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Ausgangspunkt: Gesundheit 2020

Zeitgemdsse Versorgungsangebote
Lebens-
qualitat

Komplettierung Gesundheitsschutz

Gesundheitsforderung und Krankheitsvorbeugung

Finanzierungsgerechtigkeit und Zugang
Chancen-
gleichheit

Bezahlbarkeit der Gesundheit durch Effizienzsteigerungen

2020 I

Starkung der Versicherten und Patienten/-innen

Qualitat der Leistungen und der Versorgung
Versorgungs-
qualitat

Starkerer Einsatz von eHealth

Ausbildung des Gesundheitspersonals
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Systemvereinfachung
Trans parenz Gesundheitspolitische Steuerung

Internationale Einbettung

Handlungsfelder
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Gesundheit 2020: Forderung der Koordinierten Versorgung (1/2)

Ausgangslage (Herbst 2014)

% 10% der Bevolkerung beanspruchen 70 bis 80% der erbrachten
Gesundheitsleistungen.

% Studien zeigen grossen Handlungsbedarf flr einzelne Patientengruppen,
die eine Vielzahl von teuren Gesundheitsleistungen beanspruchen.

* Keine Bundeszustandigkeit fir die Gesundheitsversorgung;
«Weiterentwicklung» nur indirekt ber KVG mdglich.

Multimorbide > 65 Jahre
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% Fokus auf Qualitatsverbesserungen richten und nicht (primar) auf Kostendampfung. parinson

Zielgruppe:

% Im Fokus stehen altere und/oder mehrfachkranke Patientinnen und
Patienten, die viele Leistungen von verschiedenen Leistungserbringern
in Anspruch nehmen.

Gesundheitspolitischer Anlass des fmc zum Kostendampfungsmassnahmenpaket 11/23. November 2022/VGS

Daer Spital-
aufenthalt [~ 2%

Anz.

Spezialisten

Anz. Konsult.
Grundversoger

8

-

Anz.
Grundversorger

8

- Anz. Konsult.
A > Spezialisten

?-.-’ o«
u |

S | | Anz. Besuche

~_'spitalambulato
rium

: _Anz. Konsult.
| Spezialisten

~|_ | Anz. Besuche
<~ Spitalambulato
rium



O

schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Confédération suisse Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Confederazione Svizzera Direktionsbereich Pravention und Gesundheitsversorgung
Confederaziun svizra

Gesundheit 2020: Forderung der Koordinierten Versorgung (2/2)

Vorgehensplan (2015ff.):

R/
0’0

0

0

Starkung des Patientenwillens
1 und Vorausplanung eines

Krankheitsspezifische Massnahmen: allfalligen Pflegebedarfs

Weiterfihrung der laufenden Strategien zu Krebs bzw.

Demenz, der Plattform Palliative Care sowie der Planung Spitalaustritt &
Massnahmen im Bereich Psychiatrie. 2 Betreuung an der Schnittstelle
Verbesserung der koordinierten Versorgung fir Spital/ Pflegeheim/ zu Hause

ausgewahlte Patientengruppen, die viele
unterschiedliche und aufwendige
Gesundheitsleistungen in Anspruch nehmen.

Zugang zu spezialisierten,
3 geriatrischen Versorgungs-
strukturen
Verbesserung der Rahmenbedingungen wie
Forderung der Digitalisierung, interprofessionelle

/ Vermittlung von geriatrischem
Zusammenarbeit etc.

4 Grundwissen

Erarbeitung der Massnahme «Netzwerke zur koordinierten Versorgung» fur das

Kostendampfungsmassnahmenpaket Il

Advance
Care

Planning

Planung der
Spital-
Entlassung

Good-
Practice-
Modelle

Patienten-
beispiele
Geriatrie

(in Ubereinstimmung mit der entsprechenden Massnahme aus dem Bericht der Expertengruppe)
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Gesundheit 2030

Technologischer
und digitaler
Wandel

Demografische
und gesellschaftliche
Entwicklung

Qualitativ hochstehende
und finanziell tragbare
Versorgung

Chancen auf
gin Leben
in Gesundheit
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Gesundheitsdaten und
Technologien nutzen

Gesundheitskompetenz stérken
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Qualitdt der Versorgung erhdhen

Kosten ddmpfen und einkommens-
schwache Haushalte entlasten

Gesundheit Gber die Umwelt fardem

Gesundheit in der
Arbeitswelt fordern
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Firderung der Digitalisierung und Nutzung der Daten
Definierter Umgang mit neuan Technologien

Optimierte Information der Blrgerinnen und Biirger
Verbesserter Umgang mit Informationen zu Gesundheit und Krankheiten

Mehr Langzeitpflegepersonal
Optimierte Finanzierung der Langzeitpflege

Verstérkte Prdvention nichtiibertragbarer Krankheiten
Mehr Gesundheit flir Kinder und Jugendliche

Verstérkung der Koordinierten Versorgung
Verbesserung der medizinischen Behandlungen

—

Beeinflussung der Kostenentwicklung
Optimierte individuelle Prémienverbilligung

Reduktion umweltbedingter Gesundheltsrisiken
Erhalt und FArderung von Natur- und Landschaftsqualitdten

Verhindern der negativen Gesundheitseffekte neuer Arbeitsformen
Firderung eines gesunden Arbeitsumfelds
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Koordinierte Versorgung: Wo stehen wir heute?

Die Entwicklung geht seit vielen Jahren in
Richtung «koordinierte, interprofessionelle
Versorgung»

Aber: Heterogene Situation, einzelne Modelle
und Projekte in allen Landesteilen

Wenig «echte» koordinierte Versorgung —
viele besondere Versicherungsformen sind
primar Gatekeeping-Modelle.

Versicherte Uber 65 Jahren wahlen weniger
haufig eine besondere Versicherungsform als
jungere Versicherte.
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G 4.1  Krankenversicherungsmodelle, Wohnbevdlkerung
65+, zeitlicher Vergleich, Schweiz, 2014, 2017 und
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Massnahme Koda Il «<Netzwerke zur koordinierten Versorgung» (1/3)

»* Neuer Leistungserbringer anstelle einer neuen besonderen Versicherungsform.

% Neuregelung ermdglicht Zusammenschluss von Gesundheitsfachpersonen zu einem
interprofessionellen und interdisziplinaren Behandlungsteam (als eigener Leistungserbringer
nach Art. 35 KVG)

% Versorgung «aus einer Hand»: Das Netzwerk zur koordinierten Versorgung erbringt ambulante
Leistungen und stellt die Koordination Gber die ganze Versorgungskette mit anderen
Leistungserbringern sicher.

» Zugang zum Netzwerk fur alle Versicherten moglich (d.h. unabhangig vom gewahlten
Versicherungsmodell) — zudem besteht Vertragszwang.

% Anpassungen im Nachgang zur Vernehmlassung:

% Vereinfachung, da der Vorschlag als zu komplex erachtet wurde.

% Anliegen aufgenommen, dass Zulassung und Aufsicht Aufgabe der Kantone sein sollen.

% Pauschale Vergttung aller Leistungen fand keine Unterstitzung; neu auf Gesetzesstufe die Vergutung der
Koordinationsleistungen geregelt werden.
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Massnahme Koda Il «<Netzwerke zur koordinierten Versorgung» (2/3)

Kanton > Versicherer
Zulassung und kantonaler Leistungsauftrag « Vertragszwang

» Abrechnung als ein
Leistungserbringer

 Vertrage zur Regelung
der Finanzierung der

Angeschlossene Zusatzkosten aufgrund
Leistungserbringer Vertraglich der Koordination
(extern), z.B. vereinbarte
Spezialarztin Zusammen-

arbeit
Angeschlossene Angeschlossene

Leistungserbringer (extern), Vertraglich Leistungserbringer
z.B. Physiotherapie, vereinbarte (extern), z.B. Spital,
Ernahrungstherapie Zusammen- Pflegeheim

arbeit
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Massnahme Koda Il «<Netzwerke zur koordinierten Versorgung» (3/3)

Vorteile der Beteiligung an einem Netzwerk zur koordinierten Versorgung fur
Gesundheitsfachpersonen

% Interprofessionelle Betreuung von schweren Fallen und chronisch erkrankten Personen.
% Teilzeitarbeit ist einfacher moglich.

*» Der administrative Aufwand wird reduziert, da der grosste Teil der administrativen Arbeit vom Netz
selbst geleistet wird.

% Leistungserbringer in Randregionen kdnnen auf ein erweitertes Patientennetz und eine
umfassendere Zusammenarbeit mit anderen Leistungserbringern zurickgreifen.

«» Der Informationsaustausch wird vereinfacht.

% Es ist moglich, mit einem Netzwerk zur koordinierten Versorgung zusammenzuarbeiten und
gleichzeitig eine eigene Praxis zu betreiben.
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Hinweis fur die Diskussion

Bei Artikel 37a Absatz 1 Buchstabe c liegt in der deutschen (und der italienischen) Fassung ein
Ubersetzungsfehler vor:

Art. 37a Netzwerke zur Koordinierten Versorgung: besondere Voraussetzungen
I Netzwerke zur koordinierten Versorgung miissen folgende Voraussetzungen erfiillen

[...]

c. Sie haben ihren Tatigkeitsbereich in Bezug auf Ort und Zeit der Eingriffe, in Bezug auf die erbrachten

Leistungen und in Bezug auf die Patienten und Patientinnen, denen die Leistungen zukommen, beschrankt.

Franz. Fassung:

c. ils ont délimité leur champ d’activité quant au lieu et a ’horaire de leurs interventions, quant aux prestations
qu’ils fournissent et quant aux patients auxquels ils fournissent leurs prestations.

> Es musste auf Deutsch «abgegrenzt» im Sinne von «festgelegt» heissen
(analog z.B. Art. 51 KVV).
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