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Wenn sich Versicherte be-

wusst für oder gegen eine in-

tegrierte Versorgung ent-

scheiden sollen, dann

müssen sie wissen, dass es

überhaupt integrierte Versor-

gungsformen gibt und worin

sich diese von herkömmli-

chen Modellen unterschei-

den. Doch was genau wollen

Versicherte über integrierte

Versorgung wissen? Die Au-

torin berichtet über Erkennt-

nisse aus Deutschland.
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ertifikate oder Gütesiegel ha-

ben den Vorteil, für den Kun-

den ein einfach zu erfassendes

Markenzeichen zu sein. Sie liefern

allerdings keine differenzierten In-

formationen darüber, worin die

überlegene Qualität des jeweiligen

Produktes besteht. Ärztenetze und

andere integrierte Versorgungsfor-

men sind für die deutschen Versi-

cherten neuartige, hoch komplexe

Produkte, die hinsichtlich ihrer Qua-

lität und ihrer Vor- und Nachteile

für die Nutzer erklärungsbedürftig

sind. 

Integr ierte  Ve rsorgung in
Deutschland
In Deutschland werden zurzeit 150

Ärztenetze, Qualitätsgemeinschaften,

Hausarztmodelle und ähnliche Ver-

sorgungsverbünde gezählt, rund 30

davon haben einen Vertrag mit

Krankenkassen.
1

Die Zahl der Ärz-

tenetze ist rückläufig; im Jahr 1999

gab es in Deutschland noch rund

300 Netze.
2

Im Zuge der Weiterent-

wicklung des Gesundheitswesens in

Richtung mehr Wettbewerb, Ver-

trags- und Wahlfreiheit wird die

Gründung integrierter Versorgungs-

formen vom Gesetzgeber unter-

stützt.
3

Für die Krankenversicherun-

gen und die Leistungserbringer sind

Netze allerdings nur unter bestimm-

ten Bedingungen ein gutes «Ge-

schäftsmodell». Zwar liegen die

Vorteile einer abgestimmten, konti-

nuierlichen Versorgung für die Pati-

enten auf der Hand, aber der «return

of investment» lässt aus Sicht der

Träger (zu) lange auf sich warten.

Dem sicheren Aufwand an Zeit und

Geld für die Koordination steht ein

unsicherer Ertrag in Form netzbe-

dingter Kosteneinsparungen gegenü-

ber. Zudem mangelt es einigen Net-

zen an beitrittswilligen Versicherten. 

Es gibt mehrere Gründe dafür, dass

am herkömmlichen System festge-

halten wird – einer ist, dass Versi-

cherte integrierte Versorgungsfor-

men schlichtweg nicht kennen: Nur

11 Prozent der Versicherten haben

die Begriffe «Integrierte Versor-

gung» oder «Disease Management»

je gehört.
4

Ve rsicherten-Informationssys-
tem gefo rdert
Die bewusste Entscheidung für oder

gegen die integrierte Versorgung

setzt Informationen über Produkt-

eigenschaften voraus, die es den Ver-

sicherten erlauben, alternative Ver-

sorgungsformen vergleichend zu

bewerten. Damit Versicherte infor-

mierte Entscheidungen («informed

choices») treffen können, wird

ein Versicherten-Informationssystem

gefordert, das – ähnlich wie die so

genannten «report cards» in den

USA
5

oder die Tests der Stiftung Wa-

rentest in Deutschland – Produkt-

alternativen nach einheitlichen Krite-

rien beschreibt und benotet. Erste

Überlegungen zu einem solchen Versi-

cherten-Informationssystem für inte-

Ve rs icherteninformation
zur  integr ierten Ve rsorgung

Z

1 Baur,  Rita:  Die erste Generation der  Arztnetze – Bestands-
aufnahme und Bewertung im Auftrag  des  AOK-Bundesve r-
bandes.  Unveröffent l i chtes  Manuskr ipt ,  Basel  2002.

2 Ve rgle iche Räbiger/Hasenbein/Klatt  et  a l . :  Konzept  für
eine standardis ierte  Evaluat ion Managed-Care-or ient ier-
te r  Ve rsorgungsmodel le  in  Deutschland:  e in  Werkstattbe-
r icht .  In:  Räbiger/Preuss/Sommer (Hrsg.) :  Evaluation
und Per formance Measurement  integr ierter  Ve rsorgungs-
model le  –  Stand der  Entwick lung in  der  EU,  der  Schweiz
und den USA.  Stuttgart  2002,  S .  126–131.

3 Im Sozia lgesetzbuch (SGB) V  (Gesetz l i che  Krankenve rs i-
cherung) s ind insbesondere  d re i  Vo rschr i ften enthalten,
die  den Kassen respekt ive  den Leistungserbr ingern  das
Angebot  an  integr ierten Ve rsorgungsformen ermögl ichen:
§§ 63 f f  (Model lve rsuche),  §  73a  (Strukturvert räge),  §§
140 a–h (Integr ierte  Ve rsorgung),  wobei  unter  andere m
kombinierte  (sektorenübergre i fende)  Netzbudgets  vo rg e-
sehen s ind.

4 Andersen,  H. :  Ve rs ichertenbefragung zur  Ermitt lung vo n
Ve rsichertenpräferenzen zu  integr ierten Ve rsorgungsfo r-
men/Disease-Management-Programmen, www.VdAK.de;  Ok-
tober  2002.

5 Räbiger/Hasenbein/Klatt  et  al .  (siehe Fussnote 2),  S.  126.
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grierte Versorgungsformen im Ge-

sundheitswesen sind in einem For-

schungsprojekt des Berliner Zen-

trums Public Health entwickelt

worden.
6

Für die Träger integrierter Versor-

gungsangebote (Krankenkassen und/

oder Leistungserbringer) stellt sich

die Frage, mit welchen Argumenten

sie die Versicherten von den Vortei-

len dieser Versorgungsformen über-

zeugen können.
7

Eine gezielte An-

sprache der potenziellen Kunden

setzt voraus, dass man weiss, was die

Versicherten von integrierter Versor-

gung erwarten und für welche Pro-

dukteigenschaften sie sich besonders

interessieren.

Welche  Informat ionen s ind  ge-
f ragt?
Im oben genannten Forschungspro-

jekt wurden 50 Versicherte in per-

sönlichen Interviews nach ihrem

Informationsinteresse bezüglich in-

tegrierter Versorgungsformen ge-

fragt. Dabei hat sich gezeigt, dass

Versicherte die vernetzte Versorgung

wünschen und einen hohen Informa-

tionsbedarf haben. Insbesondere

fünf Eigenschaften beziehungsweise

Leistungen sind für die Versicherten

interessant (Reihung nach Nennhäu-

figkeit): 

■ unter verschiedenartigen Behand-

lungsverfahren (neben Schulmedizin

auch Naturheilkunde, Akupunktur

usw.)

■ Auswahl unter mehreren Ärzten

■ Ärztliche Behandlungsleitlinien in

patientenverständlicher Form

■ Externe Überprüfung der Netz-

qualität (Gütesiegel)

■ Ärztliche Hausbesuche, netzei-

gene Notdienste (zur Kompensation

von Defiziten in der Normalversor-

gung) 

Diese im Rahmen einer eher qualita-

tiv angelegten Studie gewonnenen

Ergebnisse decken sich weitestge-

hend mit den Erkenntnissen aus

grossen Repräsentativbefragungen,

wie sie unter anderem im Auftrag

von Krankenkassen durchgeführt

worden sind.
8

In die persönlichen Interviews waren

sowohl chronisch kranke als auch

gesunde Versicherte einbezogen. Er-

wartungsgemäss haben die chro-

nisch kranken (eher älteren) Versi-

cherten einen höheren und etwas

anders gelagerten Informationsbe-

darf als die gesunden (eher jungen).

Da chronisch Kranke das Versor-

gungssystem von innen her kennen

und beurteilen können, sind sie be-

sonders an Informationen interes-

siert, die den Inhalt und den Verlauf

der Behandlung betreffen (Behand-

lungsschwerpunkte und -leitlinien,

Mitgliedschaft von Krankenhäusern

und Pflegediensten im Netz, Exis-

tenz von Arzneimittelbudgets). Die

jungen Gesunden betrachten das

System dagegen eher von aussen, in-

teressieren sich stärker für die objek-

tive (durch Gutachter oder Kassen)

festgestellte Netzqualität und für

Serviceleistungen, die ihnen als

Berufstätige nützen (zum Beispiel

erweiterte Praxisöffnungszeiten). Die

Gesunden interessieren sich auch

deutlich häufiger als Kranke dafür, ob

mit dem Netzbeitritt ein Kostenvor-

teil (Beitragsbonus) verbunden ist.

Zusammenfassung
Die Ergebnisse dieser und weite-

rer Versichertenbefragungen zeigen,

dass seitens der (potenziellen) Kun-

den ein grosses Interesse an inte-

grierten Versorgungsformen und an

entsprechenden Informationen be-

steht. Die Versicherten können be-

nennen, was sie im Einzelnen wissen

wollen und wünschen sich eine neu-

trale Informationsinstanz. Angesichts

der vorliegenden Befragungsergeb-

nisse kann man den Versicherten ins-

gesamt ein rationales Informationsin-

teresse bescheinigen: Sie interessieren

sich vorrangig für die Leistungsviel-

falt, für krankheits- und behand-

lungsbezogene Informationen, für die

Ergebnisse externer Qualitätsprüfun-

gen (Gütesiegel) sowie für die freie

Arztwahl, die es ihnen erlaubt, durch

«Abstimmung mit den Füssen» (Arzt-

wechsel) die Konsequenz aus einer

als schlecht empfundenen Qualität

zu ziehen. Von nachrangigem Inter-

esse ist die mögliche Kostenersparnis

durch den Netzbeitritt, wobei der

Kostenvorteil nicht unabhängig von

der Leistung respektive der Qualität

des Netzes gesehen wird.

Die Informationsinteressen von Ver-

sicherten und ihre Erwartungen an

integrierte Versorgungssysteme soll-

ten ermittelt werden. Die in dem

oben genannten Forschungsprojekt

durchgeführte Befragung ist ein ers-

ter Schritt in diese Richtung. Weitere

Untersuchungen, speziell zu den

Versorgungs- und Informationswün-

schen derjenigen, für welche die in-

tegrierte Versorgung (über)lebens-

wichtig ist, nämlich der chronisch

kranken, alten und multimorbiden

Menschen, sollten folgen. ■ 
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Hinweis :  

D ie  Ergebnisse  der  vom Ber l iner  Zentrum Publ ic
Health  durchgeführten Befragungen sowie  Quel-
lenhinweise  auf  andere  Ve rs ichertenbefra-
gungen zur  integr ierten Ve rsorgung s ind im
Internetforum des  Fo rschungsprojektes  unter
www.ivreport .de  abrufbar.

6 Konzept  für  e ine  standardis ierte  Evaluat ion Managed-
Care-or ient ierter  Model le  in  Deutschland,  gefördert  vo m
Bundesminister ium für  Bi ldung und Fo rschung (BMBF)
unter  Leitung von  Prof .  H.M.  Brenner,  Prof .  K.-D.  Henke,
Prof .  J .  Räbiger.  Schlussber icht  unter  www.ivreport .de.  

7 Die  p roduktbezogene Information  der  Ve rs icherten  ist
zumindest  im Fa l l  der  neuen E inschreibmodel le  uner läss-
l i ch ;  in  der  Ve rgangenheit  waren s i ch  d ie  Pat ienten ihre r
Netzmitg l iedschaft  oft  gar  n icht  bewusst.

8 Vg l .  Ve rs ichertenbefragung des  Verbandes  der  Angeste l l-
ten  Krankenkasse  (mit  12 500 schr i f t l i ch  Befragten)  un-
ter  www.VdAK.de;  Ve rs icherten-Report  der  BKK-Novitas
1999 (ca .  2000 schr i f t l i ch  Befragte) ,  BZPH-Veröffent l i-
chungsre ihe  Mai  2000.


