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Besser vernetzt —
mehr Gesundheit fir alle

Die Ausgangslage

Die Gesundheits- und
Krankheitsversorgung ist

* In hohem Masse spezialisiert,
 stark fragmentiert und

« ausserst kleinteilig organisiert.

Die meisten Partner haben
primar das Mikrosystem im Auge
und verlieren deshalb oft das
Gesamtbild aus dem Blick.
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Besser vernetzt —
mehr Gesundheit fur alle

Die Ausgangslage

» Verzehnfachung der Fachleute, die an der Behandlung eines
Spitalpatienten beteiligt sind, in den letzten 35 Jahren

» Starke Zunahme der Patienten mit komplexen (und kosten-
intensiven) Betreuungsbedurfnissen

"Nm

s s 7
35
3 /
z 0 3

<0l 2404, 050 51604, 61704, 104,

ICD 10 Diagnosen pro Patient Kosten pro Erkrankung

‘ A 20,000

15,819

15,000+

10,000

5,000

Average Per Capita Spending (%)

Wagner et al., ¢

BMJ 2002;325:913-914

MNo. of Chronic Conditions

)

""'lnwmmhncmm“‘

Laux et al. BMC Health Serv Res.(2008);8:14. Bodenheimer et al. NEJM (2009) 361 (16): 1521

DEPARTEMENT GESUNDHEIT UND SOZIALES 10. Juni 2014 3



Besser vernetzt —
mehr Gesundheit fir alle

Die Ausgangslage

» Zunehmende Uber- und Fehlversorgung: 20-30% der
diagnostischen Tests, Untersuchungen oder verordneten
Medikamente werden nicht evidenzbasiert eingesetzt, sind
unnadtig oder potentiell gefahrlich (Prof. Thomas Rosemann,
Direktor des Instituts fur Hausarztmedizin, Universitat Zlrich)

» Schwankende Behandlungsqualitat und Patientensicherheit:
grosse, weitgehend ungeklarte Variation in der Versorgung; Kluft
zwischen klinischer Evidenz und taglicher Behandlung
(Evidence-Performance-Gap)

— Es braucht Gegensteuer — mehr Integration der Versorgung

Zudem: Fallpauschalen (DRG) fordern das Interesse an
durchgehenden Betreuungsprozessen (vertikale Integration
ambulant-stationar-ambulant)
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Besser vernetzt —
mehr Gesundheit fir alle

Was ist Integrierte Versorgung? (bzw. Integration der Versorgung)

Integrierte Versorgung meint das bewusst gestaltete Zusammenspiel
aller ambulanten und stationaren Leistungserbringer, die an der Betreuung
eines Patienten beteiligt sind, sowie weiterer Partner (namentlich
Kostentrager). Sie fordert eine gemeinsame, gleichberechtigte Sicht auf
den Patienten («Kultur des Gemeinsamen») und versucht die Nachteile
der Spezialisierung und Fragmentierung zu minimieren. Patienten (und
Angehorige) werden als Partner betrachtet, welche die Betreuung
wesentlich unterstttzen konnen (Selbstmanagement/Eigenverantwortung).

In Kiirze: Mehr Integration heisst mehr Kommunikation, mehr Koordination,
mehr Kooperation; so weit wie moglich elektronisch unterstutzt — eHealth

Strategie Zentrales Instrument

Mehr Kommunikation Gesprache, Datenaustausch (eHealth)
Mehr Koordination eine Person/Institution, die steuert
Mehr Kooperation interdisziplinare Betreuungsteams
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Besser vernetzt —
mehr Gesundheit fur alle

Unsere Vision

Vernetztes
Gesundheitswesen Aargau
» physisch (MIVAG)

» virtuell (eHealth Aargau)
Leitmotiv:

Besser vernetzt — mehr
Gesundheit fur alle

Zur Erinnerung:
Die Ausgangslage
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Quelle: Urs Wehrli, Kunst aufraumen
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Besser vernetzt —
mehr Gesundheit fir alle

Die Mission: Vier Handlungsebenen

Vernetzung Menschen/Patienten (inkl. Angehdrige)
» physisch Leistungserbringer, Fachorganisationen
> virtuell (eHealth)  Kostentrager (Sozialvers., Kanton, Gemeinden)
Vergutung & Anreize Vernetzung (Koordination, Qualitat, Daten)
Behandlungspfade (ambulant-stationar-ambulant)
Globalbudget (Capitation)
Bildung & Befahigung Menschen/Patienten (inkl. Angehdrige)
Fachpersonen (medizinisch, sozial)
Politik und Behorden
Rahmenbedingungen gesetzlich
administrativ

privat/personlich
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Besser vernetzt —
mehr Gesundheit fur alle

Die Salutogenese als grundlegendes
Gesundheits-/Krankheitskonzept

Copyright & 2002 by ANMNA Anna Regula Hartmann

krank % gesund

Der Mensch ist nicht gesund oder krank, sondern bewegt sich stets zwischen
den Polen gesund und krank. Stressoren wie Krankheit, Unfall oder Arbeitslosigkeit
stehen Ressourcen wie Bildung oder ein gutes soziales Umfeld entgegen.
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Vernetztes Gesundheitswesen Aargau
Prozesse gestalten, Informationen austauschen

Rahmenbedingungen (Aufsicht/Gesetze)

‘I:I Vernetzung der Versorgungspartner
2 Finanzierung/Vergitung von Vernetzungsleistungen
=
= Bildung und Befahigung von Fachpersonen und Versicherten/Patienten
Gesunde Patienten
(Primarpravention) (Tertiarpravention)

» Folgebetreuung/
Rehabilitation »

Risikogruppen
(Sekundarpravention)

Selbstsorge » Ambulant . Stationar Langzeitpflege » Palliativ

eHealth AG 15
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Besser vernetzt —
mehr Gesundheit fir alle

Vernetztes Gesundheitswesen Aargau
Das Zusammenspiel zu Integrierter Versorgung und eHealth

* Mehr physische Vernetzung zwischen den Leistungs-
erbringern ist vor allem dann sinnvoll, wenn auch
mehr behandlungsrelevante Daten, Bilder und
Berichte elektronisch zur Verfligung stehen.

— keine Integrierte Versorgung ohne eHealth

« Jede elektronische Vernetzung verlangt auch eine
Uberprtifung — und allfallige Anpassung — der
physischen Behandlungs- und Betreuungsprozesse.

— ohne eHealth keine Integrierte Versorgung
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mehr Gesundheit fur alle
MIVAG/eHealth Aargau vernetzen alle Versorgungsbereiche

» Selbstsorge (z.B. Gesundheitsférderung, Pravention,
Fruherkennung, telemedizinische Beratung, Selbstmedikation)

» Ambulant (z.B. Hausarzt, Spezialist, Apotheke & Drogerie,
Therapeuten, Fachberatung)

» Stationar (Akut, Psychiatrie)

» Rehabilitation stationar & ambulant (inkl. berufliche
Wiedereingliederung); ambulante Folgebetreuung (z.B.
Hausarzt, Spezialist, Spitex, Apotheke)

» Langzeitpflege ambulant & stationéar (z.B. Spitex, Heim,
Apotheke)

» Palliative Betreuung (z.B. Heim, Spital, Spitex, Hospiz)
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Besser vernetzt —
mehr Gesundheit fir alle

Gewunschte Wirkungen von MIVAG/eHealth Aargau

» FoOrderung der Handlungskompetenz
der Menschen/Patienten (inkl. Angehdrige)
— mehr Eigenverantwortung

» Mehr gegenseitige Information Uber
Kompetenzen und Ressourcen der
einzelnen Berufsgruppen — neue
(interdisziplinare) Arbeitsteilungen

» Strukturierter Austausch zwischen
allen Beteiligten — rasche Multiplikation
von Bewéahrtem

» Mehr Gesamtschau — Aufwertung
von Gesundheitsforderung,
Pravention, sozialer Unterstitzung
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Besser vernetzt —
mehr Gesundheit fur alle

Gewunschte Wirkungen von MIVAG/eHealth Aargau

» Starkere Nutzung von IT-Instrumenten
— mehr Qualitat, Effizienz und
Patientensicherheit

» Positive Wirkung auf die Kosten/
Finanzierbarkeit — mehr Nutzen
fur alle

» Bereicherung der Arbeit — mehr
Freude am Beruf dank weniger
Leerlaufen

» Eine ausgepragte Kultur des
Gemeinsamen — zusammen
erreichen wir mehr
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mehr Gesundheit fir alle
Was der MIVAG (nicht) ist

Was der MIVAG 17 sein will Wie der MIVAG 17 sein will

» Handlungsrahmen und > partizipativ
Orientierungshilfe (bottom up)

» Austauschplattform ftr Ideen, > motivierend
Erfahrungen und Erkenntnisse » klarend

» Projekt-Landkarte

Was der MIVAG 17 nicht sein  Wie der MIVAG 17 hicht sein

wird ——  wird
» Lesebuch ,&% > obligatorisch (top down)
> Regelwerk - » statisch

> PIanungsmstrument » einschrankend/ausgrenzend
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Besser vernetzt —
mehr Gesundheit fir alle

Die Philosophie des MIVAG

» Gemeinsam: Entwickeln und umsetzen (buttom up statt top
down); wirkt nach aussen (alle Partner der Gesundheits-
versorgung) und nach innen (Departement Gesundheit und
Soziales/Verwaltung)

» Einbezug von Projekten/Initiativen des Kantons, z.B.
Programm eHealth Aargau 2015, Fachstelle Alter, Betriebliches
Gesundheitsmanagement

> Auf Bestehendem aufbauen: Laufendes unterstitzen
(Treibriemen), Neues anstossen (Entwicklungswerkstatt)

» Transparenz: zwischen allen Partnern; gegentber Politik und
Offentlichkeit

» Starker Fokus auf die Burger/Versicherten/Patienten:
Forderung der Gesundheits-/Patienten-/Systemkompetenz
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Besser vernetzt —
mehr Gesundheit fir alle

Einige (unverbindliche) Projektideen

» Versorgung (mit Einbezug von eHealth-Instrumenten), z.B. Medi-
kamentenmanagement bei tGber 65-Jahrigen vor/wahrend/nach
Spitalaufenthalt; Patientenpfade (z.B. Diabetes, COPD); Home Care flr
multimorbide Patienten

» Vergutung, z.B. neue Vergutungsmodelle (sektorentbergreifende
Pauschalen); Vernetzungsleistungen (inkl. Datenerfassung/-lieferung);
Anreizsysteme (Zertifizierungen)

» Aus- und Weiterbildung, z.B. interprofessionelle Module zur Forderung
der Kooperationskompetenz; Schulungen flr Betroffene in
Gesundheitskompetenz und Krankheitsbewaltigung

» Arbeitsinstrumente (namentlich fur eHealth-Anwendungen), z.B.
einheitliche Uberweisungsformulare; Checklisten/Merkblatter fir Patienten;
Datenbank mit assoziierten Angeboten im Kanton (Erndhrung, Bewegung,
Alltagsgestaltung, soziale Unterstiitzung, etc.)

» Kommunikation: z.B. Projekt-Landkarte; Austauschplattform fiir Beteiligte/
Interessierte (Website, Veranstaltungen); Studienreisen; Publikationen fir
die Offentlichkeit
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Besser vernetzt —
mehr Gesundheit fur alle

Projektorganisation MIVAG

» Stationare Einrichtungen
Regierungsrat = Arzte ambulant
* Pflege ambulant
* Therapien ambulant
* Apotheken
* Drogerien
DGS: Vorsteherin RR * Krankheitsspezifische
Susanne Hochuli Fachorganisationen
» Fachorganisationen Sucht
* Fachorganisationen Alter
*Versicherer
* Bildung
* Gemeinden
* eHealth

DGS: Vernetztes Gesund-

Nationale Initiativen und heitswesen Aargau VGAG
Projekte (zum Beispiel):
Pravention nicht liber-

tragbarer Krankheiten

. S Projektleitung .. Partner der Gesund-
Sichere Medikation an Koordinationsausschuss :
Schnittstellen MIVAG heitsversorgung
Gesundheit 2020
Masterplan - Arbeits-/ Arbeits-/ Arbeits-/ Arbeits-/ Arbeits-/
Hausarztmedizin Erfahrungs- Erfahrungs- Erfahrungs- Erfahrungs- Erfahrungs-
gruppe* gruppe* gruppe* gruppe* gruppe*

* in der Umsetzungsphase = Projekt-/Erfahrungsgruppe
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mehr Gesundheit fir alle
Finanzierung MIVAG

» Projektstelle + Kommunikation: durch den
Kanton

» Einzelne Projekte/Massnahmen:
Leistungsvergutung (primar OKP), Beitrdge von
Leistungserbringern und Versicherern, Beitrage
von Produkteanbietern (z.B. Medizinaltechnik,
Pharma, ICT, Telekommunikation), Public Private
Partnerships
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Besser vernetzt — mehr Gesundheit fur alle
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Quelle: Urs Wehrli, Die Kunst aufzurdaumen

Kontakt: Urs Zanoni, MPH, Leiter MIVAG, urs.zanoni@ag.ch
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