izerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Koordinierte Versorgung in «Gesundheit 2030»

Implikationen fiir die Versorgung von Menschen mit chronischen Erkrankungen

Dr. pharm. MAE Salome von Greyerz, Bundesamt fur Gesundheit
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Ausgangspunkt: Strategie Gesundheit 2030

Ausgangslage, Herausforderungen und Handlungsfelder
(Stand Dezember 2019)

Die gesundheitspolitische Strategie
des Bundesrates 2020-2030
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Strategie Gesundheit 2030: Ausgangslage (1/2)

Immer mehr chronische, pflege-

Hohe Lebenserwartung intensive Krankheiten am Lebensende

Allgemein guter Immer mehr nichtibertragbare
Gesundheitszustand Krankheiten
Hohe Zufriedenheit - | O e .
? mit Gesundheitswesen Muhe bei Pramienfinanzierung
29 Guter Zugang zur , Ungleiche Chancen auf Gesundheit
* ®  Gesundheitsversorgung je nach soziodkonomischem Status

Strategie Gesundheit2030
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https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/gesundheit-2030/gesundheitspolitische-strategie-2030.html
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Strategie Gesundheit 2030: Ausgangslage (2/2)

Hohe Versorgungsqualitat

? Gute Infrastruktur

Hohe Arztedichte

Donnerstag, 18. September 2025
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Hohe und steigende
Gesundheitskosten

Strukturen zu stark auf
Akutversorgung ausgerichtet

Mangel an qualifizierten
Gesundheitsfachpersonen

Fehlende Transparenz
[z.B. betr. Qualitat, Kosten etc.]

Kein Abfedern sozialer Ungleichheiten

Digitalisierung nicht weit
fortgeschritten
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Strategie Gesundheit 2030: Herausforderungen

Technulugischer
und digitaler
Wandel

Qualitativ hochstehende
und finanziell tragbare
Versorgung

Demografische
und gesellschaftliche
Entwicklung

Chancen auf
ein Leben
in Gesundheit

Strategie Gesundheit2030
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https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/gesundheit-2030/gesundheitspolitische-strategie-2030.html
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Strategie Gesundheit 2030: Ziele und Stossrichtungen

4 Herausforderungen 8 Ziele 16 Stossrichtungen
1 ;ﬁé Gesundheitsdaten und » 1.1 Farderung der Digitalisierung und Nutzung der Daten
] Technologien nutzen » 1.2 Definierter Umgang mit neuen Technologien

Technologischer
und digitaler

Wandel > - Easundisitskemnatarmie » 2.1 Optimierte Information der Biirgerinnen und Biirger
. i
'- P » 2.2 \Verbesserter Umgang mit Informationen zu Gesundheit und Krankheiten

" Pflege und Finanzierung » 3.1 MehrLangzeitpflegepersonal
; gewahrleisten » 3.2 Optimierte Finanzierung der Langzeitpflege
Demografische
und gesellschaftliche . » 4.1 Verstérkte Préavention nichtlibertragbarer Krankheiten
Entwicklung 4. Gesund alter werden

» 4.2 Mehr Gesundheit fiir Kinder und Jugendliche

Verstarkung der Koordinierten Versorgung

Qualitat der Versorgung erhdhen

Verbesserung der medizinischen Behandlungen

Qualitativ hochstehende
und finanziell tragbare

Versorgung 8 Kosten dédmpfen und einkommens- » 6.1 Beeinflussung der Kostenentwicklung
' schwache Haushalte entlasten » 6.2 Optimierte individuelle Pramienverbilligung
» 7.1 Reduktion umweltbedingter Gesundheitsrisiken
1. Gesundheit Gber die Umwelt fardern 9

» 7.2 Erhalt und Férderung von Natur- und Landschaftsqualitdten

Chancen auf
ein Leben

) ) ~ o > 8. . . . .
in Gesundheit 8 x Gesundheit in der 8.1 Verhindern der negativen Gesundheitseffekte neuer Arbeitsformen

Arbeitswelt fordern » 8.2 Fdrderung eines gesunden Arbeitsumfelds
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Ziel und Stossrichtung koordinierte Versorgung

=2 Verstarkung der Koordinierten Versorgung (SR 5.1)
Uber-, Fehl- und Unterversargung haben betrdchtliche Auswirkungen
auf die Gesundheitskosten sowie die Qualitat der Versorgung. Mittels
gezielter Anreize soll sich die Koordination unter den Leistungserbringern

verbessern und die Entschadigungssysteme sollen soweit moglich auf dem
Erfolg der Behandlungen und nicht auf der Anzahl durchgefihrter Unter-

suchungs- und Behandlungsschritte beruhen. Doppelspurigkeiten sollen

vermieden, die Behandlung starker an der Evidenz ausgerichtet werden
und die Qualitatssicherung soll gewahrleistet sein.
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Starkung Koordinierte Versorgung

Was wurde seit dem Scheitern der Managed Care-Vorlage 2012 erreicht?
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Starkung der koordinierten Versorgung

Ausgangslage zu Beginn der Arbeiten im Jahr 2015 } Multimorbide > 65 Jahre

Anz. Konsult.
Grundversoger

0 . 0 Dauer Spital- ~ Anz. Konsult.
= 20% der Versicherten «verursachen» 80% der Gesamtkosten der OKP. aufenthalt Spezialisten
= Studien zeigen grossen Handlungsbedarf fur einzelne Patientengruppen,

die eine Vielzahl von teuren Gesundheitsleistungen beanspruchen. Anz. ol
o . . Spezialisten !
= Fokus auf Qualitatsverbesserungen richten und nicht o
(primar) auf Kostendampfung. Parkinson rundversorger
. . . - . . Anz. Konsult.
= Unzureichende Digitalisierung erschwert Kommunikation Grundversoger

zwischen den Gesundheitseinrichtungen/Leistungserbringern. aver Spia
auer Spital- _~

= Keine Bundeszustandigkeit fur die Gesundheitsversorgung; et
«Weiterentwicklung» nur indirekt Gber KVG maoglich.

-
4 \

Anz. Konsult.
Spezialisten

Anz. Aljz. Besuche
Spezialisten \\\\ Spltal'f}mbulato
rium
~

Anz.
Grundversorger
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Starkung der koordinierten Versorgung

Entwicklu ng seit 2012 G4.1 Krankenversicherungsmodelle, Wohnbevilkerung
65+, zeitlicher Vergleich in der Schweiz, 2014, 2017,

2021 und 2024

100%

= Die Entwicklung geht seit vielen Jahren in

Richtung «koordinierte, interprofessionelle o

Versorgung» I 528

' . . o F L a7 :

= Aber: Heterogene Situation, einzelne Modelle und _ 421

Projekte in allen Landesteilen 0% =307 T
= Wenig «echte» koordinierte Versorgung — viele -

besondere Versicherungsformen sind primar

Gatekeeping-Modelle. o e 2017 o -
= Versicherte Uber 65 Jahren wahlen weniger haufig Gewshnliche Krankenversicherung

eine besondere Versicherungsform als jiingere T

Versicherte. Hausarztmodell

lelefenmadell
Weiss nicht £ Antwart verweigert

Ouslle: Cammanwealth Fund — Intemational Health Policy Survey
& Dbsan 2024
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Starkung der koordinierten Versorgung
Aktivitaten des BAG seit 2015

= Verbesserung der koordinierten Versorgung fur

ausgewahlte Patientengruppen, die viele unterschiedliche Stérkung des Patientenwillens Advance
und aufwendige Gesundheitsleistungen in Anspruch nehmen. T und Vorausplanung eines Care
allfalligen Pflegebedarfs Planning
= Krankheitsspezifische Mass_,n_ahmen im Rahmen der _ e S T A Planung der
Plattformen Demenz und Palliative Care, Massnahmen im 2 Betreuung an der Schnittstelle Spital-
Bereich psychiatrische Versorgung. Spital/ Pflegeheim/ zu Hause Entlassung
= Verbesserung der Rahmenbedingungen wie Zugang zu spezialisierten, Good-
Forderung der Digitalisierung, interprofessionelle 3 geriatrischen Versorgungs- Practice-
Zusammenarbeit etc strukturen Modelle
_ Vermit] iatrisch Patienten-
= Erarbeitung der Massnahme «Netzwerke zur 4 LorMIIUNG VO geriatrisehem beispiele
koordinierten Versorgung» fiir das Kostendampfungs- Grundwissen Geriatrie

massnahmenpaket 2 (Botschaft von 2022) — vom Parlament im
Frahling 2025 definitiv abgelehnt.
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Starkung der koordinierten Versorgung
Exkurs: Interprofessionalitat im KVG (1/2)

Das Krankenversicherungsgesetz (KVG) unterscheidet zwischen:

= Leistungserbringer, die direkt zu Lasten der Krankenversicherung tatig sein konnen:
z.B. Arztinnen, Chiropraktorinnen, Hebammen, Spitéler, fiir gewisse Leistungen auch Pflegefachpersonen

= Leistungserbringer, die auf arztliche Anordnung oder im arztlichen Auftrag Leistungen zu Lasten der

Krankenversicherung erbringen konnen: z.B. Physiotherapeutinnen, Ergotherapeutinnen und die Organisationen,
die sie beschaftigen.

Rollen der verschiedenen Gesundheitsfachpersonen

= Arzte und Arztinnen haben eine Schliisselrolle im Krankenversicherungssystem inne. Sie stellen die
Krankheitsdiagnose und sind daher in der Regel die Eingangspforte ins System.

= Interprofessionalitat ist sehr wichtig, aber sie muss sich um einen zentralen Punkt drehen konnen, der die
Koordination des gesamten Behandlungsprozesses ermdglicht. Die verpflichtende Zusammenarbeit und der
Informationsfluss zwischen allen beteiligten Gesundheitsfachkraften ist von grosster Bedeutung.
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Starkung der koordinierten Versorgung
Exkurs: Interprofessionalitat im KVG (2/2)

Rahmenbedingungen fur die interprofessionelle Zusammenarbeit (stationar vs. ambulant)

= |m stationaren Bereich ist das Spital der Leistungserbringer. Es verfugt Uber Gesundheitsfachpersonen mit
unterschiedlichem beruflichem Hintergrund. Das Spital definiert — unter Bertcksichtigung der relevanten Gesetze —
die Zustandigkeiten der einzelnen Gesundheitsberufe und die Behandlungsprozesse.

= |m ambulanten Bereich wird jede Gesundheitsfachperson bzw. ihre Organisationen gesondert zugelassen. Die
Trennung zwischen den Berufen ist klar. Ein Arzt kann z.B. keinen Physiotherapeuten oder eine
Pflegefachperson anstellen und auch die Organisationen sind je nach Beruf definiert (Einrichtungen, die der
ambulanten Krankenpflege durch Arzte und Arztinnen dienen, Organisationen der Chiropraktik, Organisationen der
Ernahrungsberatung usw.).

= |Im ambulanten Bereich gibt es wenig bis keine Prozesse, die eine Interprofessionalitat mit klar definierten
Verantwortlichkeiten ermoglichen.

= Auch die heute in besonderen Versicherungsformen organisierten Leistungserbringer mussen sich an die
gesetzlichen Vorgaben halten. Sie durfen keine Gesundheitsfachpersonen (oder andere Berufsleute wie z.B.
Sozialarbeiter) mit einem anderen beruflichen Hintergrund anstellen.

> Dabher ist auch fiir bestehende Arztenetzwerke eine Weiterentwicklung der gesetzlichen Vorgaben notwendig,
um die Vorteile der Interprofessionalitat zu nutzen.
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Starkung der koordinierten Versorgung

Neue Ansatze: Agenda Grundversorgung

Vision
Grundversorgung 2040:
Allen zugangliche Grundversorgung von hoher Qualitat

= Politische Forderungen nach einem
«Masterplan Hausarztmedizin 2.0».

= Starkung der Grundversorgung:

gesundheitspolitische Prioritat EDI — In allen Regionen der Schweiz ist sicherzustellen:

: : = der niederschwellige Erstkontakt bei akuten Gesundheitsproblemen und Fragen zum Gesundheitszustand
LanC|erung der Erarbeltung der = die kontinuierliche und koordinierte Versorgung von chronisch und mehrfach erkrankten Menschen bis zum Lebensende
Agenda Grundversorgung Ende * die Versorgung von Kindern und Jugendlichen
November 2026 durch die Vorsteherin -

Ziel A Ziel B
der EDI.
. . . Gewahrleisten einer zukunftsfahigen, Gewahrleisten, dass geniigend
= Fachbericht mit Themenbereichen und innovativen Versorgungsorganisation. Fachpersonen mit den notwendigen
: Klarung der Kompetenzzuteilung und Kompetenzen ausgebildet werden und im

Massnahmen Ilegt Anfang Dezember Nutzung digitaler Technologien. Beruf verbleiben.

2026 Vor. Handlungsfeld A: -
Innovative Versorgung, Weiterentwicklung Handlungsfeld B: _
Berufsprofile und digitale Technologien sowie Nachwuchsforderung, Arbeitsbedingungen und
Klarung der Finanzierung (OKP und andere Berufsverweildauer

Finanzierungsquellen)
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Starkung koordinierte Versorgung

Neue Ansatze: Health2040: Aktionsplan fur zukunftsfahige ambulante Grundversorgung

= Erarbeitet von der Fakultat fur Gesundheitswissenschaften und Medizin der Uni Luzern (zusammen
mit Interface Politikstudien)

= |Im Rahmen des Swiss Learning Health System (nationale Plattform im Bereich Gesundheitssystem-
und Versorgungsforschung)

= Ko-kreativer Einbezug der Akteure aus Gesundheitswesen, Sozialbereich und Zivilgesellschaft

= Losungsvorschlag: «Gesundheitsnetz fur alle — pour tous — per tutti»:

— umfassendes Versorgungsnetzwerk des Gesundheits- und Sozialbereichs unter Einbezug der Zivilgesellschaft,
das auf die lokalen und regionalen Gegebenheiten abgestimmt ist, digital unterstitzt wird und alle
Bevolkerungsgruppen erreichen soll.

— Fachpersonen arbeiten auf Augenhohe zusammen, Patientinnen und Patienten aktiv in Entscheidungsprozesse
miteinbezogen und deren Gesundheitskompetenz gestarkt werden.

— Zum Gesundheitsnetz gehoren auch Initiativen der Nachbarschaftshilfe und der Freiwilligenarbeit, insbesondere
um den Zugang der Menschen zu den Dienstleistungen des Netzwerkes zu erleichtern.
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Starkung koordinierte Versorgung

Schlussbemerkungen

= Koordination/Integration der Versorgung braucht gemeinsame Werte, Verantwortungsteilung,
Vertrauen und Kommunikation.

= Neue Berufsprofile wie Pflegeexpertinnen und Pflegexperten APN, Medizinische
Praxiskoordinatorinnen und -koordinatoren, etc. konnen die bisherigen Leistungserbringer entlasten
und die Grundversorgung starken.

= Die Verantwortung und fachliche Fiihrung muss weiterhin bei den Arztinnen und Arzten bleiben.

= Rasche Digitalisierung bzw. Verbreitung des elektronischen Patientendossiers ist eine Conditio sine
qua non.

= Neue Angebote durfen nicht die Nachfrage erhdhen (Doppelspurigkeiten), sondern mussen zur
Entlastung der bestehenden Strukturen beitragen, bzw. diese starken

= An neuen Modellen und Pilotprojekten mangelt es nicht — aber gelingt die Verstetigung?
= Projektbezogene Finanzierungslosungen oder Neukonzeption der Leistungserbringung nach KVG?
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Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Herzlichen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Kontakt: salome.vongreyerz@bag.admin.ch
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