FORUM m c Die Schweizer Plattform
MANAGED fur Integrierte Versorgung
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Integrationsformen MAm“s%fmc

CARE

Die Schweizer Plattform
for Integrierte Versorgung
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«the imprecise hodgepodge of integrated care»

b
' .
]

(Dennis L. Kodner)
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EARE fUr Integrierte Versorgung
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RS for Integrierte Versorgung

EntWiCklung l“'—"RUN\fmC Die Schweizer Plattform
Versicherungsmodelle

Anteil der Versicherten nach Versicherungsmodell (in %)
Pourcentage d'assurés par modeéle d'assurance (en %)
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M Anteil Versicherte in Modellen mit Vertrag (z.B. Hausarztmodelle) / *hochgerechnet / extrapolé
Part d'assurés dans des modéles avec contrat (p.ex. modéles médecin de famille / HMO)

B Anteil Versicherte in Modellen ohne Vertrag (z.B. Listenmodelle) /
Part d'assurés dans des modéles sans contrat (p.ex. modéles de listes)

m Anteil Versicherte im Standardmodell gemass KVG /
Part d'assurés dans le modéle standard LAMal Quelle / Source : fmc (2019)
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CADE for Integrierte Versorgung

medgate_

Medgate App

>
Bereit fiir den digital®f
Arztbesuch? = '

medzX

START ANGEBOT TEAM UBER UNSv KONTAKT
gruppenpraxis

IHR MEDIZINISCHES ZUHAUSE

Hausarzte und Spezialistinnen unter einem Dach
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MANQiiz fUr Integrierte Versorgung
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Unsere Reise geht weiter medbASE
«Continuum of Health Care»

Durchgehende, echte integrierte Versorgung

Amb. Rehablhtalon
Kliniken

A OP-Zentrum

Am. rad. Diagnostik

Interdisz Med. Center » Die Basis bei Medbase ist gelegt:
» 700000 Kunden/Patienten
- alk In NF [e— » 150’000 Managed Care Versicherte

1'800 Gesundheitsfachpersonen

Tele-Medizin (Arzte, Therapeuten, Pharmazeuten, u.A.)

Apeke ; » Aktuell 100 «Point of Care»

» Spitalkooperationen in verschiedenen
Versorgungsregionen

Pravention

Selbstmanagement

e | Quelle: Karl Metzger COO Medbase Gruppe
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Bezug zum
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Versicherungsprodukt
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Beispiel: Gesundheitsregion M:N°A"G”s"3fmc or Imeiene Versoraung

CARE

Réseaux SantéVaud €7/ Q

Recherche avancée

I INFORMATION / ORIENTATION N/ | NOS OFFRES \/ | QUI SOMMES-NOUS? \/ | POSTES VACANTS _
B !'infirmiére de liaison

La loi sur les réseaux de soins
du 30 janvier 2007 définit les
réseaux de soins en temps
qu'associations reconnues

d'intéréts publics, dont les
/ / objectifs principaux sont l'accés
aux soins amélioré pour la
Y 4 population et |a coordination

renforcée de toute la chaine
de soins.
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CARE ur in egrler e ersorgung
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BeiSpiEIG MAI;"OARGUE% fmc D"ie Schwgizer Plattform
Ind i kat|0nSSPEZIfISChe Angebote CARE fUr Integrierte Versorgung

e WS i~ N T T RN A

Gesundheit > Medizinische Unterstiitzung > Disease-Management

Mit Disease-Management-
Programmen chronisch Erkrankte
betreuen

'WICA bietet Personen mit chronischen Erkrankungen tber ausgewdhlte Arzte und Gesundheitszentren strukturierte
3etreuungsprogramme an. Ziel ist, den Patienten ins Zentrum zu stellen und ihm eine maximale Lebensqualitat und

Selbstbestimmung zu erméglichen.

Leistungsangebot von CareNet”

- Abklarung der medizinischen und sozialen Unterstiitzung in Absprache

mit Klienten, Angehorigen, Arzten und weiteren Fachpersonen.

- Beurteilung des Unterstiizungsbedarfs und Erarbeitung eines
Behandlungs- und Betreuungsplans in Absprache mit Klienten und
Angehbrigen, Arzten, der Spitex und Krankenversicherung sowie weiteren
Organisationen

KO o r d i n at i O n Sze n t r u m - Koordination der Leistungen, welche die Klienten beziehen
- Zustandigkeiten der Kostentrager (Krankenversicherung) abklaren und

fur Gesundheit Und SOZiaIeS Kostengutsprachen einholen

- Zustéandigkeiten und Finanzierung der Leistungen abklaren und
koordinieren




TRENDSZENARIO

GROSS-
STADT

@
> 300'000
Versicherte

Universitatsspital,
sowie weitere Spitaler

ﬁ ﬁ
Unterschiedliche

Organisationen und
Modelle der Integrierten
Versorgung




<« G ross- Sta d t » - A';MOARGUEAIIJ‘ fm C Die Schweizer Plattform

AT fUr Integrierte Versorgung

« Vielfdltiges Nebeneinander integrierter Organisationen, starke
Konkurrenz infolge hoher Leistungserbringer-Dichte

« Unterschiedlich positionierte Versorgungsnetze (z.B. Hausarztnetze,
Onkologie-Netz, Psychiatrienetz)

« Grosse Gesundheitszentren mit 365x24-Stunden-Notfallpraxen,
Kompetenzzentren (z.B. Geriatrie- und Chronic-Care-Zentren)

« Universitatsspitaler mit vielfaltigen Kooperationen, eigenem Patienten
Hotel

Merkmal: Grosse Vielfalt = wechselnde

Kooperationen und Vernetzungen

Ursula Koch, SantéNext 19.11.2020
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Gemeinden mit
1’000 bis 7000
Versicherten

Bezirkspital in
Gesundheitszentrum

umgewandelt

1 Allgemeinpraktiker
pro 3000 Einwohner
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CARE

 Ein Regionales Gesundheitsnetz koordiniert die Versorgung in der
gesamten Region. Trager sind die Gemeinden der Region und Private

. Gesundheitszentren mit grundversorgenden/ spezialisierten Arzten,
Radiologie, Diabetesberatung, Physiotherapie, Spitex

« Enge Abstimmung der Leistungserbringer mit nachgelagerten
Versorgungsorganisationen (Region — Zentrum)

- mobile Grundversorger-Equipen («Flying Doctors»)

Merkmal: Grosse Abhangigkeit = fixe
Kooperationen und Vernetzungen




Zusammenfassung & Ausblick -+t [INC &,

CARE

= Es gibt eine grosse Vielfalt an integrierten Versorgungsmodellen

= Es gibt keine Standardlosung — «One form does not fit all.»

Berilicksichtigung der regionalen & politischer Gegebenheiten




Fragen? Gerne steht Ihnen .. fmc Die Schweizer Patform

s i fUr Integrierte Versorgung

das fmc Team zur Verfugung ¢

» Qe il B0 it Christina Brunnschweiler Séverine Schusselé Filliettaz
4 j iver Strehle, Geschaftsfiihrer Vorstandsmitglied —

Susanne Hochuli, Vorstandsmi

Marc Cikes, Vorstandsmitglied ——

Oliver Reich, Vorstandsmitglied Regﬂ,i, Vorstandsmitglied



