Trendszenarien der vernetzten
Grundversorgung in den nachsten 10
Jahren.




Das Schweizer Forum fur Integrierte Versorgung fmc

Seit 25 Jahren sind wir der unabhangige Schweizer Thinktank zur Forderung der
Integrierten Versorgung

Wir wollen...

= als unabhangiges Kompetenzzentrum und Thinktank fir die Integrierte Versorgung
Transparenz schaffen, Wissen zur Verfiigung stellen, Impulse setzen und Entwicklungen
mitgestalten.

= als nationales Forum mit breiter Tragerschaft die Vernetzung aller Akteure der Integrierten

23 sahre

m Schweizer Forum
fUr Integrierte Versorgung

Versorgung ermdoglichen.
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Die allgemeinen Trends
iIm Gesundheitswesen

= Demographische Entwicklung
= Entwicklung Fachkrafte
= Entwicklung Gesundheitskosten

Schweizer Forum fur Integrierte Versorgung
F izero delle cure infegrate



Demographische Entwicklung

2050 werden auf jede Person im Rentenalter rund zwei

erwerbsféhige Personen entfallen Entwicklung der Bevolkerung nach Altersklasse

Altersstruktur, in Millionen, in 2020 und 2050 0-19 Jahre 5064 Jakire
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Demographische Entwicklung: Alter = Multimorbiditat

Entwicklung der Multimorbiditat nach Altersklasse (220493 Helsana Versicherte)
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Demographische Entwicklung: Multimorbiditat = Komplex

Herausforderung:
Versorgung chronische und multimorbide Patienten
n: 229'493 individuals aged 65 or older who were insured in 2013 by the Helsana Group
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Figure 1 The number of consultations per year according to the number of chronic conditions in an elderly population (=65 years of
age) in Switzerland, 2013. Green boxplots: Total number of consultations; red boxplots: Number of consultations by primary care physicians;
blue boxplots: Number of consultations by specialists.

Bahler et al. BMC Health Services Research (2015) 15:23




Entwicklung Fachkrafte: Zunehmender Bedarf, abnehmendes
Angebot

Wenn die Babyboomer in Pension
gehen, wird es ernst

Die Folge: Der Fachkraftemangel verscharft sich. Besonders gravierend

werde die Entwicklung im Gesundheitswesen sowie in der

Landwirtschaft, ferner in weiteren sozialen und administrativen
Diensten.

Handelszeitung, 2019
\

f
- 03/2021

Gesundheitspersonal
in der Schweiz — Nationaler
Versorgungsbericht 2021

Obsan Berichte 2021 und 2022

Zusatzlicher Personalbedarf bis 2029 von 36'500 Personen:

Gesundheitspersonal
in der Schweiz — Nationaler
Versorgungsbericht 2021

Bestand, Bedarf, Angebot und Massnahmen

Bestand, Bedarf, Angebot und Massnahmen
zur Personalsicherung

zur Personalsicherung

15'900 Pflegefachpersonen der Tertiarstufe, 12'600 Pflege-
und Betreuungspersonen der Sekundarstufe II und 8'000 R
Personen ohne formalen Ausbildungsabschluss Ramee REFT
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Gesundheitsausgaben steigen konstant — Welche Ausgaben
sind gesellschaftlich noch finanzierbar?

G 6: Absolute und relative Entwicklung der Gesundheitsausgaben
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Demographische Entwicklung: Vergreisung ¢

2050 werden auf jede Person im Rentenalter rund zwei
erwerbsfahige Personen entfallen

ANersstruktue in Millionen. in 2020 und 2050
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Gesundheitsausgaben steigen konstant — Welche Ausgaben
sind gesellschaftlich noch finanzierbar?
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Integrierte Versorgungssysteme konnen

Losungen flr diese Herausforderung bieten

Schweizer Forum fir Infegrierte Versorgung

Forum suisse des soins intégrés
Forum svizzero delle cure infegrate

fmc




Was ist unter Integrierter Versorgung zu verstehen?

Integrierte Versorgung...

...meint das geplante und verbindliche Zusammenspiel der Versorgungspartner
(Leistungserbringer, Kostentrager, Patienten, Dienstleister) liber 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 unterstiitzen
kdnnen

...nutzt digitale Hilfsmittel fir die Kooperation, Koordination und Kommunikation
sowie die Versorgungsdaten fiir eine Populations-Management

mc
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DENKSTOFF

Vernetzte Grundversorgung:
Trendszenarien 2028

Modelle der Integrierten Versorgung in der Grundversorgung — Trendszenarien 2028

Grundversorgungsnetze

Eigenstandige Einzel-
und Gruppenpraxen

landlich-periphere Regionen
und Agglomerationen

> Breites Leistungsangebot

> ausgewdhlte Speziolprogramme
[z.B. fur chronisch kranke
Menschen)

> badark hte K.
9 P

mit anderen Leistungserbringern

> Kombination aus Capitation und
bestehenden Tarifsystemen

> etwa ein Drittel der Leistungen
sind pauschaliert

> etwa ein Finftel der Vergiitung
ist Qualitats-/Performance-
abhangig

Unternehmen der
Grundversorgung

Multiprofessionelle
Gesundheitszentren

Stadtische Gebiete und Agglome-
rafion; Aussenstationen und mobile
Dienste in der Peripherie

> Breites Leistungsangebot
(inkl. ambulante Eingriffe]

> Breites Angebot an
Spezialprogrammen und Zusatz-
! g (z.B. Frisherk g
und Pravention, Chronic Care,
Befahigung der Patienten)

> Hohe Verbindlichkeit in der
z beit mit and
Leistungserbringern und
innerhalb der Organisation

> Kombination aus Capitation und
bestehenden Tarifsystemen

> Mehrheitlich pauschalierte

- - o
Leistungen for Speziclprog

und ambulante Eingriffe

> etwa die Halfte der Vergitung
ist Qualitats-/Performance-
abha ngig

Gesundheitsregionen

Vi g von medi h
Ui "d 1. [§ I
einer Region

landlich-periphere Regionen und
Agglomerationen

> Breites lalshmgmngebnl
{ambulant und stationar)

S BorchasbendeBe kol

plade: hohe Varbindlichksi in der
Zusammenarbeit

> Vielfaltige, auf die ganze
Bevslkerung ausgerichtete
Spezialprogramme und
Zusatzleistungen

> Einbezug von Gemeinden, Ver-
einen, Unternehmen, Freiwilligen
etc.

> Kombination aus Capitation und
bestehenden Tarifsystemen

> Leistungsvereinbarungen mit dem
Kanton fir spezielle Versorgungs-
leistungen

> Mehrheitlich pauschalierte

L for S

e it Eingriﬁra -

> etwa ein Drittel der Vergitung
ist Qualitats-/ Performance-
abhangig

Patientennetze

F < d o <
oder integriert in etablierte
Leistungserbringer

on keinen Ort gebunden

> Leistungsangebot auf die jeweili-
ge Patientengruppe abgestimmt

> Vielfaltige Angebote, um das
Selbstmanagement, die Selbst-
hilfe und den Erfahrungsaus-
tousch zu
starken (Befahigung, Community
Building, Peer-to-Peer)

> Starker Einbezug von digitalen
Hilfsmitteln (namentlich bei den
betroffenen Menschen zu Hause)

> Spezialvereinbarungen mit den
Versicherern (vieles
haliart Mf’ f, h,

"

Zusatzleistungen)

> BetroHene schliessen sich
zusammen und kaufen direkt
bei Lieferanten ein
(z.B. Verbrauchsmaterial)

> etwa die Halfte der Vergitung
ist Qualitats-/Performance-
ubbdnglg

Virtuelle Versorgungsnetze

Open-Source-Plattform far
Anbieter und Nachfrager

an keinen Ort gebunden

> Leistungsangebot auf das
jeweilige Netz abgestimmt

>iiLv b und Betroff

ko hreren, unterschiedlich
ausgerichteten Netzen ange-
schlossen sein

> Hybride Leistungserbringung
lphysisd! und digﬂuﬂ

> 7-Tage-24-Stunden-Versorgung
(z.B. Monitorisierung von
chronisch/mehrfach kranken

Menschen)

> Jahrespauschalen

> Alle erbrachten Leistungen
")

Yardiciart b

die Bewertungen laufend ver- .
sffentlicht

> etwa die Halfte der Vergitung
ist Qualitats-/Performance-
abhangig



Eigenstandige Einzel- ey

Grundversorgungsnetze und Gruppenpraxen P B mtendont e o % o
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Versicherte nach Versicherungsform 2006 bis 2022 (in Prozent) -
100%
90%
80% 32 Prozent der
. Versicherten
haben als AVM-
oo Produkt ein
50% Hausarzt/HMO-
- Modell mit einer
. vertraglichen
Vereinbarung
20% zwischen dem
10% Arztenetz und der
- Kranken-
2006 2008 2010 2012 2015 2018 2022 VerSiCherU ng
m Anteil AVM-Versicherte in Hausarzt-Modellen mit Vertrag mit Hausadrzt:innen (Hausarztmodell, HMO, Flex mit Vertrag) Quelle: gewah It (eChteS
- fmc AVM Versichertenerhebung 2022 Ha usa I'Zt/ H M 0'
B Anteil AVM-Versicherte in Hausarzt-Modellen ohne Vertrag mit Hausarzt:innen (Listenmodelle, Flex ohne Vertrag ) - Auswertung durch das BAG basierend auf der Model I)
Statistik der obligatorischen Krankenversicherung 2021
® Anteil AVM-Versicherte in Telefonmodellen ohne Vertrag mit Haus:drztinnen Hinweis:

Bis 2022 waren die Telefonmodelle den AVM-Modellen

® Anteil Versicherte im Standardmodell geméss KVG ohne Vertrag mit Hausarzt:innen zugeordnet

fmc




Unternehmen der
Grundversorgung

Unsere Reise geht weiter

«Continuum of Health Care»

Multiprofessionelle
Gesundheitszentren

medbAase

Kunde Durchgehende, echte integrierte Versorgung

bei Medbase ist gelegt
D00 Kunden/Patienten
150’000 Managed Care Versicherte
1'800 Gesundheitsfachpersonen
(Arzte, Therapeuten, Pharmazeuten, uA)
Aktuell 100 «Point of Care»

Spitalkooperationen in verschiedenen
Versorgungsregionen

medbase
Ut @086

03.Februar 2023

Zur Rose Schweiz stosst
zur Medbase Gruppe

Q4. Mai 2022

Trio+: Integriertes Versor-
gungssystem fur die Re-
gion Winterthur

medbAsE HIRSLANDEN

e

Helsana

27.Januar 2022

Medbase, Hirslanden,
Groupe Mutuel, Helsana
und SWICA lancieren
Gesundheitsokosystem

medbASE

CENTRE MEDICAL

LIGUE PULMONAIRE NEUCHATELOISE
Rospirons ensemble |

22 September 2022

Medbase und die Lungen-
liga Neuenburg vereinen
Ihre Krafte

30. April 2021

Studie zeigt Erfolg von
strukturierten Diabetes-
Behandlungen

Hantonsspital
Baselland * medbase

10. Juni 2020

Kooperation mit dem
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Gesundheitsregionen

ing -
ties

ommuni

Car
C

Netzwerk

Vernetzung von medizinischen
und sozialen Leistungserbringern
einer Region

Genfo

Zermatt

B geforderte Caring Communities

B eingetragene Caring Communities Como Bergar
- Mailan:!
Alle Themen ~ Alle Regione

Alle Themen i
Betreuung und Pflege

Integration, Inklusion und Chancengleichheit i
Vernetzung / Kommunikation

Philosophie und Spiritualitét £
Physische und psychische Gesundheit 5
Umwelt, Okologie .S\.A
Unterstiitzung im Alltag ad

Voneinander lernen

Zusammenleben, Nachbarschaft

SWISS MEDICAL ::::: ::';om, e —
NETWORK VIsana
I
MEDIENINFORMATION

Paradigmenwechsel im Schweizer Gesundheitssystem:
Erste integrierte Versorgungsorganisation der Schweiz
fiir den Jurabogen

Das Hépital du Jura bernois wird unter dem Namen «Réseau de I'Arc» zu einer integrierten
Versorgungsorganisation mit einem alternativen Grundversicherungsmodell.

Integrierte Versorgungsregion
Die Rahmenbedingungen

» |T Systemintegration
«ADSWISS Integrierte Daten  [ENsEIEHR
/ und Informationen .2 Dalenschutz / Datenzugriff
d i _._\ well eXolis
/ b e Cacton e Baer e, i T
Kestentragerrechnung = — ) L] Telekonsulfalu'm
PROMSs/PREMs (Exolis) Qualitits- & Digitale * Home Monitoring
Siis / anq Kostenmessungen - Instrumente * Patientenportal (Exolis)
n' + Well
! | LA
\ -

Ergebnis- u. Indikationsqualitat \
- |
|
[

/
/

S SWiss .
visana / nescens® U CELLS
* Alternative Versicherungsmodell (AVM, » D / Population health )
* Capitation Modell - Accountable Care Prédiktiv / » Nescens - Lifestyle is the new medicine
Organization Versicherungsplan Fer:ﬂrna iert/ I eequencmgy‘
* Managed care Vertage mit : S Y + Suwiss Stem Cells Solutions
Grundversorger =
29062022 2

Schweizer Forum fir Infegrierte Versorgung
Forum suisse des soins infégre




Eigenstandige Organisationen

Pafientenneize oder integriert in etablierte
Leistungserbringer

THWRVITA @i i
unterstutzt

Menschen mit einer

Lebenswert - ein Leben lang. Hirnverletzung und

ihre Angehorigenin

der ganzen Schweiz
mit vielfaltigen

Dienstleistungen.
FRAGILE Suisse

setzt sich fur die

Fur das Alter - in allen Lebenslagen
Thurvita betreut in der Region Wil alte und betagte Menschen in allen
Lebenslagen.

«Lebenswert - ein Leben lang.» heisst, dass wir uns taglich flr eine

Betreuung einsetzen, die den Wunschen und BedUrfnissen der betagten s stda KU et betroffenen
Menschen entspricht. Dies geschieht in Alters- und Pflegeheimen oder —— Menschen und ihre
zuhause bei den Kunden mit Hilfe der Spitex. Und mit «Thurvita Care» Beratung MiSgrosrangll  Treffpunife . . .
haben wir ein Angebot fiir palliative Pflege und fur die Ubergangszeit nach et/ Ang_ehqugen e!n
einem Spitalaufenthalt. Effngadstasch und gl bt ihnen eine

Begleitetes Wohnen St I m m e .




Open-Source-Plattform fir
Virtuelle Versorgungsnetze

Anbieter und Nachfrager

Partner o1 @) COMPASSANA Okosystem Compassana App Uber uns

well Das digital unterstutzte

Die Gesu nd' Hallo Laura Gesundheitsokosystem
heitsplattform fiir o R
. o )}g A A \
die Schweiz. - R

Gut aufgehoben in jeder Situation: hilft dir greupemutuel Helsana HIRSLANDEN ™ medbase m

Hausmittel =

umfassend bei Fragen rund um deine Gesundheit. Mit
unserer App kannst du einfach Symptome Uberpriifen,
Arzttermine vereinbaren, Medikamente bestellen und Wiegehtics dirhatter

vieles mehr. Mir geht's nicht

Fiir eine verbesserte, integrierte

Symptome

oerprifen [ Gesundheitsversorgung

Compassana vernetzt medizinische und medizinnahe Leistungserbringende

Symptome priifen

Wir sind offen.
Auch fur dich.

ist eine unabhdngige Plattform,
die Patientinnen und Patienten mit
medizinischen Leistungserbringern

und fordert deren Kooperation mittels einer digitalen Gesundheitsplattform.
Sie ist das fur Patientinnen und Patienten unsichtbare Herzstuck des
Compassana Okosystems. Die Plattform optimiert die integrierte Versorgung
erhalten von Gesundheitsdienstleistenden und die Koordination der Patientenpfade.

Rezepte und Medikamente

Auf diese Vorteile kannst du
Empfehlungen erhalten dich als Patientin oder

Patient freuen:

Personliches Dossier verwalten

vernetzt. Zudem sind wir fiir weitere Vereinfachter Zugang zum Zentrale Ubersicht tber die eigene
. Gesundheitswesen Gesundheit
Partner offen. Denn nur gemeinsam ] o
n; . . Fachpersonen kontaktieren Sichere digitale Vernetzung mit Schnelles und zuverlassiges
koénnen wir das Schweizer Gesund- Gesundheitsfachpersonen Handling

heitswesen digitalisieren. Praktische Erinnerungen erhalten
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Wie kdnnen
Integrierte
Versorgungsmodelle
in der
Grundversorgung
gefordert werden?

Einschatzungen aus dem fmc-Symposium 2019

Mit welchen Mitteln sollten Modelle fir die
vernetzte Grundversorgung geférdert werden?
Nennen Sie zwei Mittel. (n = 220)

Gesetzliche Vorgaben (z.B. KVG, k
G Aot /6| \
/9P

Behérdliche Vorgaben
(z.B. kantonale Spitallisten)

Finanzielle Anreize fir Leistungserbringer
iber Vergitungsvertrage mit Versicherern

Finanzielle Anreize fir Leistungserbringer von
den Kantonen/Gemeinden

Finanzielle Anreize fir Versicherte/Patienten
uber Versicherungsmodelle

Modelle fir die vernetzte Grundversorgung
sollten nicht geférdert werden




Wie konnen Integrierte Versorgungsmodelle in der
Grundversorgung gefordert werden?

Forderung von Versorgungsmodellen und nicht Versicherungsprodukten (ourch neuen risikoausgieich ab 2020

erfillt)

(Tarif-)Verglitungsvertrage welche die demographische Entwicklung und die daraus
entstehenden ,,neuen Versorgungsbediirfnisse" (Betreuung und Koordination - nicht nur
Behandlung) beriicksichtigen

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

Verankerung des Bio-Psycho-Sozialen Krankheits- und Gesundheitsmodells
Forderung von IT-Standards in den ,Versorgungsorten®™ (Praxis, Spital, Heim, etc.)
Forderung der , Kultur des Gemeinsamen" Uber die Praxis, den Sektor, das System hinaus

Unser Ziel: Von der ,,Leistungserbringung® (Was kann ich als Spitex. etc. fiir die
Patienten tun) hin zur ,Gesundheitsversorgung“ (Welche Bedlirfnisse haben die Patienten
und wie kann ich sie in meiner Funktion unterstiitzen)

mc




Politische Diskussion zur Forderung der koordinierten Versorgung

Bundesrat hat im Kostendampfungspaket 2 (Vorlage 22.062) einen Vorschlag eingebracht:
Forderung der Netzwerke der koordinierten Versorgung
Netzwerke der koordinierten Versorgung als eigene Leistungserbringer
Verpflichtung kantonaler Leistungsauftrage

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

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

Zusatzbericht per Fruhling 2023

mc




Schweizer Forum fur

Integrierte Versorgung fmc

Vernetzen, Vordenken, Anstossen, Publizieren




