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Die Qualitat

des Zusammenspiels

Ein modernes Verstindnis von Managed
Care reicht iiber traditionelle Inhalte
wie Gatekeeping, Arztenetze und Bud-
getverantwortung hinaus. Es folgt
einem systemischen Ansatz der Inte-
gration und Verkoppelung der unter-
schiedlichen Akteure. Ziel ist, deren
Zusammenwirken weiter zu optimie-
ren und so Behandlungsqualitat und
Patientensicherheit zu stiarken.
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Im konkreten Fall ist nur das Beste gut ge-
nug! Die uneingeschrinkte Zuginglichkeit,
vor allem aber die Qualitit der gebotenen
Behandlungen und das zu erwartende «Out-
come» priagen die Erwartungen der Patien-
tinnen und Patienten an unser Gesundheits-
wesen. Zudem werden immer deutlicher
Fragen zur Patientensicherheit gestellt.
Gemiss aktuellen Meinungsumfragen sind
das die Themen, mit welchen sich Versicher-
te wie auch Patientinnen und Patienten in
erster Linie beschiftigen. Kosteneinsparun-
gen, hohere Selbstbehalte oder Primienre-
duktionen scheinen erst in Funktion zum
gebotenen Nutzen als wichtig erachtet zu
werden. Mit zunehmender Vielfalt und
Komplexitit von Behandlung und Betreu-
ung - besonders bei chronischen Krankhei-
ten — sind die Behandlungsqualitit und die
Patientensicherheit direkt vom Zusammen-
spiel aller Beteiligten abhingig. Es reicht
daher heute nicht mehr, wenn einzelne Un-
tersuchungen, Behandlungen und Betreu-
ungsmassnahmen qualitativ hochstehend

sind. Was zdhlt, ist gleichzeitig die Qualitit
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des Zusammenspiels und das Gesamtresul-
tat.

Fehler entstehen an Bruchstellen
Qualitdt und Sicherheit in Behandlung und
Betreuung sind auch zentrale Ziele der Leis-
tungserbringenden in Einzelpraxen, Arzte-
netzen, Spitilern, Spitex und so weiter.
Ebendiese Qualitit und Sicherheit entsteht
aber nicht mehr (nur) vor Ort, sondern
(auch) im Rahmen eines funktionierenden
Zusammenwirkens beteiligter Akteure (siehe
Beitrag S. 15). Dieses Zusammenwirken ist
offensichtlich umso herausforderungsrei-
cher, je mehr Personen und Institutionen am
Behandlungs- und Betreuungsprozess betei-
ligt sind. Dariiber hinaus wird heute das Zu-
sammenwirken auch durch die zunehmende
Okonomisierung der Medizin bedringt,
denn viele 6konomische Anreize entfalten
zwar fur einzelne Akteure betriebswirt-
schaftlich erwiinschte Wirkungen, leider
aber auch medizinisch unerwiinschte Ne-
benwirkungen [1]. Beispielhaft dafiir ist die
in Deutschland im Rahmen der DRG-Ein-
fihrung zu beobachtende Zergliederung der
Patientenprozesse in (6konomisch) definier-
te Teile, welche ihrerseits zu neuen Informa-
tionsbriichen und Pannen fithren konnen
(siehe Beitrag S. 13).

Wirkungsvolle Verkniipfungsstrategien
Nicht nur im Gesundheitswesen, auch in an-
deren Bereichen stehen Organisationen vor
der Herausforderung, dass zunehmende
Spezialisierungen und komplexere Techno-
logien die Leistungsqualitit bedrohen und

die Fehleranfilligkeit erhohen konnen: Die



sogenannten High Reliability Organisations
(HRO) - Atombkraftwerke, Flugzeugtriger
und so weiter - sind solche Organisationen,
welche eine hohe Zuverlissigkeit gewihrleis-
ten miissen trotz ithrer inhirenten Risiken,
Menschen schwer zu schaden (siehe Beitrag
S. 8). In vielen Organisationen wird Qualitit
und Sicherheit durch Standardisierung und
Vereinheitlichung der operativen Abliufe
erreicht. Hierarchische Kontrolle im Sinne
eines klassischen Managements hat die Auf-
gabe, Abweichungen von definierten Stan-
dards zu minimieren beziehungsweise zu
korrigieren, um dadurch Fehler zu verhin-
dern.
In Organisationen mit hochkomplexen Auf-
gaben, in Prozessen mit ganz unterschiedli-
chen Beteiligten und nicht zuletzt dort, wo
das Kerngeschift in den Hinden von pro-
fessionellen Experten liegt - wie in
Spitilern und anderen Gesundheitseinrich-
tungen -, greift der klassische Management-
ansatz und hierarchische Kontrolle zu kurz:
Alle Standardisierungen, Leistungsindika-
toren, Benchmarking und wissenschaftliche
Evidenz in der klinischen Praxis werden
letztlich nur unbefriedigende Resultate be-
ziglich Qualitit und Sicherheit ergeben.
Mehr noch, sie konnen bei den Beteiligten
ein gefihrliches falsches Gefiihl von Verliss-
lichkeit und Sicherheit erzeugen. Daher ist
im Gesundheitsbereich ein integrativer Ma-
nagementansatz zu verfolgen [2], welcher
M die «prekiren» Beziehungen (neben Stan-
dardisierung, EBM und Leistungsindika-
toren) zwischen den differenzierten Grup-
pen sowohl im Spital (Arzte, Pflegende,
Manager, Patienten etc.) wie auch im Ge-
samtsystem (Leistungserbringer, Versiche-
rer, Staat, Versicherte etc.) beriicksichtigt
und diesen Rechnung tragen kann
B dem Verstindnis unterschiedlicher beruf-
licher und kultureller Wertvorstellungen
sowie gegenseitigem Respekt grundlegen-
de Beachtung schenkt
B Kooperation und kontinuierliches Lernen
Uber traditionelle Grenzen hinweg for-
dert.

Managed Care als Schliisselfaktor

In Analogie zum integrativen Management-
ansatz geht ein modernes Verstindnis von
Managed Care Uber die traditionellen Inhal-

te wie Gatekeeping, Arztenetze und Budget-
mitverantwortung hinaus. Es folgt einem
systemischen Ansatz der Integration und der
verstirkten Verkoppelung der unterschiedli-
chen Akteure. Ziel ist, deren Zusammenwir-
ken weiter zu optimieren und damit die Be-
handlungsqualitit und Patientensicherheit
zu stirken. Das miisste eigentlich auch jene
Leistungserbringenden von Managed Care
Uiberzeugen, welche bisher auf Distanz blie-
ben. Ebenso die Tatsache, dass Managed Ca-
re in der Schweiz zu wesentlichen Teilen von
Leistungserbringenden initiiert, aufgebaut
und weiterentwickelt wurde und sich Staat
und Versicherer (wenn auch nicht konse-
quent) auf Forderung beschrinkt haben.
Diese Maoglichkeit des Entwickelns aus
Eigeninitiative und nicht auf staatliches Ge-
heiss oder kontraproduktiven Druck der
Finanzierenden, hat wesentlich zur Attrakti-
vitdt von Managed Care in der Schweiz bei-
getragen und wird es weiterhin tun.
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