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Unser Auftrag

Gesundheit 2020
+ Festlegung der gesundheitspolitischen Prioritaten in der Agenda «Gesundheit 2020»

* Lancierung des Projektes «Koordinierte Versorgung»

Ziel

»  Forderung der Koordination in der Versorgung und Integration der erbrachten Leistungen

Unser Auftrag

Projekt: Handbuch zur Abgeltung von Leistungen im Rahmen der koordinierten Versorgung
 |dentifikation der typischen Leistungen der koordinierten Versorgung

« Schwerpunkt liegt auf Schliisselschnittstellen am Ubergang zwischen Akutbehandlung sowie vor- und nachgelagerten
Versorgungseinrichtungen

» Fokus auf (hoch-)betagte, multimorbide Patienten

» Klarung, wie diese Leistungen unter den bestehenden rechtlichen Grundlagen abgegolten werden kdnnen
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Bedarf an Koordination

Multimorbide, (hoch-)betagte Patienten weisen einen erhohten Bedarf an
Koordinationsleistungen auf

Welche Handlungsoptionen bestehen
fur die Abgeltung von
Koordinationsleistungen?

Welche Versorgungssettings sind
involviert?

\Welche Schnittstellen im
Patientenpfad sind hiervon
besonders betroffen?

Wie werden Koordinationsleistungen
abgegolten?

Welche Koordinationsleistungen
werden erbracht?
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Schnittstellen in der
koordinierten Versorgung

Ziel: Identifikation kritischer Schnittstellen
Patientensegment: (hoch-) betagte und multimorbide Menschen
Schwerpunkt: Schnittstellen zwischen akutstationdrer und vor-/ nachgelagerter Versorgung

Vorgelagerte Nachgelagerte
Leistungserbringer Leistungserbringer
*  Zuhause mit *  Zuhause mit
hausarztlicher Betreuung hausarztlicher Betreuung
¢ Zuhause mit Spitex ¢ Zuhause mit Spitex
Betreuung Betreuung
* Pflegeheim * Pflegeheim
* Rehabilitation * Rehabilitation
*  Weitere *  Weitere
Leistungserbringer im Leistungserbringer im
akutstationaren Setting akutstationaren Setting

Document Classification: KPMG Confidential




Projektvorgehen

Aktivitaten

Ergebnisse

Datenerhebung

Entwicklung der
Fallbeispiele

Auswabhl der Interviewpartner
durch Empfehlung der
verschiedenen Berufsverbande

Es wurden Fachpersonen aus
Medizin, Pflege sowie
Leitungs- und
Supportbereichen gewahlt

Durchfiihrung von 28
strukturierten Interviews im
Zeitraum November 2016 bis
Januar 2017 in der
Deutschschweiz, Romandie und
dem Tessin

Schritt 3: Erarbeitung von

Schritt 4: Rechtliche

Schritt 1: Clustering der
Schnittstellenproblematiken in
Versorgungsbereiche (Akutspital,
Hausarztpraxis, Pflegeheim,
Spitex, Rehabilitation,
interprofessionelle Begleitung)

Schritt 2: Priorisierung nach
Haufigkeit und Relevanz (direkter
Zusammenhang zwischen
Situation und der Abgeltung)

Fallbeispielen

Einschatzung und Erarbeitung
eines Fazits pro Fallbeispiel

Identifikation der Situationen
mit Schliisselschnittstellen
und/ oder

Abgeltungsproblematiken
von erbrachten Leistungen

Erhalt von Fallbeispielen inkl.
rechtlicher Beurteilung zu
Situationen, in denen
Abgeltungsproblematiken
bestehen

Projektkoordination und -kommunikation
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Erstellung Handbuch

Konsolidierung der Ergebnisse

Verfassung eines Handbuches
gemass den Erkenntnissen aus
den Interviews

Konsultationsphase «intern»
(BAG)

Erstellung eines
Zusatzdokumentes flr
Problematiken in der Abgeltung
(z.B. Lucken in der Finanzierung),
die in den Interviews zusatzlich
genannt wurden

Erhalt eines praxistauglichen
und anwenderfreundlichen
Handbuches




Fallbeispiel
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Fallbeispiele

Akutspital: Konsilien

Statloniér Ambulant
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Fallbeispiel:

= Delir nach komplikationsloser Operation

= Einleitung der Austrittsplanung ist bereits erfolgt

= Akutspital hat keinen akutgeriatrischen Leistungsauftrag

= Beizug einer spitalexternen Facharztin Geriatrie (konsiliarisch)
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Abgeltungsfragestellung:
Wie und von wem koénnen
geriatrische Konsilien in
Akutspitélern ohne
akutgeriatrischen
Leistungsauftrag abgegolten
werden?



Fallbeispiele

Hausarzte: Leistungen
wahrend stat. Aufenthalt

Statlondér Ambulant
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Fallbeispiel:

= Erbringung von Leistungen eines Hausarztes wahrend der Austrittsplanung im Rahmen
eines stationdren Aufenthaltes
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Abgeltungsfragestellung:
Wie und wo kann sich eine
Hausarztpraxis erbrachte
Leistungen wahrend des
stationaren Aufenthaltes der
Patientin, des Patienten
abgelten lassen?



Fallbeispiele

Spitex: Bedarfsabklarung

Statlonir Spltex

Darstellung KPMG

Fallbeispiel:

= Nach Spitalaustritt sollen Spitexleistungen in Anspruch genommen werden
= Bedarfsabklarung der Spitex erfolgt wahrend des stationaren Aufenthaltes

Document Classification: KPMG Confidential

Abgeltungsfragestellung:
Wie und durch wen kann die
Bedarfsabklarung durch die
Spitex fur die Pflege zu Hause
wahrend des akutstationaren
Aufenthaltes abgegolten
werden?



Fazit

= Die Anzahl an (hoch-)betagten, multimorbiden Patienten steigt aufgrund der demografischen
Entwicklung stetig an

= Die Betreuung und Versorgung dieser Patientengruppe verzeichnet besondere Bedurfnisse und
Herausforderungen

= Um eine hochstehende und effiziente Versorgung sicherzustellen, ist die koordinierte
Versorgung von grosster Bedeutung

» Die Leistungserbringer koordinieren sich immer besser an ihren Schnittstellen fiir eine optimale
Versorgung dieser Patientengruppe

» Es gilt nun auch die Abgeltungssysteme in der obligatorischen Krankenversicherung auf die
erhohte Komplexitat weiterhin abzustimmen
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