Veranderungen bewirken
und zur Férderung der Integrierten Versorgung
beitragen.

Korrespondenz
oliver.strehle[at]fmc.ch
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