Evaluation integrierter
ersorgungsmodelle

ie kann die Performance
«W von Managed-Care-orien-

tierten Versorgungsmodel-
len (...) gemessen und entsprechend
verbessert werden? Gibt es unter den
neuen Modellen gute und schlechte?
Anhand welcher Kriterien lassen sich
solche Unterscheidungen treffen? Sind
die amerikanischen den europiischen
Ansitzen iiber- oder unterlegen?»
Diese Fragen stellen Klaus-Jurgen
Preuss, Jutta Rabiger und Jirg H.
Sommer zur Diskussion im Buch
«Managed Care. Evaluation und Per-
formance-Measurement  integrierter
Versorgungsmodelle».
Experten aus Deutschland, den Nie-
derlanden, Frankreich, Grossbritan-
nien, der Schweiz und den USA ant-
worten, indem sie die Bandbreite der
Evaluationskriterien und -methoden
aufzeigen. Axel Wiest stellt in seinem
Diskussionsbeitrag fest, dass Perfor-
mance-Measurement in den USA auf
eine grossere Akzeptanz stosst als in
Deutschland: «In den USA setzt sich—
trotz aller Caveats (Vorbehalten) — die
Erkenntnis durch, dass die Qualitit
klinischer Leistungen quantifizierbar
ist und sich damit messen ldsst.»
In vier ausfiihrlichen Kapiteln wird
die Entwicklung in den USA beschrie-
ben, die derjenigen in Europa um eini-
ges voraus ist. Allen voran wird das
nationale Komitee zur Qualititssiche-
rung (The National Committee for
Quality Assurance [NCQA]) vorge-
stellt. Das NCQA hat Kriterien ent-
wickelt, welche die Effektivitit der
medizinischen Versorgung messen.
Dieses Health Plan Employer Date In-
formation Set, kurz HEDIS genannt,
wird von mehr als 9o Prozent der
amerikanischen Managed-Care-Orga-
nisationen verwendet. Im Buch wer-
den sowohl die Organisation NCQA
vorgestellt als auch die HEDIS-Krite-
rien beschrieben. Ein zweites Kapitel
widmet sich grundsitzlich den Eva-

luationsmethoden in den USA, welche
sich im Wesentlichen auf die Kriterien
fiir die Qualitat der klinischen Versor-
gung, den Zugang zur angebotenen
Versorgung und die Zufriedenheit der
Patienten stiitzen. Zwei konkrete Bei-
spiele zeigen auf, wie grosse Leis-
tungseinkaufer in den USA vorgehen,
um fiir ihr Geld eine moglichst hoch-
wertige medizinische Leistung zu er-
halten. Es sind dies Medicare, das
staatliche Programm fir die Versor-
gung der iiber 65-Jahrigen, und Gene-
ral Motors, der grosste private
Einkdufer medizinischer Dienstleis-
tungen (er versichert und versorgt
1,25 Millionen Angestellte, Rentner
und Angehorige).

Die RAND-Institution, eine Non-Pro-
fit-Forschungsorganisation, zeigt in
ihrem Beitrag auf, dass nur ein multi-
disziplindrer Ansatz effektiv ist, um
die medizinische Versorgung zu erfas-
sen und zu bewerten. RAND demons-
triert dies an drei Beispielen: am
Zusammenhang zwischen dem Ver-
glitungssystem im Spital und der Qua-
litat der Versorgung, an der Angemes-
senheit der medizinischen Versorgung
respektive an der Unter- und Uberver-
sorgung und an der Niitzlichkeit von
Programmen zur Verinderung der
Gesundheitsversorgung.

Fast die Hilte des Buches befasst sich
mit dem deutschen Gesundheitswe-
sen, das trotz sehr hoher Gesundheits-
kosten nur Rang 25 in der WHO-
Rangliste zur Gesundheitsversorgung
einnimmt. Wieso dies so ist und wo
die Losung liegen konnte, dies be-
schreibt Gerd Glaeske. In Deutsch-
land habe die Gesundheitsversorgung
Defizite, die dadurch entstinden, dass
grosse Schnittstellenprobleme  zwi-
schen den einzelnen Behandlungssek-
toren bestehen wiirden und die Koor-
dination zwischen ambulantem und
stationdrem wie auch rehabilitativ-
stationdrem Bereich schlecht sei. Dies

sei auf das Honorarsystem zurtickzu-
fithren, das Einzelleistungen vergiite
und die Budgets sektoral regle. Die in-
tegrierte Versorgung wird als Losung
gesehen. Hanfried H. Andersen und
Johannes Schwarze haben die Kun-
denakzeptanz der integrierten Versor-
gungsmodelle in Deutschland analy-
siert. Diese lasse sich daraus ableiten,
ob die integrierten Versorgungssys-
teme den Zielen oder Bediirfnissen
der Kunden entsprechen. In der
NOVITAS-Versichertenbefragung von
1999 zeigte sich, dass den Versicher-
ten an erster Stelle die Qualitiat der
arztlichen Versorgung wichtig ist,
noch vor moglichst tiefen Beitrigen
oder einer grossen Arztauswahl.
Wenn die Akzeptanz bei den Versi-
cherten gesteigert werden soll, so
muss folglich die Qualitat der arztli-
chen Leistung in integrierten Versor-
gungsmodellen hervorgehoben wer-
den. Deutsche Evaluationskonzepte
fir die integrierten Versorgungsmo-
delle werden anschliessend vorge-
stellt: Es sind dies die Konzepte des
Praxisnetzes in Niirnberg Nord, eines
Praxisnetzes in Schleswig-Holstein
und zweier Praxisnetze aus Berlin.
Das Buch bietet eine breiten Uberblick
tiber die Evaluationssysteme und einen
Einblick in den Stand der Managed-
Care-Entwicklung in den USA und in
Europa, auch die Schweiz ist mit drei
Beitragen vertreten. Das Buch wird
komplettiert mit einem ausfiihrlichen
Glossar, wo von «Accountability» bis
«Zertifizierung» die haufigsten Mana-
ged-Care-Begriffe erklirt werden. Es
verweist zudem auf das Internet-Ex-
pertenforum www.ivreport.de, in dem
die Expertendiskussion, wie sie das
Buch bietet, weitergefiihrt wird. (bc)
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