
Trendszenarien der vernetzten 
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Das Schweizer Forum für Integrierte Versorgung fmc
Seit 25 Jahren sind wir der unabhängige Schweizer Thinktank zur Förderung der 
Integrierten Versorgung 

Wir wollen…

 als unabhängiges Kompetenzzentrum und Thinktank für die Integrierte Versorgung
Transparenz schaffen, Wissen zur Verfügung stellen, Impulse setzen und Entwicklungen 
mitgestalten.

 als nationales Forum mit breiter Trägerschaft die Vernetzung aller Akteure der Integrierten 
Versorgung ermöglichen. 
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20 Goldpartner

16 Partner

>50 Einzelmitglieder
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Die allgemeinen Trends 
im Gesundheitswesen

 Demographische Entwicklung
 Entwicklung Fachkräfte 
 Entwicklung Gesundheitskosten  



Demographische Entwicklung
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Demographische Entwicklung: Alter = Multimorbidität 
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Demographische Entwicklung: Multimorbidität = Komplex 
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Herausforderung:
Versorgung chronische und multimorbide Patienten

n: 229'493 individuals aged 65 or older who were insured in 2013 by the Helsana Group

Non-
multimorbid

Multimorbid 

Konsultationen 4.4 15.7

Unterschiedliche 
Hausärzte 0.6 1.2

Unterschiedliche 
Spezialisten 0.9 2.1
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Handelszeitung, 2019 

Obsan Berichte 2021 und 2022 
Zusätzlicher Personalbedarf bis 2029 von 36'500 Personen: 
15'900 Pflegefachpersonen der Tertiärstufe, 12'600 Pflege-
und Betreuungspersonen der Sekundarstufe II und 8'000 
Personen ohne formalen Ausbildungsabschluss 

Obsan Berichte 2021 und 2022 
Zusätzlicher Personalbedarf bis 2029 von 36'500 Personen: 
15'900 Pflegefachpersonen der Tertiärstufe, 12'600 Pflege-
und Betreuungspersonen der Sekundarstufe II und 8'000 
Personen ohne formalen Ausbildungsabschluss 

Entwicklung Fachkräfte: Zunehmender Bedarf, abnehmendes 
Angebot  



Gesundheitsausgaben steigen konstant – Welche Ausgaben 
sind gesellschaftlich noch finanzierbar? 
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Integrierte Versorgungssysteme können 
Lösungen für diese Herausforderung bieten 

Integrierte Versorgungssysteme können 
Lösungen für diese Herausforderung bieten 



Was ist unter Integrierter Versorgung zu verstehen?
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Integrierte Versorgung…

 …meint das geplante und verbindliche Zusammenspiel der Versorgungspartner 
(Leistungserbringer, Kostenträger, Patienten, Dienstleister) über den ganzen Lebenszyklus
sowie den Behandlungs- und Betreuungsweg innerhalb des Gesundheits- und 
Sozialsystems 

 …versteht die Behandlung und Betreuung von betroffenen Menschen/Patienten als 
interprofessionelle Teamleistung («Kultur des Gemeinsamen» & „Unser gemeinsamer 
Patient»)

 …betrachtet die betroffenen Menschen/Patienten (und ihre Vertrauenspersonen) 
ganzheitlich und als Partner, welche die Behandlung und Betreuung wesentlich unterstützen 
können

 …nutzt digitale Hilfsmittel für die Kooperation, Koordination und Kommunikation 
sowie die Versorgungsdaten für eine Populations-Management 
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Modelle der Integrierten Versorgung in der Grundversorgung – Trendszenarien 2028
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32 Prozent der 
Versicherten 
haben als AVM-

Produkt ein 
Hausarzt/HMO-
Modell mit einer 

vertraglichen 
Vereinbarung 
zwischen dem 

Ärztenetz und der 
Kranken-

versicherung 
gewählt (echtes 
Hausarzt/HMO-

Modell)



14



15



16

FRAGILE Suisse 
unterstützt 

Menschen mit einer 
Hirnverletzung und 
ihre Angehörigen in 
der ganzen Schweiz 

mit vielfältigen 
Dienstleistungen. 
FRAGILE Suisse 
setzt sich für die 

betroffenen 
Menschen und ihre 

Angehörigen ein 
und gibt ihnen eine 

Stimme.
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Wie können 
Integrierte 

Versorgungsmodelle 
in der 

Grundversorgung 
gefördert werden? 



Wie können Integrierte Versorgungsmodelle in der 
Grundversorgung gefördert werden? 

19

 Förderung von Versorgungsmodellen und nicht Versicherungsprodukten (Durch neuen Risikoausgleich ab 2020 

erfüllt)

 (Tarif-)Vergütungsverträge welche die demographische Entwicklung und die daraus 
entstehenden „neuen Versorgungsbedürfnisse“ (Betreuung und Koordination - nicht nur 
Behandlung) berücksichtigen 

 Einheitliche Finanzierung der Gesundheitsleistungen in einer Region durch 
Krankenversicherer, Kantone und Gemeinden (EFAS (inkl. Pflege))

 Verankerung des Bio-Psycho-Sozialen Krankheits- und Gesundheitsmodells 

 Förderung von IT-Standards in den „Versorgungsorten“ (Praxis, Spital, Heim, etc.) 

 Förderung der „Kultur des Gemeinsamen“ über die Praxis, den Sektor, das System hinaus

Unser Ziel: Von der „Leistungserbringung“ (Was kann ich als Spitex. etc. für die 
Patienten tun) hin zur „Gesundheitsversorgung“ (Welche Bedürfnisse haben die Patienten 
und wie kann ich sie in meiner Funktion unterstützen)

 Förderung von Versorgungsmodellen und nicht Versicherungsprodukten (Durch neuen Risikoausgleich ab 2020 
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Politische Diskussion zur Förderung der koordinierten  Versorgung 
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Bundesrat hat im Kostendämpfungspaket 2 (Vorlage 22.062) einen Vorschlag eingebracht: 

 Förderung der Netzwerke der koordinierten Versorgung 

 Netzwerke der koordinierten Versorgung als eigene Leistungserbringer 

 Verpflichtung kantonaler Leistungsaufträge 

Im Hearing in der SGK-N höchst umstritten: Beratungen sistiert:

Auftrag an Verwaltung Einberufung Runder Tische zur Lösungsfindung mit allen 
Beteiligten. 

Zusatzbericht per Frühling 2023
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Schweizer Forum für        

Integrierte Versorgung fmc 

Vernetzen, Vordenken, Anstossen, Publizieren


