Versorgungsnetzwerke: vertikal und verbindlich gedacht

Zukunft Spitex, Fachtagung fur Topkader
26. Marz 2026
Sanjay Singh




Ziel

Flachendeckender Zugang zu einer
gualitativ hochstehenden und
bezahlbaren Gesundheitsversorgung
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CSS Meilensteine KVG-Versicherungsprodukte

CSS lanciert mit dem EHC Morges erstes vertikal integriertes
Gesundheitsnetzwerk

CSS lanciert mit Multimed das erste Multi-Access AVM und
dem Ziel einer verbesserten datentechnischen Vernetzung der

CSS verknupft die
Akteure

Gesundheitsplattform WELL
mit Multimed und Callmed

CSS fuhrt eines der ersten telemedizinischen Modelle der
Schweiz ein
CSS entwickelt eine benchmark-basierte Effizienzmessung

. - - CSS versucht, mittels einer
der Arztenetze mittels Zwillingsanalyse

«Gesundheitspraxisversicherung Plus»

Apotheken ins AVM miteinzubeziehen
CSS entwickelt ein Capitation Modell

zur ergebnisorientierten Vergutung von

Arztenetzen
CSS fuhrt das hausarztzentrierte Modell «Profit» ein

CSS lanciert erstes Alternatives Versicherungsmodell nach KVG

CSS lanciert eines der ersten HMO-Modelle in der Schweiz
(Gesundheitspraxisversicherung mit Arztevertragen)
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Unsere Analyse

Feststellungen

» Der zukunftige Patient ist multimorbid.

« Demografische Entwicklung erhoht
Bedarf, reduziert Angebot.

» Heutige Versicherungsprodukt- und
Versorgungslogik sind Gatekeeper-
modelle.

» Keine Fortschritte in AVM*-KPlIs.

» Die Versorgung ist auf die Behandlung
von Krankheiten und nicht Erhalt der
Gesundheit ausgerichtet.

» Fixe Zugangsmoglichkeiten sind ein
Kundenbedurfnis.

« Mit EFAS wird Ambulantisierung/
Enthospitaliserung erwartet.

* Fragmentierte Datenlandschaft fuhrt zu
Doppelspurigkeiten und technologische
Moglichkeiten bleiben ungenutzt.

*AVM = Alternative Versicherungsmodelle
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Erkenntnisse

Die Gesundheitsversorgung muss starker
und verbindlicher in Netzwerken, bzw.
sektorubergreifend, ambulant/@home
und omnichannel erfolgen.

Starke Belastung der arztlichen und
pflegerischen Ressourcen.

Viele gute, regionale Ansatze zur
integrierten Versorgung sind vorhanden.

EFAS fuhrt nicht zu Ambulantisierung/
Enthospitalisierung.

AVM sind stark auf Gatekeeping
ausgerichtet.

AVM bieten hohes Innovationspotenzial.

Datennutzung ermoglicht Pravention, v.a.
Sekundar- und Tertiarpravention.

Gute, jedoch teilweise 16sgeloste
Angebote seitens Versicherer (Bsp.
Gesundheitsprogramme)

Handlungsbedarf

Transformation der AVM von Gatekeeper-
zu «echten» vertikal vernetzten Modellen.

Aufbau/Weiterentwicklung von vertikal
integrierten Gesundheitsnetzwerken
muss «bottom-up» erfolgen.

Aufbau neuer Rollen (Koordination,
Navigation) und Versorgungsformate
(Bsp. Mini-Klinik).

Neue Finanzierungslosungen (Bsp.
Capitation, Episodenpauschalen,
Forderung Koordination und
Ambulantisierung/Enthospitalisierung).

Verschrankung Angebote Leistungs-
erbringer und Versicherung mit Fokus auf
Sekundar- und Tertiarpravention.

Gemeinsame Datenplattform und
Datennutzung.

FUhrung und Teams neu ausrichten.



CSS-Versorgungslandschaft

Unterschiedliche Formate ermoglichen nationalen Zugang
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Exemplarische Darstellung
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Gesundheitsnetzwerk EHC Morges - CSS

Privatklinik

3 Spitéler

Koordinatovlm

18 medizinische Pravention
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Notfall ‘ Telemedizin Patienten
‘

Navigator*in

3 Permanence
Kliniken

Coaching

Spitex

3 Pflegeheime

@ Sekundarversorgung
@ Primarversorgung
@ Neue Rollenbilder

@ Zusammenarbeiten EHC ohne Anbindung an das Patientendossier
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Start 1.1. 2025
« 2’500 Versicherungsnehmer/innen

Neue Services und Leistungen
« Koordinatorin

* Navigatorin

« Evaluation de Santé

* Nutzung der Daten

Gemeinsamer Datenzugriff
 KIS/PIS
e Gemeinsames Patientendossier

Neuartige Finanzierungsmodelle
« Episodenpauschalen



Gesundheitsnetzwerk Jura
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. Entwicklungen / neue Rollenbilder
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Deep Dive: Koordinatorin & Zusammenarbeit Spitex

Koordinatorin

@ Selektion organisiert/orchestriert
die verschiedenen

potenzieller
Patienten fur Leistungen und weist
Begleitung in bei Bedarf auf weitere

Angebote hin (ggf.

Absprache mit
auch CSS-Angebote)

verantwortlichem
Hausarzt

@)
0000 5
» Ul]]“ Ul]]“ hP » @ » &— m Mogliche Einsatzgebiete in
- Zusammenarbeit mit Spitex:

- Aus-/Ubertrittsmanagement

(Reha, Spitex) Spitex

@ |dentifikation @ Kontaktaufnahme - Begleitung bei friihzeitiger

potenzieller Patienten durch Koordinatorin Entlassung im Rahmen von

zur Begleitung durch und Besprechung Domizilbesuchen, Telemedizin

Koordinatorin (z.B. Form der Begleitung - Begleitung

Chroniker, Personen (Einwilligung Patient Medikamentenmanagement

mit vielen Notféllen, vorausgesetzt) - Reduktion von

haufige Hospitalisierungen

Spezialistenbesuche, - Unterstutzung

Rehaubertritte etc.) (Sekundar)Pravention
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Zusammenfassung

Generell » Erfolgsversprechend ist ein “bottom-up” Ansatz.

» Vertikal vernetzt in Gesundheitsnetzwerken.

* Neue Rollen (Koordination/Navigation).
 Gemeinsame Datenbasis.

* Pravention (Fokus Sekundar-/Primarpravention).

Versorgungs-

modelle

« Weg von Gatekeeper- zu Integrierten Modellen.
* Neue Finanzierungslosungen.
« Verschrankung Versicherungs- und Leistungserbringerangebote.

Versicherungs-
modelle

« Entscheidend sind multidisziplinare Teams mit Neugier, Offenheit und

);?](ﬁ)jﬁ Fuhrung Systemverstandnis (first who, then what).

« Beziehungen fordern und erhalten.

*Hennessy John L., Leading Matters, p. 104
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