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1. Zusammenfassung der Sitzung vom 27. Mai 2015

keine Bemerkungen

2. Aktivitaten Vernetztes Gesundheitswesen Aargau

Urs Zanoni erlautert einleitend die Verbindung von Integrierter Versorgung und eHealth:



e Der Koordinationsausschuss hat an der Sitzung vom 27. Mai die Haltung unterstitzt, dass Inte-
grierte Versorgung und eHealth Hand in Hand entwickelt werden miissen. Deshalb war auch der
Vernetzungsanlass am 24. September dieser Verbindung gewidmet.

e Wichtig: eHealth geht weit liber das elektronische Patientendossier (ePD) hinaus; das ePD ist
primar Sache der Vereine eHealth Aargau und Stammgemeinschaft eHealth Aargau. Der Koor-
dinationsausschuss soll aber die Entwicklungen beim ePD kennen — zumal fur stationére Einrich-
tungen die Mitgliedschaft in einer (Stamm-)Gemeinschaft verpflichtend ist.

e Folglich ist es méglich, dass der Koordinationsausschuss Uber einzelne Anwendungsfalle fur das
ePD spricht, zum Beispiel das elmpfdossier, die ePatientenverfiigung oder den eMedikationsplan
(und allféllige Konsequenzen daraus fir die physische Zusammenarbeit zwischen Leitungser-
bringern). Der Koordinationsausschuss wird aber nicht tGber technische Aspekte des ePD spre-
chen wie Master Patient Index (MPI), Health Professional Index (HPI) oder Health Organization
Index (HOI), ebenso wenig Uber Metadaten oder Austauschformate.

Die laufenden Aktivitaten im Vernetzten Gesundheitswesen Aargau sind ab Seite 5 zusam-
mengestellt (Folien 3 bis 13).

3. Innovationen in der Integrierten Versorgung — Betreuungsmodelle, Vertrage, Verglitungen

Prof. Dr. oec. Bernhard Giintert ist 2014 Leiter Innovation bei «Curafutura, die innovativen Kranken-
versicherer» (CSS, Helsana, KPT, Sanitas; ca. 45 Prozent Marktanteil schweizweit und im Aargau).

Der geburtige Aargauer (aufgewachsen in Kittigen) war von 1985 bis 1992 Mitarbeiter und Leiter
des Interdisziplindren Forschungszentrums fir Gesundheit (IFZ) in St.Gallen. 1992 bis 1995 war er
hauptamtlicher Dozent und operativer Leiter der Forschungsgruppe fiir Management im Gesund-
heitswesen sowie Vertreter des Lehrstuhls flr Verwaltungswissenschaften an der Universitét
St.Gallen.

Im Jahr 1995 wechselte er als Professor fir Management im Gesundheitswesen an die Fakultat fir
Gesundheitswissenschaften der Universitat Bielefeld, die er von 1998 bis 2000 als Dekan leitete.
2004 bis 2013 war Bernhard Gintert ordentlicher Professor und Vorstand des Instituts fir Manage-
ment und Okonomie im Gesundheitswesen (IMOG) an der Privaten Universitét fir Gesundheitswis-
senschaften, Medizinische Informatik und Technik (UMIT) in Hall/Tirol.

Die Prasentation von Bernhard Glintert ist ab Seite 10 nachzulesen, daran angefligt ein kurzer
Text zum Thema.

4. Handlungsschwerpunkte 2016

Die geplanten Handlungsschwerpunkte 2016 sind ab Seite 8 zusammengestellt (Folien 17
bis 20). Bemerkungen dazu:

Folie 17 zeigt die Projektskizzen, die zwischen April und August 2014 in sieben Arbeitsgruppen ent-
wickelt und an der Ergebniskonferenz vom 14. September 2014 priorisiert wurden: Das Angebotspor-
tal ist in Uberarbeitung (Relaunch April 2016); die Patientenkoordination ist in Arbeit (Austrittsge-
sprach im Spital mit ambulanten Leistungserbringern, Beratung des Projektes PABS Baden Regio);
zum Behandlungspfad Akut-Reha startete am 1. November ein Projekt; Urs Zanoni ist Mitglied einer
Arbeitsgruppe fir den elektronischen Medikationsplan. Das Thema "Delegation und Kooperation"
(Rang 5) ist eng an den Medikationsplan (und das eRezept) gekoppelt; die psychiatrische Notfallver-
sorgung im Kanton Aargau (Rang 6) ist geklart; das Arbeitscoaching von Jugendlichen und jungen
Erwachsenen (Rang 7) wird von Urs Hepp und Urs Zanoni aufgenommen.

Folie 18 zeigt die Priorisierung der Empfehlungen, die wahrend April und Oktober 2014 zusammen-
gekommen sind und der Koordinationsausschuss priorisiert hat. Auch hier sind die Themen mit den
meisten Nennungen umgesetzt oder in Arbeit.
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Folie 19:

NFP 74, Gesundheitsversorgung: Projektskizzen sind bis am 18. Januar 2016 einzureichen (ma-
ximal 6 Seiten). Interessenten melden sich bitte bei Urs Zanoni. In jedem Fall sind ein oder meh-
rere Forschungspartner nétig.

Start eines regionalen, populationsorientierten Versorgungsmodells: Urs Zanoni bearbeitet das

Thema weiter. Geplant ist ein Anlass fur Leistungserbringer, Versicherer und Regionalplanungs-

verbande, an dem bestehende Beispiele gezeigt werden und Interessenten die eigenen Vorstel-

lungen einer solchen Versorgung darlegen kénnen.

Multiplikation von Best-Practice-Ansétzen: Der Koordinationsausschuss préferiert eine Veranstal-

tung ("Messe"), an der die Anséatze/Projekte prasentiert und diskutiert werden. Urs Zanoni erar-

beitet einen Vorschlag fiir eine solche Veranstaltung.

Vergitung des Austrittsgesprachs im Spital mit der Spitex: Die Diskussion liefert folgende Er-

kenntnisse:

o Solche Austrittsgesprache lassen Effizienzgewinne erwarten; folglich sollten die Gesprache
in die Managed-Care-Vertrage von Arzte-/Versorgungsnetzen aufgenommen werden.

o Versicherer kdnnten interessiert sein, solche Austrittsgesprache zu vergiten, wenn sie bei
Bedarf ihnr Case Management einbringen kénnen.

o Damit Zeit und Kosten fir die Hin- und Ruckfahrt entfallen, kdnnten die Gesprache per
Skype erfolgen.

o Im Sinne der Integrierten Versorgung sollten neben der Spitex alle ambulanten Leistungser-
bringer anwesend sein, die anschliessend beteiligt sind (z.B. Hausarzt, Apotheker, Physio-
therapie).

Urs Zanoni wird das Thema weiter bearbeiten.

Beféhigung von Versicherten und Patienten (Starkung der Gesundheits-/Patientenkompetenz):

Die Gesundheitspolitische Gesamtplanung 2015 nennt explizit Beféahigungsziele. Anderseits ist

die Starkung der Patientenperspektive eine wichtige Voraussetzung, um die Versorgungspartner

besser zu vernetzen. Folglich sind Massnahmen zur Beféhigung der Versicherten und Patienten
angezeigt, namentlich mit Blick auf das elektronische Patientendossier. Das DGS plant verschie-
dene Aktivitdten dazu.

Folie 20:

Arztliche Betreuung in Pflegeheimen: Urs Zanoni steht gerne beratend zur Verfiigung.

Beratung von Organisationen und Einzelpersonen: Urs Zanoni steht jederzeit unterstitzend zur
Verfugung.

Standard-Schnittstellen fir alle (ambulanten) Leistungserbringer, um das ePD anwenden zu
kénnen (in Abstimmung mit eCOM/eHAG/SteHAG): Bei Fragen bitte an Urs Zanoni wenden; er
vermittelt dann die jeweilige Fachperson.

Studienreise: Es wird als winschenswert erachtet, bei ausgewahlten Projekten oder Versor-
gungsmodellen vor Ort einen Augenschein zu nehmen. Falls die Anreise mehrere Stunden bend-
tigt (z.B. Unterengadin, Genf), ist zu prifen, ob Vertreter des Projektes/Versorgungsmodells in
den Aargau eingeladen werden sollen.

Abschlussarbeiten (z.B. Bachelor, Master): Urs Zanoni ist an Arbeiten interessiert, die einen Bei-
trag zur besseren Vernetzung der Versorgungspartner leisten, zum Beispiel in Form eines Pro-
jekts. Das kdnnen Arbeiten sein, die bereits geschrieben (und genehmigt) sind; anderseits Arbei-
ten, die geschrieben werden missen.
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5. Varia
Né&chste Sitzungen des Koordinationsausschusses:

e Mittwoch, 6. April 2016, 13.30 bis 16.30 Uhr
e Mittwoch, 24. August 2016, 13.30 bis 16.30
e Mittwoch, 23. November 2015, 13.30 bis 16.30 Uhr

Am 1. Februar 2016 findet die dritte Nationale Konferenz zur bundesratlichen Strategie Gesundheit
2020 statt. Erste Informationen dazu finden Sie hier.

Das Programm eHealth Aargau 2015 hat den Excellence Publique 2015 der Schweizerischen Ge-
sellschaft fur Verwaltungswissenschaften in der Kategorie "Kooperationen und Fusionen" gewonnen.

Zusammenfassung: Urs Zanoni, Leiter MIVAG / Programm eHealth Aargau
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Besser vernetzt —
mehr Gesundheit fur alle

MIVAG-Koordinationsausschuss, 18. November 2015

DEPARTEMENT GESUNDHEIT UND SOZIALES

Besser vernetzt —
mehr Gesundheit fur alle

. Aktivitaten Vernetztes Gesundheitswesen Aargau

Vernetzungsanlass am 24. September 2015

» 130 Teilnehmer

» Ergebnisse: Erfolgsfaktoren fiir die Vernetzung, Online-Umfrage zu
eHealth/ePD, Chancen/Risiken ePD (siehe MIVAG-Website)

Gesundheitspolitische Gesamtplanung 2025, Strategie 1

«Alle Partner im Aargauer Gesundheitswesen (Leistungserbringer,
Kostentrager, Versicherte/Patienten) sind mit-einander vernetzt und die
Behandlungs- und Betreuungs-prozesse integriert. Zur Gestaltung und
Unterstiitzung dieser Prozesse werden gezielt elektronische Informations-
und Kommunikationstechnologien eingesetzt.» — Folie 4

SAEZ-Artikel «Keine Integrierte Versorgung ohne eHealth — und
umgekehrt» (sieheMIVAG-Website)

Website www.ag.ch/dgs (> Uber uns > Dossiers & Projekte)
» Laufende Dokumentation der Aktivitdten/Ergebnisse
» Projektlandkarten: Aufbau und Aktualisierung im ersten Quartal 2016
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Programm

13.35 Aktivitaten Vernetztes Gesundheitswesen Aargau

Fokus: Innovationen in der Integrierten Versorgung —
Betreuungsmodelle, Vertrage, Vergiitungen

Ende der Sitzung
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GGpl 2025, Strategie 1: Ergebnis der Anhdrung

Strategie 1: Integrierts :
Versorgung/ digitale a3
Vernstzung

Integration und
Interprofessionalitat

Neue =
Versorgungsmodelle
Elektronisches e
Patientendossier

0% 10% 20% 30% a0% 50% 60% 0% 80% 9% 100%.

n=204 ® Zustimmung  © eher Zustimmung @ eher Ablehnung  ® Ablehnung  ® keine Stellungnahme
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Angebotsportal/-verzeichnis Patientenkoordinati_on/Austritts:ge_spréch im Spi_tal mit Spitex
« Optimierung des bestehenden Verzeichnisses auf www.ag.ch/alter * verrechenbare Leistung am (Eintritts- und) Austrittstag
durch den automatischen Datenabgleich mit infosenior.ch (ca. 1500 * Und vor dem Austrittstag? — SwissDRG + Versicherer: in der DRG
Angebote aus dem Aargau und schweizweit; ab April 2016) enthalten; Spitéler: nicht in der DRG enthalten ) o
« Leistungsvereinbarung mit Pro Senectute Aargau fiir die kiinftige e Zu pru_fen: PrOjekt_ mit Elnschlusskr_lterlen, Spitélern, Spitex-Organisationen,
Bewirtschaftung des Portals Gemeinden, Versicherern, 500 Patienten, 2 Jahre
. Mt‘)glichgr _Aus_pauschritt: grgénzt mi_t Angeboten aus§erhglb de_s Alters, Projekt Optima (KSA und Partner)
zum B_elsplel fir (Klein-)Kinder und ihre Eltern oder fir Migrantinnen + Laufende Weiterentwicklung
und Migranten * Gewilnscht: Versorgungsforschung, Verbreitung von Arbeitsinstrumenten
Patientenpfad Akut-Reha (inkl. Vereinfachung KoGu-Prozess) Aufbau eines regionalen, populationsorientierten Versorgungsmodells
* In der Verantwortung der entsprechenden Vaka-Spartenvorstanden « Konzept/Projektbeschreibung — Folien 7/8
+ Pilotprojekt vom 01.11.2015 - 30.06.2017 o « Juristische Expertise (Vereinbarkeit mit den rechtlichen Grundlagen auf
« Vertragspartner: Kantonsspital Baden, aarReha, RehaClinic, Klinik nationaler und kantonaler Ebene)
Barmelweid; CSS
+ Kostengutsprache: Erfilllt ein Patient die Einschlusskriterien, wird die Beratung (Organisationen, Einzelpersonen)
KoGu stillschweigend erteilt. z.B. aufsuchende Beratung Demenz, Patientenkoordination (PABS),

Medikationsplan (Dissertation), Koordination Palliative Care (Master-Arbeit)
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Sektorale und populationsorientierte Versorgung im Vergleich

— Vision einer regionalen, populationsorientierten
Traditionelles System Zukunftskonzept
Anbieter- und sektororientiert Populationsorientiert und sektoriibergreifend \Vers orgung

e eine Tragerschaft mit den wichtigsten Leistungserbringern, die
sich auf gemeinsame Ziele und verbindliche Kooperationen
verpflichten

e eine Versorgung, die auch Gesunde und Risikogruppen
einbezieht (mehr Selbstsorge dank mehr Eigenverantwortung)

e eine Versorgung, die auch das Soziale (inkl. Gemeinden)
einbezieht

o Vertrage mit Versicherern, die es der Tragerschaft ermdglichen,
qualitats- oder Performance-orientierte Zuschiisse zu verdienen
sowie an Einsparungen zu partizipieren

Prévention

- [
o
[
=
a

T
b=
E
T
c
[
£

Akut/Reha

Stationdre/
teilstationare
Versorgung

Palliativ/Hospiz

Versicherte Population

Quelle: Deutscher Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklungen im Gesundheitswesen

DEPARTEMENT GESUNDHEIT UND SOZIALES MIVAG: inati 18. 2015 7 DEPARTEMENT GESUNDHEIT UND SOZIALES MIVAG-Koordinatior 18. 2015 8
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Nationale Strategie zur Pravention nichtibertragbarer Krankheiten
Im Fokus: Krebs, Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, chronische
Atemwegserkrankungen, muskuloskelettale Erkrankungen; Konsultation
bis Ende September 2015; Entscheid Bundesrat erste Halfte 2016;
weitere Informationen: www.bag.admin.ch/ncd

Forderprogramm Interprofessionalitat des Bundes
Mehrere Mio. Fr.; Konzept bis Ende 2015; Information, sobald Projekte
eingegeben werden kénnen

Nationales Forschungsprogramm 74 «Gesundheitsversorgung»
* 20 Mio. Fr. Uiber 5 Jahre; Eingaben tiber www.nfp74.ch
* Ziel: mindestens eine Eingabe aus dem Aargau

GELIKO-Studie «Gesundheitsligen in der Schweiz: Aufgaben, Rolle

und Perspektiven»

» Systematischer Einbezug der Gesundheitsligen (Information,
Pravention, psychosoziale Beratung, Schulung von Patienten und
Angehdrigen in Krankheitsbewaltigung und Alltagsgestaltung)

*  Weitere Informationen zum 1. GELIKO-Symposium und zur Studie:
www.geliko.ch/de/veranstaltungen/symposium-vom-13-11-2015
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eHealth-Handlungsschwerpunkte des Kantons 2016ff

» Digitale Vernetzung der Akteure: Rahmenbedingungen (Datenschutz,
Investitionssicherheit, Férderung der elektronischen Dokumentation),
Abstimmung mit eHealth Suisse, Verwendung von kantonseigenen
Datenbanken (Tutoris, Geres), Beratung

» Befahigung Versicherten/Patienten fiir die Nutzung des ePD

»  Kommunikation zum ePD

Kommunikationsplattform eCOM von KSA und KSB

» Start der elektronischen Zuweisungen am 26. August 2015

» Schulung von Pilotpraxen durch Argomed

» Schulungspaket fit4deCOM fiir Praxen

+ Pilotprojektverordnung fiir automatisiertes Abrufverfahren in Arbeit
» Ausbau- und anschlussfahig fur weitere Leistungserbringer

Standardisierte Formulare/Berichte (mehrere Partner)

+ Version 2.0 des Berichts aufgeschaltet: www.ag.ch/dgs > Uber uns >
Dossiers & Projekte > MIVAG17 > Standardisierte Medizinische Bericht

+ neu: 1. Uberweisungs-Standard mit Barmelweid, aarReha Schinznach,
RehaClinic Bad Zurzach; 2. Zuweiserbrief in eCOM implementiert;
3. einheitlicher «Austrittsbericht Pflege» von KSA und KSB
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Verein eHealth Aargau

» Zweck: allen Leistungserbringern und Bewohnern im Aargau die
Anwendung des elektronischen Patientendossiers (ePD) ermdglichen

« offen fir alle; mittlerweile tber 200 Mitglieder; 2. Vereinsversammlung
am 26. November 2015

+ Weitere Informationen: www.ehealth-aargau.ch

Verein Stammgemeinschaft eHealth Aargau

* Grindung am 26. November 2015; nur fiir Leistungserbringer

» Zweck: Aufbau und Betrieb einer Stammgemeinschaft im Aargau
gemass Bundesgesetz (iber das elektronische Patientendossier
(gestlitzt auf einen Leistungsauftrag des Kantons und finanziert mit dem
Beitrag, den der Grosse Rat am 23. Juni 2015 genehmigte)

» Aufbau einer gemeinsamen Geschéftsstelle mit dem Verein eHealth
Aargau im Verlauf 2016

» In Klarung: Status von Leistungserbringer-Organisationen (namentlich
ambulante: Spitex-Organisationen, Gesundheitsligen, Aargauischer
Arzteverband, Aargauischer Apothekerverband)
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Pflegeheime
In Prifung: Konzept zur Integration aller Pflegeheime des Kantons Aargau in
die Stammgemeinschaft eHealth Aargau

eRezept

» Abstimmungsbedarf (zu wenig Lieferanten oder zu wenig Abholer?)

» Pilotprojektverordnung fiir automatisiertes Abrufverfahren in Aussicht
genommen

» Mdglicher Ausbauschritt: eMediplan

elmpfdossier

* 1400 Dossiers erfasst (von der Lungenliga Aargau und Viavac /
www.meineimpfungen.ch)

» Nachfolgelésung in Arbeit (Konzept bis Ende Q1/2016)

Secure Mail

» Gesicherter und geschitzter Mail-Verkehr von/mit Verwaltung, Justiz,
Kantonspolizei, Gemeinden, medizinischen Leistungserbringern

* Proof of Concept im Dezember 2015/Januar 2016

» Start Rollout: April 2016
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Einverstandnis-/Einwilligungserklarung von Patienten zur

Datenverwendung

« Erfassung bei den Akutspitalern und Reha-Kliniken abgeschlossen

« Grundlage fir die Pilotprojektverordnung zum automatisierten
Abrufverfahren bei eCOM

« Abstimmung mit den (geplanten) Vorgaben von eHealth Suisse

Befahigung der Versicherten/Patienten fur das ePD

» Konzept fiir eine Tagung im August 2016

« Ziel: Erfassen der bendtigten Kompetenzen (Versicherte/Patienten/
Angehdrige), erste Umsetzungsideen

Projekt-Landkarte «eHealth Aargau»
« Erfassungsformular auf www.ehealth-aargau.ch

BAG und www.e-health-suisse.ch (Koordinationsorgan Bund-Kantone)

« Ausfiihrungsrecht zum Bundesgesetz Uber das elektronische
Patientendossier (tritt erste Halfte 2017 in Kraft)

« eHealth-/ePD-Bildung fiir Fachleute — nationale L6sungen: Leitfaden fir
Bildungsverantwortliche; Kompetenzenkatalog; Bildungsmodule
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4. Handlungsschwerpunkte 2016
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Innovationen in der Integrierten Versorgung —
Betreuungsmodelle, Vertrage, Vergutungen

Prof. Dr. oec. Bernhard Glintert, Leiter Innovationen, Curafutura
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Priorisierung der Projektskizzen (ergebniskonferenz, 14.9.14)
Arbeitsgruppe Titel Punkte | Rang
1: Kurzzeit-ambulant Angebotsportal 44 1

Merk-Blatt 22 7

2: Akut-Reha Behandlungspfad Akut-Reha 30 8]

3: Psychiatrie Arbeitscoaching fiir Jugendliche 24 6

Psychiatrische Notfallversorgung 22 7

Sozialberatung PDAG — Pro Infirmis 14 11

Zusammenarbeit Hausarzte — Psychiater 18 10

4: Chronisch Care Points 6 12
Patientenkoordinator/in 44 1

6: Medikamente Delegation und Kooperation 25 5
Standardisierter Medikationsplan 29 4

7: Bildung Kooperationskompetenz 19 9
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Priorisierung der Empfehlungen (koordinationsausschuss)

Empfehlung Nennungen
2 Ubersicht an Beratungs-, Unterstiitzungs- und Entlastungsangeboten im Aarau 13
fiir chronisch kranke Menschen — in Umsetzung (ab April 2016)
Verglitung der Spitex fiir Austrittsgesprache in stationaren Einrichtungen
19 | in Arbeit 12
Digitale Identitat fur medizinische, soziale und juristische Fachpersonen
15 |(secure Mail) — in Umsetzung (ab April 2016) 11
1k mit emp ten zu Gesundheit/Krankheit —
N k mi i Gi dheit/Krankhei
11 |Konzept vorhanden; Teil des Portals, das auch Zugang zum ePD schafft 10
10 Leistungen von Fachorganisationen wie Pro Senectute oder SRK bekannt(er) 10
machen (siehe Empfehlung 2)
4 Best-Practice-Ansatze der vernetzten Versorgung von chronisch Kranken 9
sammeln
13 Interprofessionelle Aus- und Weiterbildungsmodule zur Erhéhung der 9
Kooperationskompetenz
6 |Notfallblatt Psychiatrie/psychosozial firr ambulante Fachpersonen 7
14 Leitfaden fiir die interprofessionelle Zusammenarbeit + Plattformen fiir den 7
Erfahrungsaustausch
9 |Kurse fiir pflegende Angehérige und Nachbarschaftshilfe 6
Informationen zum Projekt rauschEND fiir Personen mit einer Intoxikation
j
29 |Leitfaden fur Compliance-fordernde Gespréche mit Patienten 6
22 |Gesetzliche Grundlagen schaffen fir ambulante Angebote wie Tageskliniken 6
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Besser vernetzt —
mehr Gesundheit fur alle

Rahmenbedingungen

+ Arztliche Betreuung in Pflegeheimen — erster Schritt?

» Vernetzung von (Sozial-)Versicherungstragern — erster Schritt?

» Beratung von Organisationen und Einzelpersonen (Anreiz schaffen fir
Abschlussarbeiten?)

» Unterstlitzung der Geschéftsstelle eHAG/SteHAG und Abstimmung mit
eHealth Suisse

» Standard-Schnittstellen fir alle (ambulanten) Leistungserbringer, um das
ePD anwenden zu kénnen (in Abstimmung mit eCOM/eHAG/SteHAG)

Kommunikation

* Vernetzungsanlass 2016 — Thema?

+ Studienreise? (z.B. Unterengadin, Sarganserland, Cité Générations)

 Artikel/Beitrage in Publikums- und Fachmedien

» Laufende Dokumentation der Aktivitaten/Ergebnisse auf ag.ch/dgs

» Aktualisierung der Projektlandkarte

» Kommunikationskonzept fiir das elektronische Patientendossier

» Wie lassen sich Abschlussarbeiten (fiir Bachelor, Master etc.) besser
nutzen fiir Projekte der Integrierten Versorgung?

DEPARTEMENT GESUNDHEIT UND SOZIALES MIVA inati 18. 2015 19

Besser vernetzt —
mehr Gesundheit fir alle

Mogliche Handlungsschwerpunkte 2016

Projekte:

« Mindestens eine Eingabe aus dem Aargau fir das NFP 74 (Anreiz
schaffen?)

* Mindestens eine Eingabe aus dem Aargau fiir das Férderprogramm
Interprofessionalitat (Anreiz schaffen?)

« Start eines regionalen, populationsorientierten Versorgungsmodells

« Multiplikation von Best-Practice-Ansatzen (z.B. Vereinbarung PDAG-
Spitex; Projekt Optima von KSA & Partner; Triage-Instrumente
aarReha/Arztenetzwerk Geriatrie Aargau)

Vergitung

Austrittsgesprach im Spital mit der Spitex — Projekt mit Einschlusskriterien,
Spitalern, Spitex-Organisationen, Gemeinden, Versicherern, 500 Patienten,
2 Jahre?

Bildung und Beféhigung

Tagung fir Fachpersonen und Versicherte/Patienten — Ziel: Kompetenzen
fir die Anwendung des ePD und mégliche Massnahmen fiir die Vermittlung
dieser Kompetenzen
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Besser vernetzt —
mehr Gesundheit fir alle

Besser vernetzt — mehr Gesundheit fur alle
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Quelle: Urs Wehrli, Die Kunst aufzuraumen

www.ag.ch/dgs (> Uber uns > Dossiers & Projekte)
www.ehealth-aargau.ch
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CARE

FORUM Das Schweizer Forum fi Integrierte Versorgung
HanARLD e

Krankenversicherer: Grosse als Innovationstreiber

Prof. Dr. oec. HSG Bernhard Giintert, Leiter Innovationen, curafutura

Die Gesundheitssysteme aller Lander stehen vor grossen Herausforderungen:
Alterung, Vereinzelung, Zunahme chronischer Krankheitsbilder, Verknappung der
Ressourcen — ein guter Nahrboden fur Innovationen.

Krankenversicherer sollten nicht direkt Gesundheitsleistungen anbieten, sondern gemeinsam mit den
Leistungsanbietern und anderen Akteuren Innovationen suchen und fordern. Die Instrumente dazu
sind im Wesentlichen:

e Massgeschneiderte Versicherungsprodukte: Die Bedurfnisse der Versicherten sind
unterschiedlich. Neben der Grunddeckung ist es daher notwendig, diesen individuellen
Bedirfnissen gerechte Versicherungsangebote anzubieten. Diese dirfen nicht nur
Versorgungsleistungen, sondern auch Gesundheitsforderung und Entscheidungskompetenz
umfassen. Grossere Krankenversicherer haben den Vorteil, dass sie parallel verschiedene
Modelle anbieten kénnen.

e Vertrage mit Leistungsanbietern: Mit unterschiedlichen Versicherungsprodukten eng
verbunden sind vertragliche Absprachen mit Leistungserbringern. Krankenversicherer sind
Leistungseink&aufer fur ihre Versicherten. Die Managed-Care-Modelle zeigen, dass diese
Ansatze in der Schweiz eine Tradition haben. Allerdings gilt es diese weiter zu entwickeln, die
Patientenkarriere sektorentbergreifend in den Vordergrund zu stellen und die
Leistungsqualitat zu fordern (integrated und/oder accountable care). Grosse
Krankenversicherer haben aufgrund der Volumina die Mdglichkeit, in verschiedenen
Regionen und parallel Modelle zu gestalten, diese zu evaluieren und kontinuierlich zu
verbessern. Damit sind sie fur die Leistungsanbieter attraktive Vertragspartner.

o Leistungstarifierung und finanzielle Anreize sind weitere wirksame Instrumente der
Krankenversicherung. Eine Abkehr von Einzelleistungstarifen zu mehr Ergebnisorientierung,
die angemessene Berticksichtigung von Qualitéat und die Abkehr von Fehlanreizen sind
erfolgversprechende Stichworte dazu. Grdsseren Krankenversicherern kommt bei
Tarifverhandlungen ein grésseres Gewicht zu. Auch kénnen sie mit ihren Daten besser
Folgeabschatzungen machen.

e Monistische Finanzierung ware notwendig, damit die Wirkung der Tarifsysteme zum Tragen
kommt, in der stationdren Versorgung wie auch in der Heimversorgung, inkl. spezielle
Angebote der palliativen Versorgung. Monismus heisst allerdings nicht, dass die gesamten
Gesundheitskosten von den Krankenversicherern getragen werden mussten, sondern dass
man die Mittel der verschiedenen Quellen (collecting) zusammenlegt (pooling) und die
Leistungen nach einheitlichem Konzept vergiitet (purchasing). Eine entsprechende
Systemanderung kann von grosseren Krankenversicherern besser angestossen werden.

e Versorgungsforschung erméglicht die Suche nach effektiven Behandlungs- und
Betreuungsstrukturen. Sie ist fir Krankenversicherer heute eine Notwendigkeit. Die
Rahmenbedingungen mussen sie nicht nur zulassen, sondern férdern. Grossere Versicherer
verfliigen Uber viele Daten zum Versorgungssystem und kénnen somit eine
Versorgungsforschung aktiv unterstiitzen.

e Aktives Innovationsmanagement der Krankenversicherer bedeutet, dass sie den
verschiedensten Leistungserbringern zuhéren, offen sind flr Vorschlage (open innovation),
diese prifen und — wenn sinnvoll — die Umsetzung mit ihren Instrumenten unterstitzen.

Curafutura hat die Notwendigkeit von Innovationen erkannt und versucht aktiv Innovationsprozesse
mit Hilfe professioneller Strukturen, einer Innovationskultur im Verband und vielfaltigen Kontakten zu
Leistungsanbietern, Forschungs- und Bildungseinrichtungen und anderen Akteuren im Interesse der
Versicherten zu unterstiltzen.

aus fmc-Impulse, 4/2015



