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Netzwerke zur koordinierten Versorgung

Ausgangslage

Im féderalen und dezentralen Gesundheitssystem der Schweiz stellt eine gute Koordination der im
Behandlungsfall von verschiedenen Leistungserbringern erbrachten Leistungen eine grosse
Herausforderung dar. Insbesondere bei chronisch kranken und oft multimorbiden Patientinnen und
Patienten ist eine koordinierte, gut abgestimmte Versorgung wichtig, da meistens mehrere Arztinnen
und Arzte, andere Gesundheitsfachpersonen, Spitdler und Institutionen involviert sind. Damit die
Qualitat der Versorgung bei so vielen Beteiligten gesichert werden kann, missen die Schnittstellen und
Ubergénge besser organisiert, Doppelspurigkeiten erkannt und unnétige Leistungen vermieden werden.

Im Rahmen  seiner Massnahmen zur  Kostendampfung in der  obligatorischen
Krankenpflegeversicherung OKP (Paket 2) schlagt der Bundesrat die Starkung der koordinierten
Versorgung vor. Zu diesem Zweck missen im Bundesgesetz tber die Krankenversicherung (KVG) die
rechtlichen Grundlagen geschaffen werden, damit sich Gesundheitsfachpersonen in einem Netzwerk
zur koordinierten Versorgung zusammenschliessen kénnen. Die gezielte Férderung der koordinierten
Versorgung soll die Bedarfsgerechtigkeit und die Wirtschaftlichkeit der Behandlung verbessern und
bestehende Versorgungsmangel wie Uber-, Unter- und Fehlversorgung im schweizerischen
Gesundheitssystem abbauen.

Netzwerke zur Koordinierten Versorgung

Ein Netzwerk zur koordinierten Versorgung ist eine Einrichtung, die Leistungen nach den Artikeln 25—
31 KVG ambulant und koordiniert erbringt und zusatzlich die Koordination Uber die ganze
Versorgungskette mit weiteren Leistungserbringern ausserhalb des Netzes sicherstellt. Anders als die
bestehenden Einrichtungen der ambulanten Krankenpflege durch Arztinnen und Arzte nach Artikel 35
Absatz 2 Buchstabe n KVG erbringt das Netzwerk zur koordinierten Versorgung nicht nur arztliche,
sondern auch pflegerische und therapeutische Leistungen. Ein Netzwerk besteht somit aus einem
interprofessionellen und interdisziplindren Betreuungsteam.

Ziel ist, dass sich koordinierte und interprofessionelle Strukturen, wie es sie heute mit den HMO-
Modellen schon gibt, noch mehr verbreiten und auch fir Personen zugénglich sind, die nicht eine
besondere Versicherungsform gewahlt haben.
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Organisation

Das Netzwerk zur koordinierten Versorgung kann als Einrichtung «unter einem Dach» oder als
regionales Netzwerk ausgestaltet sein. Damit bei der Schaffung von Netzwerken zur koordinierten
Versorgung moglichst viel Spielraum besteht, wurden die Zulassungsvoraussetzungen fur solche
Netzwerke in Artikel 37a Absatz 1 nKVG nicht im Detail definiert. Die Vorgaben namentlich zur Leitung
des Netzwerks, zur Ausbildung des dort tatigen Personals oder zu den zu erbringenden Leistungen sind
Mindestvoraussetzungen, die erflllt werden miissen, um eine einheitliche Gestaltung der in Zukunft
entstehenden Netzwerke zu gewahrleisten.

Das Netzwerk zur koordinierten Versorgung besteht mindestens aus einem Koordinationszentrum unter
arztlicher Leitung und weiteren angestellten Gesundheitsfachpersonen. Es rechnet alle von ihm
erbrachten Leistungen gegenuber den Versicherern als ein einziger Leistungserbringer ab.

Zusammenarbeit mit anderen Leistungserbringern

Dem Koordinationszentrum kénnen vertraglich weitere ambulant tatige oder stationare
Leistungserbringer angeschlossen sein (Apotheken, Organisationen der ambulanten Krankenpflege
und Hilfe zu Hause, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten, Ergotherapeutinnen und
Ergotherapeuten, Ernahrungsberaterinnen und Ernahrungsberater, Spezialarztinnen und -arzte,
Pflegeheime, Spitaler usw.). Die Zusammenarbeit, die Ablaufe und die Prozesse wie das
Schnittstellenmanagement (z. B. Planung der weiteren Behandlung nach einem Spitalaustritt), die
Koordination und der Informationsaustausch werden vertraglich geregelt.

Das Netzwerk zur koordinierten Versorgung kann Patientinnen und Patienten, die eine Untersuchung
oder Behandlung durch einen Leistungserbringer bendétigen, der nicht dem Netzwerk angeschlossen
ist, an alle weiteren, zugelassenen Leistungserbringer Uberweisen.

Vergiitung der Leistungen

Die erbrachten KVG-Leistungen werden nach den fiir die betroffenen Leistungserbringer festgelegten
Tarifen verglitet. Es kdnnen aber auch andere Vergitungslosungen im Rahmen der Tarifregeln des
KVG vorgesehen werden.

Finanzierung der Koordinationsarbeiten

Die Finanzierung der Zusatzkosten, die durch die Koordination komplexer Falle entstehen, ist in
Vereinbarungen zwischen den Netzwerken zur koordinierten Versorgung und den Versicherern
geregelt. Es geht darum, die mit der Komplexitat bestimmter Falle verbundenen besonderen
Anforderungen zu berlcksichtigen. Einige Tarife enthalten bereits Koordinationsleistungen. Ein
Netzwerk zur koordinierten Versorgung soll eine weitergehende Koordination durchflihren, um damit
nicht zuletzt auch Kosten zu optimieren. Eine Doppelvergttung ist dabei auszuschliessen.

Kantonale Leistungsauftrage

Die Zulassung der Netzwerke zur koordinierten Versorgung setzt einen kantonalen Leistungsauftrag
voraus, in dem insbesondere die zu erbringenden Leistungen und der zeitliche und O&rtliche
Tatigkeitsbereich festgelegt sind. Diese kantonalen Leistungsauftrdge muissen eine ideale und
ausgewogene Abdeckung des Versorgungsangebots in allen Regionen und auch interregional
ermdglichen. Ein Netzwerk zur koordinierten Versorgung kann mehrere Kantone abdecken. Die
betroffenen Kantone missen in diesem Fall deshalb einen gemeinsamen Leistungsauftrag fir das
Netzwerk festlegen. Dadurch kann eine den spezifischen Bedirfnissen der Bevoélkerung angepasste
Angebotsverteilung sichergestellt werden. Darunter fallen namentlich Menschen mit einer seltenen
Krankheit.
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Vorteile fiir die Gesundheitsfachpersonen

Die Beteiligung an einem Netzwerk zur koordinierten Versorgung bietet den Gesundheitsfachpersonen
viele Vorteile:

e Teilzeitarbeit ist einfacher mdglich. Die angemessene Betreuung einer Patientin oder eines
Patienten wird durch das Versorgungsnetz und insbesondere durch das elektronische
Patientendossier jederzeit gewahrleistet.

e Schwere Falle und chronische Krankheiten werden interprofessionell betreut.

e Der administrative Aufwand wird reduziert, da der grosste Teil der administrativen Arbeit vom
Netz selbst geleistet wird. Dadurch kénnen auch Synergien genutzt und Kosten reduziert
werden.

e Die Leistungserbringer in Randregionen kénnen auf ein erweitertes Patientennetz und eine
umfassendere Zusammenarbeit mit anderen Leistungserbringern zuriickgreifen.

e Der Informationsaustausch wird vereinfacht.

e Es ist mdglich, mit einem Netzwerk zur koordinierten Versorgung zusammenzuarbeiten und
gleichzeitig eine eigene Praxis zu betreiben.

Vorteile fiir die Patientinnen und Patienten

Der Anschluss an ein Netzwerk zur koordinierten Versorgung bietet auch den Patientinnen und
Patienten viele Vorteile:

e Unndétige oder Uberflissige Behandlungen lassen sich leichter vermeiden.

e Patientinnen und Patienten erhalten leicht Zugang zu einer umfassenden, interprofessionellen
und interdisziplinaren Beratung zu den Behandlungsmaéglichkeiten. Krankheits- oder
krankheits-gruppenspezifische Netzwerke erlauben die Bindelung von Expertenwissen und
damit insbesondere eine verbesserte Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer
seltenen Krankheit.

e Eine Zweitmeinung ist immer maoglich, auch innerhalb eines Netzwerks zur koordinierten
Versorgung.

e Mit dem elektronischen Patientendossier haben auch die Patientinnen und Patienten Zugang
zu den behandlungsrelevanten Informationen.

e Dank der Koordination bleiben die Gesundheitskosten besser unter Kontrolle, was die
Pramienentwicklung positiv beeinflusst.

e Die Ubergange von einer Einrichtung zur anderen (Spital, Pflegeheim, Rehabilitation, Spitex)
lassen sich besser koordinieren, und das psychosoziale Umfeld der Patientin oder des
Patienten kann besser berticksichtigt werden.

e Die freie Arztwahl wird nicht eingeschrankt, sondern unterliegt wie bisher den Bedingungen der
jeweiligen besonderen Versicherungsform.

e Dank der Koordination, die Fehler und Doppelspurigkeiten verhindern kann, wird die Qualitat
der erbrachten Leistungen und des gesamten Behandlungsprozesses gewahrleistet.
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