Die Leistungskette in die
Verantwortung nehmen

Das Schnittstellenmanage-
ment wird einfacher, wenn
die Hauptverantwortung fiir
Qualitat und Wirtschaftlich-
keit der gesamten Leistungs-
kette in die Leistungskette
hineinverlagert wird. Diese
These wird im Folgenden

am Beispiel des Projekts
«Integriertes Managed Care
Thurgau» veranschaulicht.
Das Projekt sieht vor, inner-
halb des Zusammenschlusses
der Leistungserbringer auch
professionelle Strukturen
aufzubauen, welche das
Leistungsmanagement tiber-
nehmen und die Behand-

lungsprozesse steuern.
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G rundidee des Modells «Inte-
griertes Managed Care Thur-
gau» IMC TG' ist es, die

ambulanten und stationdren Leis-
tungserbringer in einer Interessen-
gemeinschaft zusammenzuschliessen,
die einen Managed-Care-Vertrag mit
den Versicherern abschliesst . Fiir die

1 Ausfiihrliche Darstellung siehe «Managed Care» 2/2003,
Seiten 33 ff.

2 ILIT: Interessengemeinschaft der Leistungserbringer
Thurgau

Versicherten dndert sich hinsichtlich
des Managed-Care-Produkts nichts.
Sie miissen sich weiterhin bei einem
Arzt (meist einem Facharzt fur All-
gemeinmedizin) einschreiben, der als
Hausarzt die Care-Manager-Funk-
tion iibernimmt. Neu ist, dass die
Care-Manager-Funktion allenfalls —
je nach Vertrag mit dem Versicherer
— auch von einem Spezialisten iiber-
nommen werden kann.

In die Interessengemeinschaft einge-
bunden werden in einem ersten
Schritt die niedergelassenen Arzte
(Allgemeinpraktiker und Spezialis-
ten) sowie die 6ffentlichen und pri-
vaten Spitiler. Uber die Spitiler ein-
gebunden sind die in ihnen titigen
Arztinnen und Arzte.

Voraussetzungen fiir ein erfolg-
reiches Schnittstellenmanage-
ment

Fir ein erfolgreiches Schnittstel-

lenmanagement sind zwei Voraus-

setzungen wichtig:

1. Die Beeinflussung des Leistungs-
erstellungsprozesses aus diesem
heraus und nicht durch eine ex-
terne Instanz.

2. Die Einbindung beider Seiten ei-
ner Schnittstelle in die Verantwor-
tung fiir Qualitdt und Wirtschaft-
lichkeit.

Beide Punkte sind wichtig fir die

Legitimitdt und damit fiir die Akzep-

tanz der Beeinflussungs- und Steue-

rungsintervention. Case Manage-
ment, das von einer Instanz
ausserhalb des Behandlungsprozes-
ses veranlasst und gesteuert wird,
wird von den Betroffenen als ex-
terne Aufsicht, externer Eingriff
empfunden. Ein solcher Eingriff
wird oft als impliziter Vorwurf ver-
standen, die eigenen Aufgaben
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nicht selbst l6sen zu konnen. Des-
halb wird auch der Sachverstand
der eingreifenden Instanz sehr oft
angezweifelt. Kurz: Das von aussen
kommende Schnittstellenmanage-
ment fihrt tendenziell zu einer Ver-
teidigungs- und Rechtfertigungs-
haltung, die dem Prozess nicht
forderlich ist.

Doch wer sonst soll das Schnittstel-
lenmanagement iibernehmen? In der
traditionellen Versicherungs- und
Versorgungsform gibt es keine sekto-
reniibergreifenden Instanzen der Leis-
tungserbringer (vgl. Abbildung 1).
Wird, wie in den traditionellen Haus-
arztsystemen, das Schnittstellenmana-
gement einem einzelnen Sektor iber-
tragen, so kommt dieser gegenuber
dritten Leistungserbringern in die glei-
che Rolle wie ein Krankenversicherer
oder ein Vertrauensarzt, der das Case
Management von aussen veranlasst
(vgl. Abbildung 2).

Schnittstellenmanagement im
integrierten System

Im Unterschied zum traditionellen
Hausarztsystem erfullt das IMC
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TG die oben genannten Vorausset-
zungen. In diesem Modell bestehen
sektoreniibergreifende gemeinsame
Interessen, sich gegenseitig auf ein
erfolgreiches Schnittstellenmanage-
ment zu verpflichten. Das ge-
meinsame Interesse wird dadurch
geschaffen, dass die Interessenge-
meinschaft fir alle darin Eingebun-
denen gemeinsam einen Managed-
Care-Vertrag mit dem Versicherer

Case-Management,
das von einer Instanz
ausserhalb des Behand-
lungsprozesses veranlasst
und gesteuert wird,
wird von den Betroffenen
als externer Eingriff
empfunden.

abschliesst. Mit diesem Vertrag
tbernimmt die Interessengemein-
schaft einen Teil des wirtschaftli-
chen Risikos der Behandlung. Die-
ses Risiko wird gemeinsam
getragen und in die Form eines Bud-
gets (Capitation oder andere For-
men) gegossen. Der Erfolg oder
Misserfolg wird nach internen Re-
geln auf die einzelnen Leistungser-
bringer umgelegt. So haben alle in
der ILIT zusammengeschlossenen
Leistungserbringer gemeinsam ein
Interesse, die Behandlung sowohl
qualitativ als auch wirtschaftlich zu
optimieren. Das IMC TG ist somit
im Hinblick auf das Schnittstel-
lenmanagement eine Weiterent-
wicklung der bisherigen Hausarzt-
systeme.

Unterschiedliche Steuerungs-
instanz

In den bisherigen Hausarztsystemen
haben die Versicherer die Verant-
wortung fiir Wirtschaftlichkeit und
Steuerung einem einzelnen Leis-
tungserbringer ibertragen (siehe Ab-
bildung 2).

Im IMC TG sieht das Bild anders
aus (vgl. Abbildung 3): Hier uber-
nehmen mehrere Arten von Leis-
tungserbringern im Verbund die
Koordinationsverantwortung. Sie re-
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Abbildung 1:

Leistungsvertrage im traditionellen Gesundheitssystem (traditio-

nelle Form des «Care Managements»)
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Abbildung 2:
Leistungsvertrage in Managed-Care-Systemen mit hausarztli-
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Abbildung 3:
Leistungsvertrage in integrierten Managed-Care-Systemen
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Kasten:
Geschaftsstelle ILIT (Ge-

schiftsleitung)
(aus dem Projektberichts)

Die Erfahrung der bisherigen Hausarzt-
systeme zeigt, dass die Durchfiihrung
von Steuerungsmassnahmen profes-
sionelle Strukturen, die Uber ein reines
Milizsystem hinausgehen, verlangt.
Nur so konnen die entsprechenden
Prozesse aufgebaut, aufrechterhalten
und weiterentwickelt werden.

Daher sollte die ILIT eine Geschafts-
stelle einrichten. Diese ist flir die ope-
rative Umsetzung der Steuerungsin-
strumente im Behandlungs- und
Betreuungsprozess zustandig. Solche
Instrumente sind:

B Disease Management

H Fallmanagement

B Reklamationsbehandlung

B Auskunft (Demand Management).

Die Instrumente sollen schrittweise
aufgebaut werden. Mit diesem Kon-
zept werden Elemente des inhaltli-
chen Managed Care durch die Leis-
tungserbringer ibernommen.

Der Aufbau der Geschéaftsstelle erfolgt
schrittweise, die Nutzung bestehen-
der Strukturen von Leistungserbrin-
gern der ILIT kann sinnvoll sein. Der
Umfang der Geschéftsstelle richtet
sich nach den vorhandenen Mitteln.

Die Versicherer wiinschen, bei der
Professionalisierung der Medical-Ma-
nagement-Organisationen mit einbe-
zogen zu werden. Die Verantwortung
der Leistungserbringer fiir die medizi-
nische Behandlung wird dadurch
nicht tangiert. Dieser Einbezug der
Versicherer soll Gegenstand der Ver-
tragsverhandlungen und der Ver-
tragsgestaltung sein.

geln die Aufteilung dieser Verant-
wortung intern; das ist mit einem
zusitzlichen Koordinationsaufwand
verbunden.

Deshalb soll innerhalb der Interessen-
gemeinschaft eine professionelle Ma-
nagementstruktur geschaffen werden,
sowohl fiir die allgemeinen Manage-
mentaufgaben als auch insbesondere

Im IMC TG bestehen
sektorenubergreifende
gemeinsame Interessen,

sich gegenseitig
auf ein erfolgreiches
Schnittstellenmanagement
zu verpflichten.

fir die Aufgaben des medizinischen
Managements. Die Uberlegungen zu
Aufbau und Funktion der professio-
nalisierten Struktur zeigt der Kasten.

Einbindung weiterer Leistungs-
erbringer

Die Abbildungen 2 und 3 zeigen,
dass weitere Leistungserbringer an
das System angekoppelt werden,
auch wenn sie noch nicht direkt in
die Interessengemeinschaft einge-

3 Der Projektbericht kann gegen eine Gebiihr von 20 Fran-
ken beim Kantonsarzt Thurgau, Dr. Alfred Muggli, bezo-
gen werden (E-Mail: alfred.muggli@kttg.ch).

4 Im Fiirstentum Liechtenstein haben wir im Modell «Ge-
sundheitsnetz Liechtenstein», das aus politischen Griin-
den abgebrochen wurde, einen Anschlussvertrag mit
Chiropraktoren entwickelt.

bunden sind. Diese Ankoppelung er-
folgt durch Anschlussvertrige mit
den externen Leistungserbringern, in
denen sowohl inhaltliche (Abliufe,
Rechte und Pflichten usw.) als auch
wirtschaftliche (Beteiligung am Ri-
siko) Verabredungen getroffen wer-
den konnen. Solche Vertridge sind
vor allem mit Spitex, Chiroprakto-
ren' und Physiotherapeuten, aber
auch mit ausserkantonalen Spitilern
moglich. Durch die Vertrige kom-
men diese Leistungserbringer in die
Position von Preferred Providers,
von Leistungserbringern also, denen

bevorzugt Patienten iiberwiesen
werden.
Schlussfolgerung

Das Konzept IMC TG zeigt, dass die
Einbindung weiterer Leistungser-
bringer eine gute Grundlage fiir ein
effizienteres  Schnittstellenmanage-
ment bildet. Das Modell férdert ein
sektoreniibergreifendes ~ Handeln,
und es fihrt dazu, dass die sekto-
reniibergreifende Steuerung durch
die Leistungserbringer selbst organi-
siert wird. Dadurch wird die Steue-
rung und damit das Schnittstellen-
management als notwendig und
legitim empfunden, was die Wirk-
samkeit wesentlich erhoht. [ |
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