Managed Care
auf dem Prufstand

M anaged Care, oft in Funk-
tionsweise und Zielsetzung

nicht richtig verstanden, stellt
fur manche eine Bedrohung dar, fiir
andere ist es die Allerweltslosung
fur das Gesundheitswesen. Zwischen
diesen beiden Polen kann aber auch
wissenschaftlich ntuchtern analysiert
werden, sei es mit Fokus auf die Ver-
sorgungsmodelle (HMO, Hausarzt-
modelle) oder das Steuerungsinstru-

mentarium  (Gatekeeping, Case
Management, Guidelines, Disease
Management, Demand Manage-

ment, unterschiedliche Vergiitungs-
formen). Die zentrale Frage ist dieje-
nige nach der Kosteneffektivitdt bei
einer Qualitit, die den konventionel-
len Versorgungsmustern ebenbiirtig
ist. Die Autoren haben im Auftrag
von Obsan eine systematische Lite-
raturanalyse zu dieser Fragestellung
durchgefithrt und weisen interes-
sante Erkenntnisse, aber auch For-
schungsbedarf nach.

Zu diesem Zweck wurde die Viel-
zahl der einschldgigen Publikationen
gesichtet und nach der wissenschaft-
lichen Evidenz analysiert. Aus an-
fanglich 1500 Publikationen sind
auf der Basis von wissenschaftlichen
Einschlusskriterien 45 fiir diese
Analyse identifiziert und ausgewer-
tet worden. Einschlusskriterien wa-
ren einerseits schweizerische Stu-
dien mit vergleichenden Analysen
zwischen Managed Care und kon-
ventioneller Versorgung, anderseits
systematische Reviews, randomi-
sierte, kontrollierte Studien und Ko-
hortenstudien aus europdischen
Lindern. Wegen der eingeschriank-
ten Ubertragbarkeit auf schweizeri-
sche Verhiltnisse sind amerikani-
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sche Arbeiten nicht berticksichtigt
worden.

Unter den Managed-Care-Modellen
sind in der Schweiz Hausarztnetze
und HMO von besonderer Bedeu-
tung. Fiir die HMO-Modelle wird in
der Literatur erstaunlich konsistent
ein «echtes», das heisst risikokorri-
giertes Einsparpotenzial von 20 bis
30 Prozent nachgewiesen. Dieses
wird in den meisten Arbeiten dem
Gatekeeping und den alternativen
Verglitungsformen wie Dbeispiels-
weise Capitation zugeschrieben. Mit
hoher Wahrscheinlichkeit ist das
Einsparpotenzial der HMO-Modelle
substanziell hoher als dasjenige der
Hausarztmodelle. Man kann aus
den untersuchten Arbeiten schlies-
sen, dass die Kosteneffektivitit mit
dem Organisationsgrad des Modells
und der finanziellen Einbindung der
Arzteschaft steigt.

Unter den Managed-Care-Instru-
menten werden vor allem Guide-
lines beziehungsweise Behandlungs-
leitlinien  durch  die Literatur
gestitzt. Viele Arbeiten belegen,
dass die aktive Erarbeitung von
Guidelines Outcome, Effektivitit
und Effizienz der Behandlung zu
optimieren vermag. Eine ausschliess-
lich passive Verbreitung von Guide-
lines (z.B. Publikation in Fachzeit-
schriften) 1ost allerdings wenig
Verhaltensinderung aus. Disease
Management kommt im europdi-
schen Raum erst allmihlich zu einer
breiteren  Anwendung, entspre-
chend finden sich noch kaum Stu-
dien zu diesem Instrument. Zur
Frage, ob andere Managed-Care-
Instrumente, wie Case Management
oder Demand Management, eine re-
levante Steuerungswirkung entfal-
ten, findet sich in der Literatur —

trotz mehrerer Studien — nur spir-
lich wissenschaftliche Evidenz.

Zu einer abschliessenden Beurtei-
lung der Wirtschaftlichkeit solcher
Modelle und Instrumente sind aller-
dings auch Informationen zur
klinischen Qualitit erforderlich. Ein-
sparungen konnen sowohl verhin-
derten Unnotigkeiten wie auch
unterlassenen Notwendigkeiten ent-
springen. Zu diesem Zusammen-
hang gibt es eine einzige iltere Out-
come-Studie, die den HMO der
ersten Stunde einen 6konomischeren
Ressourceneinsatz bei gleicher Er-
gebnisqualitit attestieren.

Hier besteht ein evidenter For-
schungsbedarf, der in der ungenii-
genden Datenbasis im traditionellen
ambulanten Sektor und im Fehlen
validierter und allseits akzeptierter
Bemessungssysteme fiir die klinische
Qualitit liegt. Vor dem Hintergrund
der KVG-Revisionen und aufgrund
der gefundenen Studienresultate be-
fiirworten die Autoren eine Fokus-
sierung auf den engen Zusammen-
hang zwischen den 6konomischen
und qualitativen Versorgungsergeb-
nissen. Ferner empfehlen sie die For-
cierung der Aktivititen vor allem
in den Bereichen Hausarztmodelle,
Disease Management und alterna-
tive Vergiitungsformen. (kh)
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