Koordination der
Versorgung

Hintergrund

Definition

Koordinierte Versorgung bedeutet, dass Behandlungen zwischen
verschiedenen Gesundheitsfachpersonen (z.B. Hausarzte/-innen,
Facharzte/-innen, Physiotherapeuten/-innen) aufeinander abge-
stimmt sind. Dies verbessert die Qualitat und ist besonders wichtig
fiir Menschen mit mehreren chronischen Krankheiten, bei denen
oft viele verschiedene Gesundheitsfachpersonen involviert sind.

Keine Koordinationspflicht

In der Schweiz gibt es keine Vorschriften dariiber, dass Behandlun-
gen koordiniert werden miissen. Und es gibt keine Verpflichtung
fiir den elektronischen Datenaustausch unter den Gesundheits-
fachpersonen (z.B. fiir Laborergebnisse, Rontgenbilder).

Warum steigen

Mehr Fachidrztinnen/Fachirzte, aber weniger
Hauséarztinnen/Hausérzte

Die Anzahl Arztin-nen und Arzte steigt. Es gibt aber viel mehr Fach-
arztinnen/Facharzte als Hausarztin-nen/Hausarzte. Das flihrt dazu,
dass mehr Behandlungen bei Fachérztinnen/Fachéarzten angebo-
ten und nachgefragt werden. Das treibt die Kosten in die Hohe.

Fehlende Koordination

Im aktuellen System gibt es keine Koordination fiir die Behandlung.
Patientinnen und Patienten konnen direkt zu Facharztinnen/Fach-
arzten gehen, auch wenn eine Hausdrztin/ein Hausarzt das Problem
l6sen konnte. Bei alternativen Versicherungsmodellen (z.B. Haus-
arzt-Modell) ibernehmen Hausérztinnen und Hausarzte die Koordi-
nation der Behandlung.

Rolle der Hausérztinnen und Hausérzte

In der Schweiz sind Hausarztinnen und Hausarzte die Hauptkoor-
dinatoren und ersten Anlaufstellen («Gatekeeper). Allerdings hat
eine zunehmende Anzahl Menschen keinen Hausarzt/keine Haus-
drztin. Diese Situation kdnnte sich durch den Hausarztemangel
weiter verschérfen.

Folgen

Ohne Hausarzt/ohne Hausarztin suchen viele Patientinnen und
Patienten unnotig die Notfallstation oder Facharztinnen/Fachérz-
te auf. Das verursacht zusatzliche Kosten, weil Behandlungen auf
Notfallstationen und bei Facharztinnen/Facharzten teurer sind als
Hausarztbesuche.

die Gesundheitskosten?

Fragmentiertes System

Das Gesundheitssystem ist nicht koordiniert. Arztinnen und Arzte
arbeiten oft nicht gut zusammen und es gibt keinen verpflichten-
den elektronischen Datenaustausch, was zu doppelt durchgefiihr-
ten Untersuchungen und zu Einbussen in der Qualitdt der Behand-
lungen fiihren kann.

Beschrinkte Moglichkeiten fiir Pflegefachpersonen

Einen Teil der Aufgaben von Hausarztinnen und Hausarzten kénnten
auch andere Gesundheitsfachpersonen ibernehmen. Daflir ausge-
bildete Pflegefachpersonen kdnnten zum Beispiel die Koordination
oder die Betreuung von Menschen mit chronischen Krankheiten
tibernehmen. Momentan diirfen Pflegefachpersonen das aber nicht.
Deshalb miissen das Hausarztinnen und Hausarzte machen, was zu
hoheren Kosten fihrt.
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Leitfragen: ﬂ'“

 Wie kann die Koordination der
Gesundheitsversorgung gestarkt werden?

« Wersoll iiber medizinische Behandlungen
entscheiden?

Auswahl von moglichen Reformvorschlagen

Anlaufstellen fiir Koordination stiarken

Im heutigen Standardmodell diirfen versicherte Perso-
nen ihren Arzt/ihre Arztin frei wahlen. Dies fiihrt oft zu
unnotigen Kosten. Mit der Abschaffung des Standard-
modells und dem Einsatz von Modellen wie dem Haus-
arzt- oder HMO-Modell hatten die Versicherten eine
erste Anlaufstelle. Besonders im HMO-Modell wiirde
die weitere Versorgung der Patientinnen und Patienten
stérker koordiniert. Dies wiirde jedoch die Wahlfreiheit
der Patientinnen und Patienten einschrdanken.

In Zeiten des Hausdrztemangels konnten beispielswei-
se dafilir ausgebildete Pflegefachpersonen die Koordi-
nation der Versorgung libernehmen. Dies kdnnte Kos-
ten sparen. Allerdings sind auch Pflegefachpersonen
vom Fachkraftemangel betroffen. Zudem kénnte es
dazu fiihren, dass mehr Leistungen angeboten werden,
weil der Leistungskatalog vergrossert wird.

Elektronisches Patientendossier fiir Alle

Mit der Einfiihrung eines verpflichtenden elektroni-
schen Patientendossiers in der Schweiz kdnnte der
Austausch von Informationen zwischen Arztinnen und
Arzten erleichtert und die Zusammenarbeit verbessert
werden. Jedoch besteht die Gefahr von mehr Biirokra-
tie und Sicherheitsrisiken bei der Speicherung von sen-
siblen Daten.

Finanzierungsanreize starken

Um die Kooperation zwischen Arztinnen und Arzten so-
wie weiteren Gesundheitsfachpersonen zu verbessern,
konnte der Austausch bezahlt werden. Damit kénnten
doppelt durchgefiihrte Untersuchungen vermieden
und die Qualitat der Versorgung erhéht werden. Dies
kdnnte zu Einsparungen flihren. Gleichzeitig wiirden
fur den Austausch auch neue Kosten entstehen.

Mit der Einfliihrung einer Pauschale fiir ambulante Be-
handlungen wiirden alle Leistungen fiir einen Krank-
heitsfall gemeinsam abgerechnet. Wenn eine Pau-
schale fiir alle beteiligten Gesundheitsfachpersonen
eingefiihrt wiirde, kdnnte die Zusammenarbeit zwi-
schen Gesundheitsfachpersonen aus verschiedenen
Berufsgruppen gestérkt werden, weil alle Beteiligten
interessiert an einer effizienten Behandlung wéren, da-
mit die Pauschale nicht tiberschritten wird. Es konnte
aber auch dazu fiihren, dass Gesundheitsfachpersonen
Patientinnen und Patienten mit komplexen Erkrankun-
gen nicht behandeln méchten oder die Bediirfnisse der
Patientinnen und Patienten vernachlassigt werden.
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