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Vorbeugen statt reparieren: Das Erfolgsrezept 
von Kaiser Permanente in den USA

Konzept 
Kaiser Permanente zählt mit seinen 12,5 
Millionen Versicherten zu den bestbewer-
teten Gesundheitsnetzwerken der USA. 
Was steckt hinter diesem Erfolg? Wie er-
reicht der Konzern eine gute Balance zwi-
schen hoher Versorgungsqualität und be-
zahlbaren Prämien?

Charakteristisch für Kaiser Perma-
nente ist, dass Versicherung, Spitäler und 
Ärzte rechtlich zwar getrennte Einheiten 
sind, aber über exklusive, langfristige Ver-
träge zusammenarbeiten. Die Organisati-
on besteht somit aus drei Säulen: 

•	Der Kaiser Foundation Health Plan 
(KFHP) ist die nicht gewinnorientierte 
Versicherung. 

•	Zu den Kaiser Foundation Hospitals 
(KFH) gehören vierzig Not-for-profit-
Spitäler mit mehreren Tausend Betten. 

•	Die Permanente Medical Groups (PMG) 
sind acht grosse, regionale Ärztenetz-
werke mit mehr als 25 000 Ärzten. 

Fallstudie

Wie diese Integration im Behand-
lungsalltag funktioniert, zeigt folgendes 
Beispiel: Ein Patient hat Schmerzen in 
der Hüfte und geht zu seinem Hausarzt 
im Kaiser-Permanente-Netzwerk. Dieser 
schickt ihn zum Orthopäden, der nach 
einem MRI eine Hüftprothese empfiehlt. 
Die Operation erfolgt anschliessend in ei-
nem Kaiser-Spital. 

Aussergewöhnlich dabei ist, dass sämt-
liche Ärzte in der ganzen Behandlungs-
kette – vom Hausarzt über den Orthopä-
den bis zum operierenden Arzt – immer 
der gleichen PMG angehören. Die Spitäler 
stellen nämlich nicht selbst Ärzte an, son-
dern erhalten von der Versicherung Geld 
für grössere Investitionen sowie den Be-
trieb, also etwa für die Pflege, Apparate-
nutzung, Medikamente und Implantate.

Für einen Arzt beziehungsweise seine 
PMG lohnt es sich deshalb nicht, kompli-
zierte Fälle ins Spital abzuschieben: Die 
Arztkosten fallen auch dort bei der eige-

nen PMG an – sie werden nur verschoben, 
nicht abgewälzt. Eine Hüftprothese wird 
deshalb empfohlen, wenn sie medizinisch 
angezeigt ist – nicht, weil sie die teuerste 
Behandlungsoption darstellt. 

Hinzu kommt eine Absicherung auf 
Systemebene: Bei Budgetüberschreitun-
gen teilen sich Versicherung, Spitalgrup-
pe und PMG die finanziellen Risiken.

Es handelt sich dabei um ein weit-
gehend geschlossenes System: Kaiser ar-
beitet ausschliesslich mit den PMG-Ärz-
ten zusammen und diese behandeln aus-
schliesslich Patientinnen und Patienten, 
die bei Kaiser versichert sind. 

Wie bringt Kaiser Permanente die 
Ärzte dazu, nicht zu viele Leistungen zu 
verschreiben? Dazu dienen zwei Mass
nahmen:

•	Die Versicherung zahlt den PMG für je-
den Versicherten eine monatliche Kopf-
pauschale, die abgestuft ist nach Alter, 
Geschlecht, Komorbiditäten und Diag-
nosen. Ein Arzt hat somit nichts davon, 
möglichst viele Leistungen zu verord-
nen, verringert dies doch nur den Ge-
winn seiner PMG.

•	Ärztinnen und Ärzte erhalten einen nach 
Fachgebiet abgestuften festen Lohn, der 
ebenfalls nicht vom Leistungsvolumen 
abhängt. Boni machen 6 bis 9 % der Ge-
samtvergütung aus. Sie richten sich nach 
der Behandlungsqualität, also etwa der 
Komplikationsrate nach Operationen, 
sowie der Patientenzufriedenheit und 
einem allfälligen Gewinn der PMG. 

Erfahrungen und Ergebnisse
Die integrierte Versorgung über alle Be-
handlungsstufen hinweg und die Ge-
schlossenheit des Systems erleichtern den 
Informationsaustausch und die Anwen-
dung einheitlicher Qualitätsstandards. 
Ein gemeinsames klinisches Informati-
onssystem hält alle Leistungserbringer auf 
demselben Informationsstand. Es zeigt 
Ärzten evidenzbasierte Behandlungsemp
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Kaiser Permanente: Drei Organisationen, ein Anreizsystem​

Obwohl Versicherer, Spitäler und Ärztegruppen rechtlich voneinander getrennt sind, funktionieren sie 
als integriertes System, in dem Anreize weitgehend aufeinander abgestimmt sind.​
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Fazit

 Gemeinsame Verantwortung 
statt getrennter Anreize
Versicherung, Ärzte und Spitäler 
tragen gemeinsam die Verantwor-
tung für Qualität und Kosten. Da-
durch lohnt sich Prävention, und 
unnötige Behandlungen werden 
weniger attraktiv.

 Integration braucht gemein­
same Daten
Finanzielle Anreize wie Kopfpau-
schalen oder Fixlöhne sind wichtig. 
Aber erst gemeinsame Informati-
onssysteme, standardisierte Behand-
lungspfade und eine enge Zusam-
menarbeit von Hausärzten, Spezia
listen und Spitälern ermöglichen 
eine koordinierte Versorgung.

 Pauschalen brauchen Qualitäts­
kontrollen
Kopfpauschalen und Globalbudgets 
können die Effizienz erhöhen. Ohne 
ausreichende Kapazitäten und kon-
sequente Qualitätsmessung besteht 
jedoch das Risiko einer Unterversor-
gung und längerer Wartezeiten.

fehlungen und Medikamentenallergien 
an und erlaubt es, die Behandlungsqua-
lität systematisch auszuwerten. 

Die vertikale Integration hat zudem 
den Vorteil, dass sich Prävention eher 
lohnt: Die daraus entstehenden Einspa-
rungen kommen derselben Organisation 
zugute, welche die Präventionsmassnah-
men finanziert.

Wie das die Versorgungsqualität ver-
bessert, illustriert ein Beispiel: Kaiser Per-
manente führte in Nordkalifornien im 
Jahr 2000 ein Programm zur Behandlung 
von Bluthochdruck ein. Das Programm 
kombinierte dabei standardisierte Be-
handlungspfade, gemeinsame Gesund-
heitsdaten und eine kontinuierliche Er-
folgsmessung. Das Ergebnis: Der Anteil 
der Patienten mit diagnostizierter Hyper-
tonie, deren Blutdruck unter Kontrolle 
war, verdoppelte sich von 44 % im Jahr 
2001 auf 90 % im Jahr 2013. Von 2000 bis 
2008 gingen die Herzinfarkte um 28 % 
und die Todesfälle infolge eines Schlag-
anfalls um 42 % zurück.

Ein Modell mit Kopfpauschalen und 
Globalbudgets hat allerdings auch sei-
ne Tücken. Zu knapp bemessene Bud-
gets oder Kapazitäten können zu uner-
wünschter Rationierung führen. 2023 
musste Kaiser eine Busse von 50 Millio-
nen Dollar bezahlen und sich zudem ver-
pflichten, 150 Millionen Dollar in die Ver-
besserung der psychischen Gesundheits-
versorgung zu investieren. Anlass für die 
Busse waren zu lange Wartezeiten und 
unzureichende Kapazitäten.

Dennoch scheinen die Versicherten 
insgesamt zufrieden zu sein: 2024 blie
ben 86,6 % Kaiser Permanente treu. Über
dies erzielen die Kaiser-Gesundheits
pläne in den unabhängigen Ratings des 
National Committee for Quality Assu
rance (NCQA) regelmässig Spitzenbewer
tungen.

Und was tut die Schweiz? 
In der Schweiz sind Versicherer und Leis-
tungserbringer organisatorisch getrennt. 
Es gibt zwar Modelle der integrierten Ver-
sorgung, sie betreffen aber meist die am-
bulante Stufe und nicht die Spitäler. Zu-
dem gibt es in Ärztenetzwerken nur eine 
beschränkte Budgetverantwortung. 

Zur Anwendung kommen Pro-Kopf-
Pauschalen im 2024 gestarteten Réseau 
de l’Arc im Berner Jura. Dieses integrierte 
Versorgungsmodell orientiert sich expli-
zit an Kaiser Permanente und kombiniert 
Versicherung, zwei Spitäler und ein Ärzte-
netzwerk. Seit 2025 wird das Modell auch 
im Tessin angeboten, seit 2026 zudem in 
der Region Zofingen. Mit rund 7000 Ver-
sicherten ist es allerdings noch klein. 

Versicherte in der Schweiz können 
jährlich die Kasse wechseln. Langfristige 
Investitionen in die Gesundheit der Ver-
sicherten können so einem konkurrieren-
den Versicherer zugutekommen. In den 
USA schliessen die Arbeitgeber für ihre 
Angestellten dagegen mehrjährige Ver-
träge mit den Versicherern ab. Bei Kaiser 
Permanente sorgt deshalb die hohe Versi-
chertentreue über den Arbeitgeber dafür, 
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dass sich langfristige Präventionsinvesti-
tionen eher rechnen.
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