Inhaltsverzeichnis

Abbildungsverzeichnis. .. ....... ... o i i IX
Tabellenverzeichnis ...............oiiiii i, XI
Abkiirzungsverzeichnis . ........ ... o i i XIII
Executive SUMMAry. ......oov i XV
1 Einleitung ... ... ... . 1
1.1 Hintergrund. ...ttt 1
12 Vorgehen ...... ..o 4
2 Grundlagen zur Vergiitung mit prospektiven regionalen Gesund-
heitsbudgets ............ . 5
2.1 Hintergrund...... ... ... i 5
2.2 Vergiitungssysteme und ihre Implikationen - ein Uberblick. . . .. 6
2.3 Capitation als Grundlage prospektiver regionaler Gesundheits-
budgets . .. ..ot 10
3 Methodik............. .. i 15
4 Landerfallstudien................... ... ... ... ool 19
4.1 Ubersicht iiber die Eckdaten der Fallstudienlédnder............. 19
4.2 Spanien: Das Valencia-Modell . . ............................ 22
4.2.1 Grundlegendes Konstrukt des nationalen Gesundheits-
SYSTEIMIS . o ot teiee 22
4.2.2 Rahmenbedingungen und Voraussetzungen ............. 26
4.2.3 Funktionsweise und 6konomische Logik des Capitation-
Modells in der Valencia-Region. ....................... 30
4.2.4 Leistungsstruktur und -organisation.................... 34
425 Effekte. ... ..o 36
4.2.6 Akzeptanz des Valencia-Modells. ...................... 42
427 Fazit ... .o 42

4.3 Peru: Varianten des Valencia-Modells in der Region um die
Hauptstadt Lima . ......oooii e 44
4.3.1 Grundlegendes Konstrukt des nationalen Gesundheits-

systems

Bibliografische Informationen
http://d-nb.info/1203225598

............................................ 44

digitalisiert durch


http://d-nb.info/1203225598

Inhaltsverzeichnis

44

4.5

4.3.2 Rahmenbedingungen und Voraussetzungen .............
4.3.3 Funktionsweise und 6konomische Logik des Vergiitungs-
modells.......... ...
4.3.4 Leistungsstruktur und -organisation....................
435 Effekte. ...... ..o
43.6 Akzeptanz. ...... ... ..
437 Fazit .. ...
Schweiz: Capitation-Finanzierung mit Fokus auf die Regionen
Bernund Ziirich ........ ... o o
4.4.1 Grundlegendes Konstrukt des nationalen Gesundheits-
SYSEEIMS . . oottt et e
4.4.2 Rahmenbedingungen und Voraussetzungen .............
4.4.3 Funktionsweise und 6konomische Logik des Vergiitungs-
modells. ...
444 Leistungsstruktur und -organisation....................
445 Effekte. ...
44.6 Akzeptanz. ......... ... il
447 Fazit ..o
USA: ACOs als Capitation-Modell am Beispiel der Physician
Organization of Michigan ACO.............. ... ... ... ...
4.5.1 Grundlegendes Konstrukt des nationalen Gesundheits-
SYSTEIMS . o o\ v ettt
4.5.2 Rahmenbedingungen und Voraussetzungen .............
4.5.3 Funktionsweise und 6konomische Logik des Vergiitungs-
modells. ... ... i
4.54 Leistungsstruktur und -organisation....................
455 Effekte. ...
4.5.6 ARZEPLanz. . ...
457 Fazit ...

5 Zwischenfazit ... ...... ... 0

6 Implikationen fiir Deutschland................................

VI

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6
6.7
6.8
6.9

Grundsitzliche Modellierung. ............. ...,
Rahmenbedingungen .............. ... ...l
Schrittweise Implementierung . ........... ... i,
Versorgungssteuerung tiber Qualitat. ........................
Mitverantwortung regionaler Stakeholder ....................
Umgang mit Risiken............. ... ... il
Vertragliche Umsetzung. ............... ..o,
Evaluation und Transparenz .................... ... ... ...
Digitale Infrastruktur ......... ... ... ... .. i

47

49
52
53
56
57

57

58
61

67
73
74
78
80

81

82
85

90
97
101
106
108

109

113
113
119
122
123
126
128
134
138
140



Inhaltsverzeichnis

7 Konstruktion und Implementierung eines regionalen integrierten

Versorgungskonzeptes mit einem Regionalbudget ............... 145
8 Fazit ... . 151
Literatur. ... .o s 155
Die AULOTEN . . oo oottt 169

VII



