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DIE VORSCHLAGE DES BUNDESRATS

Was bisher geschah

Vorschlage 2017 Vernehmlassung

25.10.2017 ‘ Bericht Expertenkommission

Koordinierte Versorgung starken _ Einfihrung Erstberatungsstellen
- Aktueller Fokus Patientengruppen mit intensivem - Obligatorische Wahl einer Erstberatungsstelle
Leistungsbezug - Koordinierter Eintritt ins Gesundheitswesen
19.08.2020 . Vernehmlassung i - Abgeltung der Erstberater tiber Pauschalen
Kostenpaket 2 - Forderung von Netzwerken - Unterstehen Kontrahierungszwang
- Dezentrale Vertrage
- Strukturlertfe Eehandlungsprogramme Netzwerke zur koordinierten Versorgung als eigene
- Patientenpfade Leistungserbringer
21.08.2021 . . : 9 9
Botschaft Kostenpaket 1 - Forderung von Netzwerken bei kantonalen - Interprofessionelle Zusammensetzung
Lellstlimgsauitrr]a%en g ' - Anerkennung als Leistungserbringer
- Selektive Aufhebung des Kontrahierungszwangs - i
Massnahmenpaket 1: g g g ifont'rahleru!'lgszwang
01.01.2022 Inkrafttreten erste - Arztliche Leitung
Massnahmen
Im Zusammenhang stehend Forderung Programme zur Patientenversorgung
g N g ik board - Strukturierte Behandlungsprogramme
- Medizinische Boards, Indikationsboards - Praventionsprogramme
Botschaft Kostenpaket 2 . o ; prog
1. HJ 2022 angekindigt - Forderung Zweitmeinung - Arztliche Leitung

- Genehmigung EDI

WEIL GESUNDHEIT m
3 Allianz Q | 24./25.06.2022 | Daniel Rochat ALLES IST


file:///C:/Users/AWICKI/Downloads/Kostend%C3%A4mpfungsmassnahmen Bericht der Expertengruppe vom 24.08.2017 (1).pdf
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WAS HABEN WIR BISHER ERREICHT?

» Patientinnen und Patienten sind Experten

Ab 1992 . Aufbau Gesundheitszentren
Forderung Hausarztmodelle Einfihrung Care Management

» Leistungserbringende sind Partnerinnen und Partner
2008 . Einfihrung Telemedizin: heute santé24

2012 . Gesundheitszentren werden eigenstandige Unternehmen > KrankenverSiCherer férdern Und unterStUtzen neue
2014 Chronic Care Management Vertrage (CCM) mit Partnerpraxen Versorgungsm()de”e
Einfuhrung Apothekermodell
2016 Ausdehnung der Betreuung chronisch kranker Versicherter Was b”ngt integrierte Versorgung’_)
2017 Einfihrung Einbezug Patienten / Einfihrung BENECURA > S|e erhOht d|e VeI’SOI‘gungSqualité.t Und Senkt d|e
Kosten.

2018 Begleitstudie Diabetes

2019

Stz i) aligilials CrbppeisiEts » Sie ist ein lernendes System und braucht Raum zur
Beteiligung Compassana (Weiter-)Entwicklung

Populationsorientiertes, integriertes Versorgungssystem (Wt)

2021

2022

00 000°
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UNSERE VISION

Leadership u.
Mutual Benefits Governance /Anreize U. Gesundheits-

Sharing Finanzierung fonds

Virtuelles Quadruple Aim
Globalbudget (Anreizsysteme)

Open source Ambulante
Versorgung .
Haus-, Zahn-, Facharzte, Datengetriel
MVZ, Therapeuten, SNl
Advanced Practice Nurse Versorgungs

Apotheke, Orthopadietechnik\anagement
Selbstmanagement :
Health Literac Integrierte

Py AR Versorgungs-
-‘ j programme

Pravention

Erndhrungs-,

Bewegungs-,
Entspannungstherapien, BGM

Evidenzbasiert

Gemeinsame
Ziele tber
Teams

hinweg Aktivierte Bevolkerung

A T

3 “' 14

opu atlonsgro e ca.
50.000- 200.000

Indikations-
bezogene und
Ubergreifende

Programme

Management
Rehabilitation und Pflege
Spitex, Stationare Langzeitpflege,
Betreutes Wohnen/Altenheime,

Palliativversorgung,
Sozialeinrichtungen

Stationare Versorgung
Sektorenuber-

greifende
Netzwerkpartner-
schaften

Spitalversorgung
Universitatskliniken

Analytics /

K Digitale und technische

Unterstutzung

Technische und semantische
Interoperabilitat

6  Allianz Q | 24./25.06.2022 | Daniel Rochat

Aufbau eines

YV VY

gualitativ hochwertigen,
populationsorientierten,
integrierten Versorgungssystems
welches sich u.a. an Grundsatzen
von «Value based healthcare»
orientiert.



INTEGRIERTE VERSORGUNG BEI SWICA

BEISPIEL: BEGLEITSTUDIE DIABETES (2017-2019)

Behandlungskonzept

Individueller Behandlungsplan
(Basis: anerkannte, evidenzbasierte medizinische
Leitlinien)

Vereinbarung zu Therapiezielen und Massnahmen
(z.B. Schulungstermine, regelméssige
Kontrolluntersuchungen, medikamentdse Behandlung,
physiotherapeutische Behandlung)

Dokumentation der Behandlung

Regelmassige Evaluation der Behandlung und wenn
notwendig Anpassung.

7 Allianz Q| 24./25.06.2022 | Daniel Rochat

Ergebnisse
» Die interprofessionelle Betreuung fuhrte zu

ausfuhrlicheren Behandlungen und einer
engeren Betreuung .

Die Lebensqualitat blieb erhalten.

Die Behandlungsqualitat ist gestiegen.
Die Hospitalisationsrate ist gesunken.
Die Kosten stiegen im Vergleich zur

Kontrollgruppe weniger stark
(Anstieg Uber 2 Jahre: + 9% statt + 18%)).

WEIL GESUNDHEIT m
ALLES IST
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ERSTBERATUNGSSTELLEN

Was will der Bundesrat?

» Ziele:

— Durch Erstberatungsstellen die Qualitat der
Versorgung verbessern und unndétige
Leistungen verhindern

— Starkung der Grundversorgung

» Was sind Erstberatungsstellen?
— obligatorisches Gatekeeping
— Ubernehmen Behandlung und/oder
Uberweisung

» Wer darf als Erstberatungsstelle arbeiten?
— Arztinnen und Arzte (Allgemeine Medizin,
Kinder- und Jugendmedizin, praktisch)
— Einrichtung zur ambulanten Krankenpflege
durch Arztinnen und Arzte nach Art. 36a
KVG
— Netzwerk zur koordinierten Versorgung

» Wie werden die Erstberatungsstellen vergutet?
— Jahrliche Pauschale, unabhangig davon, ob
die versicherten Personen Leistungen
beziehen oder nicht

Unsere Antwort

Es gibt Hinweise, dass die Erst-

beratungsstellen nicht in die Vorlage
aufgenommen werden.

WEIL GESUNDHEIT
ALLES IST

SW/CA




ERSTBERATUNGSSTELLE: UNSERE POSITION

1 Es braucht keine Erstberatungsstellen.

2 Der Bundesrat will ein nicht vorhandenes Problem losen.

3 Alternative Versicherungsmodelle sind eine Erfolgsgeschichte — ganz
ohne staatliche Eingriffe.

4 Statt Rahmenbedingungen zu setzen, die eigenverantwortliches Handeln
fordern, werden Eigenverantwortung und Innovation ausgebremst.
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NETZWERKE DER KOORDINIERTEN VERSORGUNG

Was will der Bundesrat?

> Ziele:

— Abbau von Versorgungsmangeln wie Uber-,

Unter- und Fehlversorgung
— Sicherstellung der Versorgungsqualitat

» Was sind Netzwerke?
— Koordination von verschiedenen
Leistungserbringer tber die
Versorgungskette hinweg

» Wer gehort zu einem Netzwerk?
— Einrichtung unter einem Dach oder
regionales Netzwerk
— Koordinationszentrum unter arztlicher
Leitung und vertraglich angeschlossene
Leistungserbringer

» Was gilt es weiter zu beachten?
— Kontrahierungszwang

11  Allianz Q | 24./25.06.2022 | Daniel Rochat

Unsere Antwort

Compassana

Trio+

Patient Empowerment

WEIL GESUNDHEIT
ALLES IST

SW/CA



PROGRAMME ZUR PATIENTENVERSORGUNG

Was will der Bundesrat? Unsere Antwort

> Ziele:
— Qualitatssicherung

— Senkung der Gesamtbehandlungskosten Diabetes-Programm

g 0
"
L -

» Welche Merkmale haben Programme?

— Disease Management Programme (DMP)
bei chronischen Krankheiten oder
Praventionsprogramme
— Qualitatssicherungsmassnahmen
— Behandlungsplane
— Kilinische Leitlinien

Programm fur
besseren Schlaf

» Wer arbeitet in Programmen mit?
— Arztliche Leitung
— Nicht-arztliche Leistungserbringende flr
spezifische Leistungen

Krankschreibung
aus psychischen
Grinden

WEIL GESUNDHEIT m
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NETZWERKE UND PROGRAMME: UNSERE POSITION

1 Die Stossrichtung ist zu begrissen, aber...

2 Das bundesratliche Modell setzt am Standard der 1990er Jahre an und ist deshalb
veraltet.

3 Der Bundesrat ignoriert 30 Jahre Arbeit und Erfahrung.

4 Es braucht Rahmenbedingungen und Anreize, die neue Versorgungsmodelle férdern
und ermdglichen.

13 Allianz Q | 24./25.06.2022 | Daniel Rochat
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FAZIT

1 Der Bundesrat reguliert, wo nicht reguliert werden muss, und schreibt .
dazu veraltete Standards im Gesetz fest.

2 Der Bundesrat ignoriert 30 Jahre Arbeit und Erfahrung. @

3 Er baut Hemmnisse und Hirden auf, wo Anreize und férderliche - @
Rahmenbedingungen gefragt waren. — A

4 Anreize und Rahmenbedingungen sollten in Zusammenarbeit zwischen l‘re\\

. 7,

Bund und Akteuren definiert werden.
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