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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser

Das Schweizer Gesundheitswesen z&hlt zu den besten weltweit. Im jingsten Euro Health Consumer Index’ steht
es unbestritten auf dem Siegerpodest. Es besticht durch einen offenen Zugang, hohe Behandlungserfolge und
gut informierte Patient:innen. Diese Goldmedaille hat eine Kehrseite: Die Schweiz unterhélt eines der teuersten
Gesundheitssysteme der Welt.

Schon lange sind die beteiligten Gesundheitsakteure bestrebt, ihren Podestplatz zu verteidigen. Sie wollten

mehr Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit erreichen. Allerdings resultierten daraus systemische
Fehlanreize und ein ausgepragter Mengenwettbewerb. Viele Lésungen wurden entwickelt und weiterverfolgt; doch
bisher hat noch keine den Durchbruch erzielt.

Vor diesem Hintergrund ist die vorliegende Publikation entstanden. Hier haben wir ein Zielbild fir ein qualitats- und
patientenzentriertes Gesundheitssystem formuliert und fir deren Umsetzung das Value-based Healthcare (VBHC)
Framework von PwC entwickelt. Dieses Rahmenwerk geht aus dem renommierten Ansatz der US-amerikanischen
Autor:innen Elisabeth O. Teisberg und Michael E. Porter aus dem Jahr 2006 hervor.2 Mit dem VBHC-Framework
von PwC streben wir mehr Qualitat in der gesamtsystemischen Versorgung und einen héheren Patientennutzen bei
sinkenden Kosten an.

Gemeinsam mit Ihnen bieten wir den vielschichtigen Herausforderungen wie demografischen Entwicklungen, der
steigenden Multimorbiditét, dem raschen technologischen Wandel, einer immer komplexeren Regulierung, dem
zunehmenden Fachkraftemangel und den steigenden Kosten die Stirn — und stellen gleichzeitig hdchste Anspriiche an
die Qualitat Ihres Leistungsbeitrags.

Auf den nachfolgenden Seiten erfahren Sie, wie VBHC funktioniert, warum der Erfolg bisher ausblieb und warum wir
Patient:innen zurlick in den Mittelpunkt riicken. Wir prasentieren lhnen sechs Hebel zur Umsetzung von VBHC. Zudem
erhalten Sie wertvolle Handlungsempfehlungen, ganz gleich, ob Sie als Leistungserbringer, Versicherer, Produzent
oder Gesetzgeber im Gesundheitswesen aktiv sind oder als Patient:in Leistungen in Anspruch nehmen. Dass VBHC
weit mehr als Theorie ist, lesen Sie in ausgesuchten Praxisbeispielen renommierter Gesundheitsakteure. Unsere
Ausflhrungen runden wir mit einem Zielbild fur 2035 ab.

An dieser Stelle bedanken wir uns herzlich bei allen, die uns fiir diese Ver&ffentlichung unterstiitzt haben: CSS,
economiesuisse, H+ Die Spitaler der Schweiz, Hirslanden-Gruppe, Interpharma, IVF Hartmann, Johnson & Johnson,
Roche Diagnostics und Swiss Medical Network. Die Vielfalt der Namen bringt einen wesentlichen Erfolgsfaktor

von VBHC zum Ausdruck — die enge Zusammenarbeit von Akteuren Uber alle Gesundheitssektoren hinweg. Die
redaktionelle Freiheit der vorliegenden Veroffentlichung liegt bei PwC.

Mit dieser Publikation méchten wir Sie dazu einladen, die Umsetzung von VBHC in den kommenden Jahren gezielt
voranzutreiben und die anstehende Transformation des Schweizer Gesundheitswesens mit vereinten Kraften
mitzugestalten.

Wir winschen lhnen eine visionare Lektre.

e 73 e

J@pﬁ

Philip Sommer Paul Sailer Patrick Schwendener
Partner Senior Manager Managing Director
Leiter Beratung Gesundheitswesen Beratung Gesundheitswesen Leiter Deals Gesundheitswesen
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Leistungserbringer

Definition, Erfassung, Doku-
mentation und Austausch von
verbindlichen, indikations-
spezifisch standardisierten
Qualitatsindikatoren

Darlegung der Qualitéts-
messungsergebnisse sowie
entsprechender Kostenauf-
schliisselungen fiir gesteigerte
Transparenz

Individualisierte Behandlungs-
entscheidungen basierend auf
objektiven Daten gemeinsam
mit den Patient:innen

Verbindliche Vernetzung unter-
einander, um einen integrierten
Behandlungspfad abbilden zu
kénnen

Optimierung des Patienten-
nutzens, indem digitale und
technologische Innovationen
gefordert und Prozesse stan-
dardisiert und optimiert werden

Maglichkeiten im VVG zur
Umsetzung von VBHC nutzen

Etablierung einer organisations-
internen Veranderungskultur
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Patient:innen

Starkung der Gesundheitskompetenz sowie der Eigenverantwortung in

Gesundheitsfragen und Behandlungsentscheidungen

Bewusste Nutzung von relevanten und patientenzentrierten Informationen

und vorhandenen Strukturen (in Bezug auf Behandlungsoptionen,
Prozesse und Qualitdtseinschatzungen)

Forcierung der Messung der Er-
gebnisse relevanter Qualitétsin-
dikatoren sowie des Patienten-
nutzens ihrer Produkte (iber den
gesamten Behandlungspfad und
Forderung eines systemweiten
Austauschs und Etablierung
einer entsprechenden Verénde-
rungskultur

Messung der Produktkosten (iber
den gesamten Behandlungs-
prozess

Aktive Vernetzung (ber einzelne
Akteure hinweg und Involvierung
in die Behandlungsprozesse

Vermehrt entlang von Qualitét
und Outcomes vergiitet werden

¢ |nformierter Umgang mit den eigenen Personal- und
Gesundheitsdaten sowie deren aktive Nutzung

Aktive Forderung der Erhebung
von Qualitatsindikatoren und
deren Austausch

Gestaltung und Einfiihrung von
qualitéts- und ergebnisorientier-
ten Vergiitungsmechanismen

Gestaltung von Versicherungs-
produkten, die der Qualitét
Rechnung tragen

Angebot an Informationen,
Beratung und Begleitung fiir eine
nutzenorientierte Behandlung
der Versicherten

Gesetzgeber

Aufsetzen von Richtlinien/Vor-
gaben, sofern dies nicht von
anderen Akteuren umgesetzt
wird

Anpassungen in der Tarifie-
rung und Finanzierung, um die
Rahmenbedingungen fiir eine
nutzenorientierte Versorgung
zu schaffen

Forderung der Durchldssigkeit
zwischen den Versorgungs-
und Vernetzungsgrenzen

Aufsetzen der Spielregeln
fiir die ICT-Landschaft im
Gesundheitswesen

Schaffen von Rahmenbe-
dingungen fiir eine nutzen-
orientierte Entwicklung von
Produkten und deren Vertrieb
in der produzierenden Industrie




Zusammenfassung

Das Schweizer Gesundheitswesen setzt aktuell

auf Menge statt auf Patientennutzen. Fehlanreize
begunstigen wenig nutzenorientierte Behandlungen.
Die Kosten steigen scheinbar unaufhaltsam und

die Ergebnisqualitat leidet. So steht das Schweizer
Gesundheitssystem vor einer Trendwende: weg von der
Kosten-, hin zur Qualitatsorientierung.

Fur diese Transformation halten wir Value-based
Healthcare — kurz VBHC - fir den vielversprechendsten
Ansatz. Wir haben ihn zum VBHC-Framework von PwC
weiterentwickelt. Mit diesem Rahmenwerk wollen wir
den Patientennutzen optimieren und zu einer qualitativ
hochstehenden, integrierten und kosteneffektiven
Versorgung beitragen. Heisst: Qualitat steigern und
Kosten nachhaltig senken.

VBHC konnte bisher nicht auf Systemebene
umgesetzt werden. Hiirden wie die uneinheitliche
Definition von Qualitat, die starke Fragmentierung der
Branche, fehlende betriebliche und regulatorische
Rahmenbedingungen, falsche finanzielle Anreize,
ausgepragtes Silodenken und eine schleppende
Digitalisierung hindern den Fortschritt von VBHC.

Trotzdem sind wir Gberzeugt, dass VBHC die Zukunft
des Schweizer Gesundheitswesens darstellt. Allerdings
liegt es an den Akteuren selbst, die nachsten Schritte

fur eine konzertierte und ganzheitliche Implementierung
von VBHC zu unternehmen. Dass sie dazu in der Lage
sind, beweisen zahlreiche Praxisbeispiele, die erfolgreich
abgeschlossen wurden oder derzeit umgesetzt werden.

Inspiriert von derartigen Offensiven und mit unserer
langjahrigen Erfahrung im Schweizer Gesundheitswesen
haben wir das VBHC-Framework von PwC mit
Handlungsempfehlungen fur ein flichendeckendes
Vorgehen von Leistungserbringern, Versicherern,
Produzenten und Gesetzgebern ergénzt:

(¥ Qualitatsbewusstsein bei allen
Gesundheitsakteuren verankern

@ Patient:innen sensibilisieren und informieren
@ Verbindliche Qualitatsindikatoren festlegen
() Diese flachendeckend erfassen und auswerten
() Sich sektoreniibergreifend vernetzen

@ Finanzielle Anreize fiir VBHC schaffen

@ Integrierte Behandlungspfade férdern

@ Eine digitale Plattform fir Daten und
Informationen etablieren
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Ausgangslage
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Was VBHC ist und bewirkt

VBHC h f 09 Das VBHC-Konzept wurde 2006 erstmals vorgestellt.®
Ste t ur Zwei Jahre spater publizierte Elisabeth O. Teisberg
Lésungsansatze zur Implementierung von VBHC im

eine konsequente Schweizer Gesundheitswesen.*

* ] VBHC will durch Qualitéatssteigerungen und nachhaltige
Orlentlerung am Kostensenkungen den Patientennutzen im gesamten

Gesundheitswesen optimieren. Daraus geht sowohl eine

P atientennutzen. qualitativ hochstehende als auch eine kosteneffektive

Versorgung hervor.

Seit der Erstkonzeption von VBHC wurde das Konzept
laufend weiterentwickelt. Trotzdem liessen sich die
Ansétze bisher weder in der Schweiz noch international
flichendeckend und systembezogen umsetzen und
deren Potenzial ausschépfen. In der Schweiz hat

das diverse Grunde, etwa die Fragmentierung von
Leistungserbringern, Kostentrédgern und kantonalen
Regulatoren, gegenlaufige Gesetzesgrundlagen,
schleppende Digitalisierung sowie widerspriichliche
Anreize der Vergutungssysteme.

Der Patientennutzen

Der Patientennutzen wird als Verhaltnis zwischen dem erreichten patientenrelevanten
Ergebnis und den dafiir aufgewendeten Kosten errechnet (vgl. Abbildung 2).5

Abbildung 1: Definition von Patientennutzen

produkt-/ volumenbasiert nutzenbasiert mit Patient:innen im Zentrum

Patientennutzen Patientenrelevantes Ergebnis

(«Value») " Kosten pro Patient:in zur Ergebniserreichung
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Das patientenrelevante Ergebnis wird oft mit der Qualitat
des Ergebnisses (Outcome) gleichgesetzt. Dabei sollte
die Ergebnisqualitdt sowohl klinische (z. B. Beweglich-
keit, Funktionsfahigkeit) als auch patientenbezogene

(z. B. Wohlbefinden, wahrgenommener Gesundheits-
zustand) Resultate reflektieren. Die Grundlage fur die
Ergebnisqualitét besteht aus einer hohen Indikationsqua-
litat (heisst: fir die Gesundheitssituation das Optimale
tun) und einer hohen Prozessqualitét (heisst: fehlerfreie
Behandlungsprozesse befolgen).

Das patientenrelevante Ergebnis und die daftir aufgewen-
deten Kosten sind zur Bestimmung des Patientennutzens
systematisch tber den gesamten Behandlungspfad und
Uber verschiedene Leistungserbringer und Sektoren
hinweg zu messen und regelmassig auszuwerten. Nur so
lasst er sich nachhaltig steigern.

Patientenrelevante Ergebnisse

Die Qualitat der Behandlungsergebnisse zu messen, ist
fur den Erfolg von VBHC entscheidend. Dazu braucht
es Kennzahlen fir Qualitat und Patientennutzen der
jeweiligen Behandlungen. Grundlage dieser Messungen
bilden sogenannte Patient-Reported Outcomes (PROs).
Sie bilden die Entwicklung des behandlungsbezogenen

Die Orientierung am Patientennutzen birgt das Poten-
zial, qualitativ hochwertige Behandlungsergebnisse

bei gleichzeitig sinkenden Kosten zu erreichen. Zudem
wirkt sich der Ansatz positiv auf die Wettbewerbssitua-
tion des Gesundheitswesens aus. Er verschiebt die von
Kosten, Effizienzperzentilen und Benchmarks gepragte
Perspektive hin zu einem nutzengetriebenen Qualitéts-
wettbewerb. Immerhin sind diese Faktoren massgeblich
daflrr verantwortlich, dass sich der Wettbewerb flir die
Patient:innen und die Volksgesundheit auszahlt und lang-
fristig die Qualitat der Gesundheitsleistungen verbes-
sert.® Ein positiver Nebeneffekt von VBHC ist nicht nur
die Vermeidung von Uber- und Fehlversorgung, sondern
auch eine entsprechend effiziente und nachhaltige Res-
sourcennutzung.

Gesundheitszustands von Patient:innen ungefiltert
ab. Zur Erfassung von PROs haben sich in den letzten
Jahren zwei Indikatoren etabliert (vgl. Abbildung 2):
Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) und
Patient-Reported Experience Measures (PREMs).

Abbildung 2: PROMs und PREMs ermdglichen die Messung von patientenrelevanter Ergebnisqualitat

PROMs ...

... erheben direkte Riickmeldungen der

Patient:innen zum aktuellen Gesundheits-
zustand und zu den direkten Auswirkungen
der Behandlung aus der Patientensicht.

PREMs ...

... sammeln die Informationen (iber die
Patientenerfahrung (z. B. Informationsfluss,
Pflege, Schmerzkontrolle) zu einer vergan-
genen Behandlung.

PROMs und PREMs liefern wichtige Erkenntnisse zur
Ergebnisqualitat aus Sicht der Patient:innen. PROMs
werden typischerweise zu verschiedenen Zeitpunkten
Uiber einen bestimmten Zeitraum erfasst (z. B. Baseline
pra-/perioperativ, 14 Tage postoperativ und 6 Monate
postoperativ). PREMs wiederum werden direkt wahrend
des Behandlungsprozesses erhoben. Je akuter und
klassifizierbarer eine Erkrankung ist, desto wesentlicher
sind PROMs; je chronischer und unklassifizierbarer
Erkrankungen sind, desto eher bieten sich PREMs an.”

Weitere Indikatoren wie Clinician-Reported Outcome
Measures (CROMs) oder Observer-Reported Outcomes
(ObsROs) geben ebenfalls wertvolle Qualitatshin-

weise, zum Beispiel zur Funktionsféhigkeit nach der
Gesundheitsleistung. All diese Kennzahlen stellen die
Patient:innen in den Mittelpunkt und machen den Nutzen
einer Behandlung messbar. Sie kdnnen Licken in der
Qualitat aufzeigen, Transparenz und Vergleichbarkeit her-
stellen und zur Optimierung von Prozessen beitragen.
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Sechs Hebel zur Umsetzung von VBHC

Michael Porter und Thomas Lee prasentierten 2013 ein
Basismodell mit sechs Hebeln (vgl. Abbildung 3), die den
Ubergang zu einem hochwertigen und nutzerzentrierten
Gesundheitssystem anstossen.? VBHC bedingt ein Um-
denken im Aufbau der Versorgung kombiniert mit einer

konsequenten Patientennutzenzentrierung. Die sechs
Hebel unterstitzen diesen Paradigmenwechsel. Sie sind
voneinander abhangig und verstérken sich gegenseitig.
Die gréssten Fortschritte lassen sich erzielen, wenn meh-
rere Hebel gleichzeitig und systemweit bewegt werden.

Abbildung 3: Sechs kréftige Hebel zur Umsetzung von VBHC

ufbau in_te_g_jrierter ung
_\“‘e‘d\sziplmarer E"nheite,,

Hebel zur Umsetzung
der VBHC

Aufbau integrierte’
Ver: Sorgungssysteme
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Aufbau integrierter und interdisziplinarer Einheiten

Um sich in der Versorgung statt auf Arzteschaft
und Fachbereiche auf die Patient:innen zu konzen-
trieren, missen die Organisationen integrierte Ein-
heiten aufbauen — sogenannte Integrated Practice
Units, kurz IPUs. Diese sind um eine Indikation
herum organisiert und orientieren sich am Pati-
entennutzen. Sie verfiigen Uber eine einheitliche
Verwaltungsstruktur und tragen die gemeinsame
Verantwortung fir Ergebnisse und Kosten. Die
Teams in den IPUs kénnen von ambulant bis

rehabilitativ eine indikationsspezifische Behand-
lung sowie den Umgang mit Komplikationen, aber
auch unterstitzende Leistungen wie die Einbin-
dung von Angehdrigen, Beratung und Aufklarung,
Unterstltzung von Verhaltensénderungen und an-
deres anbieten. Derzeit bauen verschiedene Spi-
taler in der Schweiz organ- und krankheitsbasierte
Zentren mit gemeinsamer Ergebnisverantwortung
und Fuhrung entlang typischer Patientenpfade auf.

Ganzheitliche Messung von Ergebnissen und Kosten

Die Ergebnisse sind indikationsspezifisch Uber

den gesamten Behandlungszyklus und lber einen
langeren Zeitraum zu messen. Das gilt fir alle
patientenrelevanten Ergebnisse, also nicht nur fir
die Ergebnisqualitat, sondern auch fir den Prozess
und die Nachhaltigkeit der Behandlung. Zudem
sollen je Fall alle zur Erreichung der Ergebnisse

notwendigen Kosten Uber die Gesamtheit der
Behandlung von ambulant bis rehabilitativ erfasst
werden. Bisher erfolgt die Ergebnismessung in der
Schweiz, wenn Uberhaupt, nur in Bezug auf den
jeweiligen Behandlungsschritt, zum Beispiel ortho-
padische PROMs ohne Rehabilitationsaktivitéten,
nicht Uber das Behandlungsende hinaus.

Ergebnisorientierte Pauschalen fiir Behandlungszyklen

Als Finanzierungsgrundlage fir VBHC dienen
pauschale Zahlungen fir gesamte Behandlungs-
zyklen (sogenannte Bundled Payments). Damit
werden alle wéhrend und nach der Behandlung
anfallenden Kosten beriicksichtigt, beispielsweise
ambulante Leistungen, stationare Interventionen,
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Nachuntersuchungen und Reha-Aufenthalte. Den
Fallpauschalensystemen DRG, TARPSY und ST
Reha fehlt der sektoribergreifende Ansatz. Dazu
mussten die Verantwortlichen eine ergebnisorien-
tierte Vergltung aufsetzen und die Bundled Pay-
ments fir Behandlungszyklen weiterentwickeln.



Aufbau integrierter Versorgungssysteme

Eine integrierte Versorgung bedingt die verbindli-
che Vernetzung, Integration und Zusammenarbeit
aller Akteure des Behandlungspfads beziehungs-
weise des Gesundheitssystems. Um diese Versor-
gungssysteme aufzubauen, missen der Leistungs-
umfang, die Art und Konzentration der Leistungen
standortspezifisch anhand des Patientennutzens
neu definiert werden. Dabei gilt es, die bendtigten
Fahigkeiten und die Ressourcenintensitat mit den
Standorten in Einklang zu bringen. Die Einheiten
und Standorte mussen sich vernetzen, damit

sie die Patient:innen abgestimmt und integriert
versorgen kdnnen. Hier kommen die Vorteile von
Spezialisierung, Erfahrung und Expertise der IPUs
zum Tragen.

Flachendeckende, exzellente Gesundheitsversorgung

Die Vernetzung der IPUs muss grossraumig
zuganglich sein, damit Exzellenz flachendeckend
angeboten werden kann. Dazu braucht es die
Biindelung (hoch-)spezialisierter Leistungen, Zu-
sammenschlisse, Zentrumsbildungen, abgestufte
und integrierte Versorgungsnetzwerke. Werden

Aufbau einer integrierten ICT-Plattform

Die Hebel von VBHC lassen sich nur mit einer
systemweiten und interoperablen ICT-Plattform
in Bewegung setzen. Diese soll den einfachen
Zugang und Austausch der Daten ermdéglichen,

Versorgungsangebote ausgeweitet, so sollte das
nicht das Volumen erhdéhen, sondern den Patien-
tennutzen verbessern. Hier gehdren in der Schweiz
Tabus auf den Tisch: Etwa Wegzeiten fur hochspe-
zialisierte Eingriffe von Uber 60 Minuten zugunsten
einer Blindelung von Kompetenzen.

Patient:innen in den Mittelpunkt riicken, Daten
vereinheitlichen und den sicheren Datenaustausch
zwischen Akteuren Uber Systemgrenzen gewéhr-
leisten.
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Schweizer
Gesundheitswesen
gefordert
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Seit 2006 hat das Gesundheitswesen weltweit das
VBHC-Konzept aufgenommen, reflektiert und teilweise in
die Wege geleitet. Auch in der Schweiz ist man sich Gber
die Notwendigkeit eines Wechsels zur nutzenorientier-

ten Versorgung einig. Doch wo steht die Schweiz heute

und wie sehr hat das Schweizer Gesundheitssystem die
erwéhnten sechs Hebel bisher betatigt? Abbildung 4
gibt einen Uberblick und macht deutlich: In der Schweiz
bleibt einiges zu tun.®

Abbildung 4: Status quo von VBHC in der Schweiz

O @)

Aufbau integrierter und
interdisziplinadrer Einheiten

Partiell bilden sich Zentren, jedoch
oft auf Arzte- und Fachbereich
fokussiert und nicht auf Patient:innen
ausgerichtet. Leistungserbringer
halten u. a. auch aufgrund von
systemischen Bedingungen
an breiten Leistungspaletten
fest, nutzen aber vermehrt
organ- und krankheitsbasierte
Organisationsformen.

>
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Aufbau Integrierter
Versorgungssysteme

Das System in der Schweiz ist nach
wie vor dezentralisiert, fragmentiert
und verschachtelt aufgebaut. Die
systemischen Grundlagen fiir den
integrierten Aufbau fehlen bisher.
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Ganzheitliche Messung von
Ergebnissen und Kosten

Initiativen zur Erhebung von PROMs/
PREMs/CROMSs und weiteren
Qualitatsindikatoren sind angestossen
und werden selektiv fiir Indikationen
oder einzelne Leistungserbringer
erhoben, eine systemweite
Implementierung fehlt bisher.

it
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Flachendeckende, exzellente
Gesundheitsversorgung

Die Zusammenarbeit zwischen
verschiedenen Facheinrichtungen
sowie Leistungserbringern wird
gefordert. Jedoch sind kantons-/
leistungserbringeriibergreifende
Vernetzungen noch selten.

Punktuell umgesetzt . Flachendeckend umgesetzt

OO0

Ergebnisorientierte Pauschalen
fiir Behandlungszyklen

Die Finanzierung in der Schweiz ist
nach wie vor fragmentiert und kosten-
und mengenorientiert aufgebaut.

O @)

Aufbau einer integrierten
ICT-Plattform

Die Bereitstellung einer interoperablen
und systemiibergreifenden IT-
Infrastruktur geht schleppend voran
(z. B. EPD). Es wird an systemweiten
digitalen Rahmenbedingungen
gearbeitet, jedoch steht der Effekt
dieser Entwicklungen noch aus.



Der Wandel des Schweizer
Gesundheitswesens kommt
nur zoégerlich voran. Dafiir
gibt es vielfiltige Griinde:

Einheitliches Verstandnis von Qualitat
und Qualitatsindikatoren fehlt

In der Schweiz existiert kein einheitliches Verstand-

nis von Qualitat oder der Messbarkeit des Erfolgs von
VBHC. Das liegt daran, dass die Definition von Qualitat
nicht standardisiert ist; nutzenorientierte Versorgung wird
unterschiedlich ausgelegt. Die Meinungen gehen eben-
falls auseinander, was die Umsetzung von VBHC fir eine
Einheit oder Organisation konkret bedeutet.

Teilweise gibt es fachgesellschaftsspezifische Vorgaben
zur Messung von Qualitat und Outcomes (z. B. in der
Orthopéadie Uber das schweizerische Implantat-Register
SIRIS). Allerdings sind solche Standards nicht flachen-
deckend verfigbar. Die bestehenden Bemiihungen
konzentrieren sich meistens auf den stationéren Bereich
und bilden den patientenrelevanten Prozess nur unzu-
reichend ab. Patient:innen sind den Umgang mit Daten
hinsichtlich informierter Entscheidungen Uber behandeln-
de Leistungserbringer nicht gewohnt. Das erschwert es
den Leistungserbringern in allen Fachbereichen, in einen
Qualitatswettbewerb einzutreten.
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Aus der Praxis: ANQ

Qualitatsmessung im ambulanten
Bereich

Der Nationale Verein fur Qualitdtsentwicklung in
Spitélern und Kliniken ANQ hat ein Pilotprojekt zur
Qualitdtsmessung im ambulanten Bereich gestartet.
Um die Lucke der Qualitdtsmessung im ambulanten
Bereich zu schliessen, werden die zwei hdufigen
chirurgischen Eingriffe «einseitige Leistenhernien-
operationen» und «Kniearthroskopien bei Meniskus-
lasion» untersucht.’® Dabei werden die klassischen
klinischen Datenraster und zuséatzliche Prozessindi-
katoren sowie klinische Risikofaktoren und Komor-
biditdten erhoben. Bei den Patientenbefragungen
werden zusétzlich zu den etablierten Instrumenten
wie Comi/Herniamed, KOOS und EQ5D weitere
Zufriedenheitskriterien und soziodemografische
Faktoren abgefragt.

Ziel des Projektes ist es, Hinweise zur Qualitat von
Indikation, Eingriff und Anasthesie zu erhalten. Die
teilnehmenden Spitéler kénnen sich aktiv an der
Entwicklung und Gestaltung von Qualitdtsmessun-
gen im ambulanten Bereich beteiligen und Erfahrun-
gen in der Erfassung von PROMs und deren Nutzen
sammeln. Essenziell in diesem Projekt sind die
Patient:innen. Sie werden im Rahmen der Konsultati-
onen zur Diagnosebestatigung respektive OP-Vorbe-
reitung im Spital rekrutiert. Die PROMs werden dann
analog zum stationdren Bereich Uber einen Zeitraum
von sechs Monaten erfasst. Ausgewertet werden die
Daten mit einer systematischen Zusammenfiihrung
von Informationen zu Behandlungsentscheidun-
gen, klinischen Outcome- und patientenberichteten
Outcome-Daten. Das Resultat der Ergebnisse wird
Ende 2022 erwartet.




Patient:innen als Leistungsempfénger sind bislang kaum fur das Thema Qualitét sensibilisiert, sie kennen das Konzept
von VBHC nicht; dieses bleibt primér akademisch. Damit Giben sie auch keinen Druck auf die Akteure des Gesund-
heitswesens flr eine nutzenorientierte Ausrichtung aus. Schliesslich bedingt VBHC eine Patientenzentrierung, die sich
nicht nur an Patient:innen orientiert, sondern diese auch starker einbezieht. Das wiederum erfordert mehr Gesund-

heitskompetenzen bei den Patient:innen.

Regulatorische Rahmenbedingungen
wirken VBHC entgegen

Die nationale Gesetzgebung fokussiert stark auf die Ge-
sundheitskosten und zielt aktuell nicht darauf ab, VBHC
systematisch zu integrieren. So schafft der Gesetzgeber
auch keine Anreize fUr die Akteure, sich gemeinsam

neu zu organisieren. Im Gegenteil: Mit Vorstdssen wie
globalen Kostenzielen werden bestehende Fehlanreize
verstarkt. Das fordert die Ausrichtung auf eine mengen-
bezogene statt auf eine nutzen- und qualitatsorientierte
Versorgung.

Die meisten regulatorischen Vorstdsse streben die
Senkung von Gesundheitskosten an, insbesondere

in der Grundversicherung. So zielt zum Beispiel die
Kostenbremse-Initiative' auf die Implementierung von
Sparvorschlagen durch den Bundesrat ab, sobald die
Kosten Uberproportional zur Lohnentwicklung stei-
gen. Weitere Reformansétze wie die «Kostenddmp-
fungsmassnahmen zur Entlastung der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung»'? visieren ebenfalls primér
Kostenersparnisse an und Qualitat und Gesunderhal-
tung bleiben auf der Strecke. Die bundesrétliche Stra-
tegie «Gesundheit 2030»'® nimmt hingegen den Quali-
tatsaspekt auf und méchte damit auch Uber-, Unter- und
Fehlversorgung angehen. Die Zielsetzung allein ebnet
jedoch noch nicht den Weg fur VBHC, und verbindliche
Massnahmen fehlen.

Wahrend sich die Grundversicherung an Wirksamkeit,
Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit orientiert, bieten
Zusatzversicherungen das Potenzial, weiter in Qualitat,
Koordination und patientengewiinschte Mehrleistungen
zu investieren. Allerdings werden diese Mdéglichkeiten
heute nicht flichendeckend Richtung VBHC ausge-
schopft. Meistens Uberwiegen Komfort und Wahlfreihei-
ten mit wenig Bezug zu zusétzlicher Qualitat der Leistun-
gen oder Vernetzung.

Die stark dezentralisierte Organisation des Gesund-
heitswesens stellt eine zusétzliche Herausforderung

dar. Manche politischen Vorstdsse haben gezeigt, dass
Rahmenbedingungen vom Bund den Kantonen oft viel
Handlungsspielraum einrdumen und diese die Vorgaben
unterschiedlich auslegen. Das verhindert die systemweite
Umsetzung von VBHC sowie die Vernetzung und den
Einbezug aller Akteure.

Fragmentierung und Silodenken sind
verbreitet

Eine grosse Herausforderung fiir das Schweizer Ge-
sundheitswesen stellt die starke Fragmentierung von
Leistungserbringern, Versicherern, Produzenten und Ge-
setzgebern dar. Dazu gehort die féderalistisch bedingte
Kompetenzteilung von Bund und Kantonen, die Trennung
von stationdr und ambulant oder die sich nur langsam
verandernde fachorientierte Denkweise in der Organisati-
on vieler Leistungserbringer. Die Akteure sind traditionell
auf ihr eigenes Handeln fixiert und denken in Silos. Da-
durch sind integrierte und vernetzte Behandlungspfade,
innovative Kooperationen Uber Systemgrenzen hinweg
und schliesslich ganzheitliche Versorgungslandschaf-
ten nur schwer umsetzbar. Hinzu kommt, dass spezi-
alisierte Zentren und Einheiten sich oft an historischen
Fachbereichen orientieren, nicht an Indikationen oder
Patient:innen. Viele Akteure stehen im gegenseitigen
Wettbewerb — nicht hinsichtlich Qualitat, doch in Bezug
auf Menge und Kosten. Das fiihrt zu Zielkonflikten und
hemmt die Zusammenarbeit in der Konzeption interdiszi-
plindrer und interprofessioneller Kooperationen.

In den letzten Jahren wurden verschiedene Initiativen
zur Implementierung von VBHC lanciert. Diese zielen
grosstenteils auf isolierte Bereiche des Gesundheits-
systems ab, zum Beispiel die Einflihrung von PROMs flir
bestimmte Indikationen im akutstationidren Bereich, auf
Prozesskostensenkung durch Qualitétssteigerung, die
Implementierung in einzelnen Fachabteilungen oder fir
einzelne Leistungserbringer.

Ganzheitliche oder systemweite Vorstosse hingegen blie-
ben bisher aus. Es gibt verschiedene Bestrebungen, eine
nationale Qualitatsvision zu entwickeln. Verb&nde wie
der Nationale Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitélern
und Kliniken (ANQ) oder der Verein VBHCSuisse enga-
gieren sich vermehrt fir VBHC. Sie wollen Qualitat trans-
parent machen und steigern. Allerdings ist das Schweizer
Versorgungssystem dezentralisiert, fragmentiert und
komplex, weshalb eine ganzheitliche nutzenorientierte
Reform schwer umsetzbar bleibt. Entsprechend konnten
sich die Bemiihungen noch nicht vollumfénglich entfalten
und ihr Mehrwehrt wird teilweise stark kritisiert.
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Finanzielle Anreize widersprechen
VBHC

Die regulatorischen Rahmenbedingungen und das Tarif-
system des Schweizer Gesundheitswesens setzen wenig
Anreiz, den Patientennutzen zu férdern. Zwar hat die
Einflhrung von DRG-Fallpauschalen in der Akutsomatik
eine leistungsgerechte Finanzierung sowie Effizienzstei-
gerungen bewirkt. Doch diese Logik liess sich nicht Gber
die gesamten Behandlungszyklen hinweg ausrollen oder
durch die Dimension Ergebnisqualitat erweitern. Derzeit
féllen Regulator, Leistungserbringer und Versicherer ihre
Entscheidungen meistens auf der Basis von 6konomi-
schen und kostenbezogenen Faktoren. Qualitdtskompo-
nenten fliessen bislang nicht in die Tarifierung ein.

In der Folge verdienen Leistungserbringer mehr, je héher
ihr Leistungsvolumen ist. Diese Korrelation widerspricht
einer qualitdtsorientierten Verglitung grundlegend. Eine
Berechnung des Patientennutzens (vgl. Seite 8) wird qua-
si unmdglich und die Tendenz zur Uberversorgung ohne
medizinischen Nutzen erhéht sich durch Fehlanreize und
fehlende Koordination massiv.

Wie der Markt selbst ist auch die Finanzierung hetero-
gen. Stationdre and ambulante Leistungen werden nach
getrennten Tarifsystemen abgerechnet und nach ver-
schiedenen Schlisseln finanziert. Zwar werden ambulan-
te Leistungen fir alle Versorgungssektoren (Akutsomatik,
Psychiatrie, Rehabilitation, Ergo- und Physiotherapie
usw.) gleich oder &hnlich, aber mit einem veralteten Tarif-
werk abgerechnet. Neuerungen befinden sich seit Jahren
auf der politischen Agenda, aber Anpassungen stehen
nach wie vor aus. Die stationéren Tarife orientieren sich
an den Versorgungssektoren, tendieren allerdings zu
einem pauschalierenden System.

Im Weiteren erfolgen Vergiitungen durch verschiedene
Prinzipien und fir Patient:innen haufig wenig nach-
vollziehbar. Hier sorgt der Unterschied zwischen Kos-
tenvergltungs- und Kostenrilickerstattungsprinzip fur
Unklarheit. So liegt zum Beispiel beim Kostenrilickerstat-
tungsprinzip — oftmals im ambulanten Bereich ange-
wendet — die Verantwortung der Abrechnung bei den
Versicherten. Damit verschiebt sich die Verantwortung
fir die Rechnungskontrolle zum Versicherten, was den
Druck durch Versicherungen auf die Leistungserbringer
schwécht. Im Kostenvergltungsprinzip kdnnen Kranken-
versicherer eine kontrollierende Rolle tbernehmen und
aktiv eingreifen. Zudem ist im akutstationéren Bereich
Uber den Tarif ein entsprechender Mechanismus vor-
gesehen, in dem Rehospitalisierungen innerhalb von 18
Tagen zur gleichen Fallpauschale z&hlen. Im Kostenver-
gutungsprinzip fehlt allerdings meistens jegliche Trans-
parenz, da Versicherte keine Informationen tiber Kosten
von Behandlungsprozeduren erhalten und somit auch
keine datenbasierten Entscheidungen treffen kénnen.
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Digitalisierungsfortschritt steht aus

Neue Technologien und digitale Losungen erméglichen
eine stérkere Vernetzung. Sie stellen die Grundlage fur
Qualitats- und Kostenmessungen und den Datenaus-
tausch dar. Im Schweizer Gesundheitswesen schreitet
die Digitalisierung allerdings nur zdgerlich voran. Zwar
werden immer mehr Rahmenbedingungen fir digitale
Entwicklungen geschaffen — etwa die Einflihrung des
elektronischen Patientendossiers (EPD),"* «Strategie
eHealth Schweiz 2.0 2018-2022»,"> «Vision eHealth
2025»'® und andere. Doch die Umsetzung in der Praxis
scheint problematisch und die breite politische Debatte
hinkt dem technologischen Fortschritt hinterher.'” Das
liegt in Budgetbeschrénkungen, regulatorischen Hirden
und dem Fehlen von allgemein akzeptierten Lésungen
begriindet. Das wiederum hangt mit der Angst vor Ein-
malinvestitionen ohne Gegenleistung, fehlender Vergi-
tung fur die digitale Infrastruktur sowie unklar verteilten
Kompetenzen zwischen der 6ffentlichen Hand und den
Akteuren des Gesundheitswesens zusammen.

Weiter wird die Digitalisierung durch Datenschutz- und
-sicherheitsbedenken gebremst — bedingt durch eine
entsprechende Gesetzgebung und -auslegung und das
Verhalten der Burger:innen. VBHC und die damit vorge-
sehene Vernetzung erfordern den Austausch von sen-
siblen und personenbezogenen Daten. Hinzu kommen
Interoperabilitats- und Schnittstellenprobleme, die den
Datenaustausch weiter erschweren. Zwar hat COVID-19
die Digitalisierung in einigen Bereichen beschleunigt,
doch bleibt abzuwarten, wie sie sich in Zukunft entwi-
ckelt.
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Der Ruf des Schweizer Gesundheitswesens ist gut; zur-
zeit kann die Schweiz ihre Gesundheitskosten noch tra-
gen. Derzeit ist der Leidensdruck nicht gross genug, um
Veranderungen mit Nachdruck vorzunehmen. Dennoch
sieht sich die Schweiz mit einem wesentlichen Reform-
und Verdnderungsbedarf konfrontiert. Um ihre weltweit
vorteilhafte Position zu halten, missen die Akteure des
Schweizer Gesundheitswesens die Hebel zur Umsetzung
von VBHC in Bewegung setzen. Die Akteure sollen die
Ausgangslage und das Potenzial des Schweizer Ge-
sundheitswesens nutzen und die rechtlichen Rahmen-
bedingungen (z. B. die Differenzierung von Leistungen
pro Versicherungsklasse) im Hinblick auf VBHC voll
ausschoépfen.

VBHC ermdglicht eine kontinuierliche Qualitatsverbes-
serung und flihrt zu einer verbesserten Gesundheitsver-
sorgung der Bevdlkerung. Eine solche ist fir den Erhalt
eines hochwertigen und bezahlbaren Schweizer Gesund-
heitswesens zentral. Zudem konnten bisherige Massnah-
men dem anhaltenden Kostenwachstum nicht entgegen-
wirken. VBHC verspricht eine systemweite Effizienz- und
Wirtschaftlichkeitssteigerung der Versorgung und damit
eine nachhaltige Senkung der Kosten.

Schliesslich erfordern die steigende Multimorbiditat und
das Aufkommen chronischer Krankheiten eine integrier-
te und patientenorientierte Versorgung. Dazu braucht

es Vernetzung und eine gesamtheitliche Betrachtung

der Behandlungspfade. Und es braucht den Fokus auf
indikationsspezifische Krankheitsbilder, um Wissen
sowie Erkenntnisse schnell zu gewinnen, Lern- und
Innovationsanreize zu schaffen und den Patient:innen die
bestmdgliche Behandlung anzubieten.
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Das VBHC-
Framework
von PwC
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Ein Modell fiir die Zukunft

Wir von PwC Schweiz haben das VBHC-Framework von Porter und Teisberg
weiterentwickelt und mit Blick auf die Zukunft modernisiert (vgl. Abbildung 5).
Damit méchten wir den Akteuren des Schweizer Gesundheitswesens konkrete
Handlungsempfehlungen aufzeigen und die Debatte um die Umsetzung von
VBHC in der Schweiz gezielt und fundiert fortsetzen. Dabei missen sich

die Gesundheitsakteure immer wieder fragen, welche Stellschrauben sie im
selbstregulierenden Wettbewerb betéatigen kénnen und wo die lenkende Hand des
Regulators entsprechende Rahmenbedingungen oder Leitplanken schaffen muss.

Abbildung 5: Das VBHC-Framework von PwC ist fiir das Schweizer Gesundheitswesen zukunftsweisend
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Produktoptimiersh®

Vernetzte akteure
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Auf den drei konzentrischen Ringen um den Patientennutzen beschreibt unser
VBHC-Framework betriebliche und regulatorische Perspektiven, die zur erfolgreichen
Umsetzung von VBHC zusammenspielen missen. Gemeinsam sollen Akteure und
Regulator Méglichkeiten eines integrierten Behandlungs- und Kostenpfads im Hinblick
auf einen maximalen Patientennutzen schaffen.

()
./

Der Aussenring
symbolisiert, was mit
VBHC erreicht werden
soll, und beschreibt
die Optimierung des
Patientennutzens.

e Zielgerichteter Zugang:
Patient:innen sollen einen zielge-
richteten Zugang zur Gesundheits-
versorgung erhalten. Mit anderen
Worten: die richtige Behandlung zum
richtigen Zeitpunkt am richtigen Ort.
Gleichzeitig sollen sie einfach auf
eigene Gesundheitsdaten und Quali-
tétsinformationen zugreifen kdnnen.
Je nach Préferenz und Sicherheits-
bedurfnis kdnnen Zusatzversicherte
bevorzugten Zugang erhalten.

e Hohe Qualitat: Die medizinische
Versorgung muss jederzeit hohe
Qualitat im Sinne der Wirksamkeit
(«wirksam, zweckmassig, wirt-
schaftlich») anstreben. Daflir muss
klinische, prozessuale und patien-
tenzentrierte Qualitdt mess- und
vergleichbar sein.

¢ Angemessene Versorgung: Be-
handlungsentscheidungen missen
individuell im Sinne der Zweckmas-
sigkeit («wirksam, zweckmassig,
wirtschaftlich») abgewogen werden.
So kdnnen Entscheidungen zur me-
dizinischen Versorgung je Patient:in
unterschiedlich ausfallen. Damit
lassen sich Fehl-, Uber- oder Unter-
behandlungen vermeiden.

e Optimierte Kosten: Kostenein-
sparungen im gesamten Gesund-
heitssystem sollen durch eine
hochwertige, angemessene und
wirtschaftliche Versorgung («wirk-
sam, zweckmassig, wirtschaftlich»)
erreicht werden. Das bedeutet Uber-
und Fehlversorgungen und Rehospi-
talisierungen vermeiden. Eine stufen-
gerechte und integrierte Versorgung
entlang des Patientenpfads tragt
ebenfalls den Kosten Rechnung.
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Der mittlere Ring enthalt
die zur Zielerreichung
notwendigen
Voraussetzungen.
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Der innere Ring stelit

die Schliisseltreiber

fir Voraussetzungen
und Zielerreichung dar.
Hier schliesst sich der
Kreis eines integrierten

Behandlungspfads fiir die
Patient:innen.
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Qualitatswettbewerb: Im Rahmen
von VBHC muss ein Qualitatswettbe-
werb etabliert werden. Dieser setzt
voraus, dass sich Leistungserbringer
hinsichtlich Qualitat vergleichen
lassen — nach Md&glichkeit auf der
untersten Ebene der Arzt:innen und
Therapeut:innen. Die Leistungser-
bringer missen Qualitatsparameter
indikationsspezifisch erfassen,
messen und transparent kommuni-
zieren. Nur so kénnen Patient:innen
informierte und datenbasierte
Behandlungsentscheidungen tref-
fen. Der Fokus muss hier auf dem
indikationsspezifischen Qualitatsver-
gleich liegen und weniger auf einem
allgemeinen Qualitatswettbewerb
zwischen Institutionen.

Qualitéts- und Kostenbewusst-
sein: Das Qualitats- und Kostenbe-
wusstsein aller Gesundheitsakteure
und Patient:innen muss gefestigt
werden. Qualitdt und Kosten missen
klar gemessen und in ein gegen-
seitiges Verhaltnis gestellt werden.
Es braucht ein kontinuierliches und
offentlich zugangliches Monitoring
von Qualitat und Kosten fiir alle
Patient:innen. Mit einer héheren
Versorgungsqualitéat lassen sich Ge-
sundheitskosten langfristig senken.

Qualitats- und Kostenmessungen:
Zentraler Bestandteil von VBHC ist
die flichendeckende Messung von
indikationsspezifischer Qualitat und
behandlungspfadibergreifenden
Kosten sowie datenbasiertem Agie-
ren. Diese Messung muss Uber den
gesamten Behandlungspfad hinweg
erfolgen, also weit Gber den exem-
plarischen Spitalaufenthalt hinaus.

¢ Transparente Daten und Informa-

tionen: Qualitats- und Kosteninfor-
mationen missen erhoben werden.
Die Akteure miissen diese Resul-
tate transparent und verstandlich
untereinander und gegeniber den
Patient:innen kommunizieren.

Digitale Innovationen: Damit ein
einfacher Zugang zur Versorgung
moglich, Qualitat sichergestellt und
der Patientennutzen optimiert wird,
braucht es digitale Innovationen.

Qualitatsanreize: Es steht ein
Paradigmenwechsel vom kostenori-
entierten zum qualitatsorientierten
Gesundheitswesen an. Tarifmodelle
missen die Qualitat abbilden. Unter
Qualitatsanreize fallen pauschale
Zahlungen fur Behandlungszyklen
(Bundled Payments),'® das Incen-
tivieren von innovativen Modellen
(z. B. Capitation) und die Ausrichtung
der Tariflandschaft auf qualitats-
orientierte Tarifmechanismen.

Vernetzte Akteure: Die Akteure

des Gesundheitswesens miissen
sich verbindlich vernetzen, um einen
integrierten Behandlungspfad fir
Patient:innen einzuschlagen. Das
bedeutet, dass zum einen die Leis-
tungserbringer untereinander koope-
rieren missen, um IPUs aufzubauen
und integrierte Behandlungspfade
pro Indikation anzubieten. Zum
anderen ist das Silodenken zwischen
Leistungserbringern, Produzenten,
Kostentragern und weiteren Akteu-
ren abzubauen.

Prozess- und Produktoptimie-
rungen: Prozesse sollen dahinge-
hend standardisiert werden, dass sie
sich positiv auf die Patientenergeb-
nisse auswirken und den Patien-
tennutzen optimieren. Produktopti-
mierungen helfen mit, die Qualitat zu
heben und Behandlungsfehler sowie
Folgekosten zu verringern.

Veranderungskultur: Die Akteure
missen ein Bedurfnis fur Verénde-
rungen sowie ein Bewusstsein fur
Qualitat schaffen und in der gesam-
ten Organisation vorleben. Das setzt
ein gemeinsames Verstandnis und
die Schulung im Umgang mit neuen
Massnahmen und Tools voraus.



Patient:innen im Mittelpunkt

VBHC riickt

Patient:innen und

Trotzdem wissen Patient:innen bisher am we-
nigsten tUber VBHC. Das hat mehrere Ursachen:
Der Ansatz ist sehr theoretisch konstruiert und
wird vorwiegend von Expert:innen diskutiert.
Den Patient:innen mangelt es an Bewusstsein fir
Ergebnisqualitat und fir den eigenen Kostenbei-

den PatienteIlHUtzen trag. Schliesslich wirken sich Projekte, die sich am

ins Zentrum.

Patientennutzen orientieren, bisher nur indirekt auf
Herausforderungen des Gesundheitswesens aus.
Demnach ist nicht nur bei den Gesundheitsakteu-
ren, sondern auch bei den Patient:innen selbst ein
Umdenken angesagt (vgl. Abbildung 6).

Abbildung 6: Auch Patient:innen kénnen mit ihrem Verhalten VBHC vorantreiben.

Stéarkung der Gesundheitskompetenz sowie
der Eigenverantwortung in Gesundheitsfragen
und Behandlungsentscheidungen.

Bewusste Nutzung von relevanten
und patientenzentrierten Informationen
und vorhandenen Strukturen (in Bezug
auf Behandlungsoptionen, Prozesse,
Qualitatseinschétzungen).

Fur die ganzheitliche Implementierung von VBHC sind
sensibilisierte und informierte Patient:innen gefragt. Sol-
che kénnen nicht nur Druck auf die Akteure fiir einen hé-
heren Patientennutzen austiben, sondern auch im Sinne
der Ko-Kreation gemeinsam mit den Gesundheitsakteu-
ren bestmdgliche Behandlungsentscheidungen treffen.

Menschen mit einer starken Gesundheitskompetenz

kdénnen grundsatzlich mehr Verantwortung fur ihren

Gesundheitszustand Gbernehmen und Behandlungsent-
scheidungen aktiver beeinflussen. Politische Initiativen,

Organisationen, Leistungserbringer und Versicherer

Informierter Umgang mit
den eigenen Personal- und
Gesundheitsdaten sowie deren
aktive Nutzung.

kénnen durch Aufklarungs- und Wissenskampagnen die
Gesundheitskompetenz ihrer Patient:innen starken und
sie motivieren, Eigenverantwortung zu tibernehmen und
den Behandlungsprozess mitzugestalten.’® Mehr Verant-
wortung und Gesundheitskompetenz bedeuten zugleich,
dass die Menschen vermehrt praventive und unterstut-
zende Massnahmen ergreifen. Das wiederum stérkt den
effektivsten Kostensenker — Krankheiten praventiv zu
vermeiden — und bildet die Grundlage fir individualisierte
und abgestimmte Behandlungsentscheidungen.
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Geméss einer Studie der Schweizerischen Stiftung
Patientenorganisation (SPO)? fuhlt sich die Mehrheit der
Patient:innen in Behandlungen zu wenig einbezogen und
md&chte «Optionen erhalten, die man wéhlen kann, und
dadurch das Gefuhl kriegen, dass man was bewirken
kann». Patient:innen erleben diese Eigenverantwor-

tung als positiv, da sie die Behandlung besser auf sich
abstimmen und in den Alltag integrieren kdnnen und sich
gleichzeitig sicherer und weniger ausgeliefert fihlen.?!
Heutige digitale Technologien wie Wearables oder Smart
Watches kénnen die Gesundheitskompetenz zusétzlich
festigen. Sie erméglichen es Patient:innen, Symptome
und Zustande zu tGberwachen, den Gesundheitszustand
und die persénliche Entwicklung zu Uberblicken. Das
erweitert die persénliche Einschatzung und gibt den
Patient:innen eine vorteilhafte Entscheidungsgrundla-

ge fur zukinftige Behandlungsschritte.?? Schliesslich
missen die Betroffenen diese Verantwortung bewusst
wahrnehmen und ihre Gesundheitskompetenz aufbauen
wollen. |hr individuelles Wissen sollen Patient:innen im
Einklang mit den vorhandenen Einsichten, Empfehlungen
und Strukturen fir eine Behandlung nutzen.

Damit Patient:innen ihre Gesundheitskompetenzen aus-
bauen kdnnen, bendtigen sie Zugang zu relevanten und
zielgerichteten Informationen. Diese sollen verstandlich
und auf die Bedurfnisse der Patient:innen aufbereitet
werden. Bestenfalls werden sie zur Verfiigung gestellt
oder die Patient:innen fordern sie bewusst an. Relevante
Informationen kénnen zum Beispiel Behandlungsoptio-
nen, Behandlungsablaufe, Komplementérangebote oder

Qualitatseinschatzungen beinhalten. Damit wird auch aus

Patientensicht eine Erhebung von indikationsspezifischer
Qualitat notwendig, um Transparenz und Vergleichbarkeit
zu schaffen. Diese Auseinandersetzung mit Qualitat soll
zudem eine kritische Betrachtung medizinischer Leistun-
gen aus Patientensicht auslésen. Das gesteigerte Inte-
resse an der Gesundheit und der Umgang mit gesund-
heitsrelevanten Informationen befahigen Patient:innen,
nutzenorientierte Behandlungsentscheidungen zu treffen.
Zudem erlangen sie eine Einschatzung der Qualitat von
Gesundheitsleistungen und eine Offenheit fir innovative
Technologien, Behandlungsmethoden und Angebote, die
diese Qualitat erhdhen.

Ebenfalls zentral fir Patient:innen ist der Zugriff auf
ihre Gesundheitsdaten. Aktuell ist das auf Nachfrage
maoglich, geschieht aber vorwiegend analog. Das kann
zu Wissenslicken bei den Patient:innen fuhren. Eine
integrierte ICT-Plattform ermdglicht den zukinftigen
Austausch von Daten und einen einfacheren Zugang zu
allen méglichen Gesundheitsdaten. Eine solche Plattform
geht deutlich weiter als die bestehenden Anwendungen
von Versicherern oder Leistungserbringern. Nur wenn
Patient:innen den Zugang zu ihren Gesundheitsdaten
garantieren und integrierte ICT-Plattformen aktiv nut-
zen, kénnen ihre Gesundheitsdaten flir eine optimale
qualitatsorientierte Behandlung eingesetzt werden.
Dazu mussen Patient:innen im Umgang mit ihren Daten
geschult und aufgeklart werden.

Ansétze solcher Plattformen bilden «Compassana»
(vgl. «Aus der Praxis», Seite 29), «<Well» oder «Benecura».
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Vom Wettbewerb zum
Continuum of Care

Die Hirslanden-Gruppe hat ihr Performance Manage-
ment Uber die letzten Jahre laufend ausgebaut. 2012
entstand das System-Provider-Modell, 2015 das
Versorgungsregionenmodell, 2020 das Continuum

of Care (CoC) und jiungst die Plattform «Compassa-
na» mit Fokus auf den Patientennutzen. Dieser wird
bei Hirslanden wie folgt gemessen: Medizinisches
Ergebnis plus Patientenzufriedenheit geteilt durch die
Patientenfallkosten.

Mit dem System-Provider-Modell wurden IPUs
innerhalb der Hirslanden-Gruppe geschaffen. Es
beschreibt eine Kombination von Chefarztmodell in
der medizinischen Grundversorgung und Belegarzt-
modell in der spezialisierten Medizin. Das Modell
zielt darauf ab, konkurrierende medizinische Teams
innerhalb der gleichen Klinik aufeinander abzustim-
men und ein Rahmenwerk fiir Qualitatswettbewerb
zwischen diesen Teams zu schaffen.?® Daraus geht
ein Mehrwert fiir Patient:innen, Arzteschaft und
Kliniken hervor. Gleichzeitig entsteht ein Rahmen
fur eine erfolgreiche Ausrichtung von Angestellten,
Partnerarzt:innen, Partner:innen und den Manage-
mentfunktionen.

Im Mittelpunkt des néchsten Entwicklungsschrittes
steht das Continuum of Care (CoC). Damit bezeich-
net Hirslanden das gesamte Leistungsspektrum im
Bereich Gesundheit entlang des Lebenswegs und in
jeder Lebenssituation eines Menschen, ahnlich wie
Behandlungszyklen. Das CoC umfasst die Bereiche
Pravention, Diagnose, Behandlung und Nachversor-
gung. Dabei werden physische und digitale Leistun-
gen kombiniert, da Patient:innen in verschiedenen
Lebenssituationen unterschiedliche Bedurfnisse
haben und gewlinschte oder benétigte Leistungen
ortsunabhéngig beziehen. Das CoC soll Antworten
auf alle Gesundheitsfragen geben, die Hirslanden
durch eine nahtlose Versorgung innerhalb des am-
bulanten und stationéren Netzwerkes schweizweit
anbietet. Nicht alle Leistungen erbringt das Hirslan-

den-Netzwerk selbst, sondern es baut auf die beste-
henden Kernkompetenzen in der kundenorientierten,
spezialisierten Medizin, Pflege und Therapie.

Der Ansatz der nahtlosen, integrierten Versorgung
bietet dabei insbesondere Potenzial fur Differenzie-
rung pro Versicherungsklasse. Am besten lasst sich
dies anhand der Kooperation von Helsana, Medbase
und Hirslanden verdeutlichen: Zusatzversicherte von
Helsana werden dank eines neuen, spezifisch daftr
entwickelten Versicherungsproduktes noch besser
auf ihrem Behandlungsweg begleitet. Damit profi-
tieren diese von einem breiteren Angebot mit mehr
Wahlfreiheit und Komfort bei einer nahtlosen Betreu-
ung vor, wadhrend und nach einer Behandlung. Durch
die kundenorientierte Verkniipfung ambulanter und
stationdrer Leistungen kénnen die drei Partner somit
eine integrierte, qualitativ hochstehende Versorgung
entlang des gesamten Behandlungsweges anbieten.

Zudem treibt Hirslanden die indikationsspezifische
Pravention — etwa mit genetischen Abklarungen und
entsprechenden Praventionsprogrammen — gezielt
voran. Dazu geht die Gruppe explizite Partnerschaf-
ten fir andere Angebote und Leistungen ausserhalb
des Hirslanden-Spektrums ein. Der Gesundheitsan-
bieter will damit gemeinsam mit seinen Partnern fir
die Menschen da sein und ihnen ein gesundes Leben
ermdglichen — von der Geburt bis ins hohe Alter,
physisch ebenso wie digital.

In der Orchestrierung der Leistungen entlang des
CoC spielt die Hirslanden-App eine wichtige Rolle.
Die App unterstitzt die Patient:innen bei diversen
Bertihrungspunkten und kann die CoC-Partner ba-
sierend auf patientenorientierten Ergebnissen bewer-
ten. Hirslanden differenziert die Leistungen entlang
der Behandlungszyklen pro Versicherungsklasse.

Als Weiterentwicklung dieser Anwendung hat Hirs-
landen gemeinsam mit Medbase, Groupe Mutuel,
Helsana und SWICA ein digital unterstitztes Gesund-
heits6kosystem lanciert. Damit wollen die Okosys-
tempartner eine einfachere und eigenverantwortliche
Koordination der medizinischen Versorgung, eine
bessere Behandlungsqualitat und effizientere Pro-
zesse gewahrleisten. Kern des Projekts ist das Portal
«Compassana» flir Patient:innen und Kund:innen.

Hirslanden setzt mit dem CoC und «Compassana»
diverse Aspekte des VBHC-Frameworks von PwC
um. Verschiedene Akteure des Gesundheitswesens
kollaborieren vernetzt und verfolgen gemeinsam
einen integrierten Behandlungspfad. Dazu wurden
Prozessoptimierungen vorgenommen und digitale
Innovationen eingefihrt.
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Handlungsempfehlungen
fiir die Umsetzung von
VBHC

Far die Umsetzung von VBHC kann unser
PwC Framework als Leitschnur dienen.
Nachfolgend erldutern wir Handlungsfelder
und geben den Gesundheitsakteuren Impulse,
die eine Umsetzung von VBHC langfristig
ermdglichen.
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Fiir Leistungserbringer

Leistungserbringer

Patient:innen

Zu den Leistungserbringern zahlen Spitéler, Re-
habilitationskliniken, Psychiatrien, Langzeitpflege,
Spitex, niedergelassene Spezial- und Hauséarzte und
sonstige ambulante und stationare Gesundheitsver-
sorger. Sie kdnnen das VBHC-Framework von PwC
mit diversen Massnahmen umsetzen und wesentlich
zur Optimierung des Patientennutzens beitragen.
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Indikationsspezifische Qualitats-
indikatoren verbindlich definieren,
strukturiert erfassen, dokumentieren
und deren Austausch férdern

Qualitatsmessungen und
Kostenaufschlisselung darlegen,
um Transparenz zu erhéhen

Gemeinsam mit Patient:innen
individualisierte und datenbasierte
Behandlungsentscheidungen treffen

Sich miteinander vernetzen, um
einen integrierten Behandlungspfad
abzubilden

Digitale und technologische
Innovationen férdern und Prozesse
standardisieren, um den Patienten-
nutzen zu erhéhen

Méglichkeiten im VVG zur
Umsetzung von VBHC nutzen

Eine Veranderungskultur entwickeln
und etablieren



Indikationsspezifische Qualitatsindikatoren definieren

Leistungserbringer sollten, wo sinnvoll und machbar, je
Indikation strukturierte und standardisierte Qualitdtspa-
rameter wie PROMs, PREMs, CROMs und andere ver-
bindlich erfassen und transparent kommunizieren. Dabei
konnte sich die Schweiz auf einen bestehenden Standard
festlegen, zum Beispiel auf das International Consortium
of Healthcare Outcomes Measurement (ICHOM). Damit
lassen sich Leistungen indikationsspezifisch vergleichen
und der tatséchliche Qualitatswettbewerb zwischen den
Leistungserbringern wird geférdert. Denkbar wére sogar,
Qualitatsindikatoren pro Behandlungsteam oder behan-
delnde Arzt:innen zu vergleichen.

In diesem Zusammenhang werden Schulungen der
Mitarbeitenden und der Organisationen zu den Qualitats-
indikatoren, deren Nutzen und Einsatz notwendig. Zudem
liesse sich Fehlanreizen entgegenwirken, aufgrund deren
Leistungserbringer mdglichst viele Fallzahlen oder Um-
satz- oder Belegungsziele anstreben. Eine strukturierte Er-
fassung von Qualitatsindikatoren macht deutlich, wie hoch
der Nutzen von Eingriffen des Behandlungsteams ist.

Die Leistungserbringer sollten institutionstibergreifen-
de Qualitatsindikatoren und Standards etablieren, zum
Beispiel mit gemeinsam eingesetzten Fachgruppen. Hier
béte sich die ANQ mit einem klaren Mandat der eidge-
ndssischen Qualitdtskommission an. Dazu wéren eine
substanzielle Férderung und ein gezieltes Vorgehen im
Hinblick auf die Qualitdtsmessung ohne politisch gewahl-
te Indikatoren nétig. Die Qualitdtsparameter missen tber
allgemeine Messindikatoren wie Infektions-, Mortali-
tats- und Rehospitalisierungsraten hinausgehen und
Nutzenaspekte wie Funktionsféhigkeit, Lebensqualitat,
Wohlbefinden und Gesundheitszustand bertcksichtigen
(Kombination aus PROMs, CROMs, PREMs). Zudem
missen sich die Frageinstrumente an Patient:innen ori-
entieren sowie Faktoren von Gesundheitskompetenzen
und Kultur einbeziehen. Durch ein aktives Vorgehen der
Leistungserbringer liessen sich regulatorische Vorgaben
wie standardisierte Qualitatsindikatoren und eine Erfas-
sungspflicht vermeiden. Die Leistungserbringer kénnen
die Einfuhrung der Qualitatsindikatoren und deren Erfas-
sung direkt vornehmen und steuern.

Ein Beispiel einer systematischen Erfassung zeigt das
Universitatsspital Basel in Zusammenarbeit mit Roche
im Bereich der Lungenkrebserkrankung (vgl. «Aus der
Praxis», Seite 34).
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Verbesserter Patientennutzen und
Ressourceneinsatz bei Lungenkrebs-
erkrankten

Das Universitatsspital Basel (USB) und Roche
mdchten gemeinsam einen schweizweiten Standard
zur Umsetzung von VBHC im klinischen Alltag der
Schweiz definieren. Die Parteien haben sich zusam-
mengeschlossen, um den Patientennutzen und die
Effizienz des Ressourceneinsatzes am Beispiel von
Lungenkrebs zu untersuchen.

In diesem Ko-Projekt werden Behandlungsergebnisse
aus Patientensicht — gemessen in PROMs und ergénzt
mit den klinischen Parametern CROMs - mit dem
Kostenaufwand tber den Behandlungspfad hinweg in
Relation gesetzt. Dadurch lasst sich der Nutzen der
Gesamtbehandlung fur die Patient:innen darstellen.
Mittlerweile werden PROMs am USB fiir 20 verschie-
dene Krankheitsbilder standardisiert erhoben.

Die Projektpartner gehen der Frage nach, wie sich Be-
handlungsanséatze auf Patient:innen zuschneiden und
damit die individuelle Behandlungsqualitéat erhéhen

lasst. Daraus ergeben sich wichtige Erkenntnisse flr
optimale Versorgungsprozesse und personalisierte
Diagnose- oder Therapieoptionen. Die Erfahrungen
fliessen mdglicherweise in Zukunft auch in lokale, na-
tionale oder internationale Behandlungsempfehlungen
(«Guidelines») ein und stehen auf diesem Weg anderen
Spitalern und ihren Patient:innen zur Verfiigung.

Ein weiteres Ziel des Pilotprojekts ist es, zu evaluieren,
ob und wie VBHC in den klinischen Alltag integriert
werden kann. Zugleich fordert ein besseres Verstand-
nis des individuellen Patientennutzens innovative
Vergutungsmodelle, in denen die Effektivitéat von
Behandlungen aus Patientensicht in den Vordergrund
riickt. Die Plattform muss Uber offene Schnittstellen
verfligen und gleichzeitig einen Mindeststandard fir
Interoperabilitat sicherstellen.

Das USB hat VBHC strategisch verankert und ver-
flgt Uber eine international ausgewiesene PROM-
Expertise. Das Pharmaunternehmen Roche ist
weltweit vernetzt. Die Kooperation der beiden Part-
ner zeigt beispielhaft auf, wie Mehrwert sowohl fiir
Patient:innen als auch fur die beteiligten Unternehmen
entsteht. Die Erkenntnisse aus der Interimsanalyse
sollen schon bald publiziert und in den Klinikalltag
integriert werden.

Das Projekt setzt Qualitdtsmessungen und die aktive
Vernetzung von Leistungserbringern und Produzenten
in der Praxis um. Es illustriert, wie sich VBHC-Aspekte
wie Qualitdtsbewusstsein, Qualitatswettbewerb oder
Qualitétsanreize mithilfe der Messung von Qualitatsin-
dikatoren implementieren lassen.




Transparenten Datenaustausch
sicherstellen

Die Leistungserbringer sollten die erhobenen Daten mit
anderen Involvierten — insbesondere mit der Offentlich-
keit oder einer eingesetzten Qualitatsstelle (z. B. ANQ)
und den Patient:innen — teilen, zum Beispiel tber ver-
lassliche Vergleichsportale wie spitalinfo.ch, comparis.ch
oder ANQ. Dazu braucht es eine zentrale ICT-Plattform,
die den sicheren Austausch der Daten gewéhrleistet.
Diese Plattform muss Uber offene Schnittstellen verfligen
und gleichzeitig einen Mindeststandard fiir Interopera-
bilitét sicherstellen. Der Datenaustausch ermdglicht den
Vergleich von Gesundheitsleistungen sowie die Entwick-
lung von Goldstandards zu Behandlungen je Indikation.
Diese Einsichten lassen sich fir die interne Qualitatssi-
cherung und -steigerung nutzen. Des Weiteren sind das
Aufzeigen des Mehrwerts der Qualitatserhebung unter
den Akteuren sowie das Etablieren von Best Practices
und Standards mitverantwortlich fir eine erfolgreiche
Implementierung.

Mehr Transparenz ist nicht nur in Bezug auf die Qualitét,
sondern auch hinsichtlich Kosten gefragt. Dazu sollen die
Leistungserbringer die Kosten iber den Behandlungs-
pfad hinweg transparent dokumentieren und diese mit
den Patient:innen teilen (Rechnungsstellung auch beim
Kostenvergitungsprinzip). Bisher geschieht das nicht, da
kein Anreiz fur Qualitétstransparenz existiert. Aufgrund
fehlender Vergleichbarkeit ist es wahrscheinlicher, dass
sich ein solches Vorgehen eher negativ auf die Wettbe-
werbsposition der Leistungserbringer auswirkt.

Individualisierte
Behandlungsentscheidungen treffen

Behandlungsentscheidungen sollen einen optimalen
Patientennutzen anstreben und die Praferenzen der
Patient:innen einbeziehen. Demnach mussen sie indivi-
duell auf die Patient:innen zugeschnitten sein und deren
Gesundheitszustand als Ganzes betrachten. Deshalb
sollten Leistungserbringer individualisierte Behandlungs-
angebote aufbauen und gleichzeitig ihre Mitarbeiten-
den auf individualisierte Behandlungsentscheidungen
sensibilisieren und schulen. Die Individualisierung muss
Uber den gesamten Behandlungsprozess hinweg statt-
finden. So sind Behandlungsoptionen — ambulant vs.
stationér und konservativ vs. invasiv — im Gesprach mit
Patient:innen gegeneinander abzuwéagen. Dies geschieht
bestenfalls in einem Dialog mit den Patient:innen, indivi-
duell und situationsgerecht («shared decision making»).2
So lassen sich Uber- und Fehlbehandlungen zugunsten
der Patient:innen reduzieren. Als Entscheidungsgrund-
lagen dienen objektive Datensdtze und Qualitdtsmes-
sungen. Ganz wichtig: Tarif- und Incentivierungssysteme
durfen diesen individualisierten Behandlungsentschei-
dungen nicht wie bisher widersprechen.

Vernetzung fordern

Die Leistungserbringer missen sich mit anderen Leis-
tungserbringern und Akteuren vernetzen, um eine
integrierte, hochklassige Versorgung von der Praven-
tion bis zur Nachbehandlung sicherzustellen. Deshalb
mussen sie Behandlungspfade untereinander abspre-
chen und alle an der Behandlung Beteiligten integrieren.
Das gelingt nur, wenn die Leistungserbringer veraltetes
Silodenken ablegen und sich fiir Kooperationen und
Netzwerke 6ffnen. Ziel muss es sein, die Versorgung bei
jenem Leistungserbringer zu platzieren, der den besten
Patientennutzen generiert.

Fur die Umsetzung dieses VBHC-Aspekts ist es ent-
scheidend, dass die Tarifierung die integrierten Behand-
lungsprozesse abbildet und Verlegungen oder optimierte
Verweildauern finanziell belohnt und nicht bestraft —im-
mer in Anlehnung an die Gesamtkosten fur die Behand-
lung (vgl. «Aus der Praxis», Seite 36).

Eine verbindliche Vernetzung der Leistungserbringer
bedingt das Aufbereiten von umfassenden, adressa-
tengerechten Behandlungsinformationen fur alle Bevdl-
kerungsschichten, den Zugang zu den richtigen Leis-
tungserbringern zum richtigen Zeitpunkt, eine einfache
Terminvereinbarung, kurze Wartezeiten, digitale und vir-
tuelle Versorgungsangebote und Sprechstunden in allen
Lebenssituationen. Solche Massnahmen gestalten den
Zugang zur Versorgung flr die Bevolkerung zielsicherer.
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Integrierte Versorgung und Full-
Capitation-Modell im «Arc Jurassien»

In seiner Zukunftsvision mdchte Swiss Medical Net-
work (SMN) integrierte Versorgungslsungen entlang
des gesamten Lebensweges der Patient:innen
anbieten (Integrated Care Systems). SMN sieht dazu
eine enge Vernetzung verschiedener Leistungs-
erbringer und alternative Finanzierungsmodelle in
Form einer Zusammenarbeit mit einem Versicherer
zur EinfUhrung eines Full-Capitation-Modells vor.
Ziel ist es, mdglichst viele Zielkonflikte zwischen
den Akteuren (Versicherer, Patient:innen, Leistungs-
erbringer) zu entschérfen. Das verschafft SMN als
integrierter Versorger und Versicherer einen tiberge-
ordneten Anreiz, maximale Leistung bei minimalen
Kosten zu erreichen. Zudem liessen sich die heuti-
gen Fehlanreize zusehends eliminieren.

In einem Projekt in der Region «Arc Jurassien»
leistet SMN aktuell Pionierarbeit bei der Umset-
zung einer integrierten Versorgungslandschaft, der
Vernetzung relevanter Akteure sowie der Einfihrung
des Full-Capitation-Modells. Dieses ersetzt ergeb-
nisorientiert die vorherrschenden Fee-for Service-
Modelle, die Volumenerhéhungen begunstigen. Um
eine Landschaft mit vernetzten Gesundheitsdienst-
leistungen anzubieten, hat SMN in Abstimmung mit
dem Hépital du Jura Bernois SA (HJB) in den letzten
Jahren im «Arc Jurassien» ein breites Netzwerk von
Spitalern, Gesundheits- und Notfallzentren, Radio-
logiezentren, psychiatrischen Kliniken, Hauséarzten,
Alterspflegeheimen und Laboratorien aufgebaut.
Zudem besteht eine Vernetzung mit anderen Leis-
tungserbringern wie dem Universitatsspital Bern als
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Endversorger, der Spitex und Rehabilitationsklini-
ken. In einem nachsten Schritt soll ein Versicherer
als Partner gewonnen werden. Damit liesse sich der
Bevdlkerung des «Arc Jurassien» ein «Payvider»
(Payor-Provider)-Modell anbieten. Gemeinsam mit
dem Versicherungspartner und den vernetzten Ak-
teuren soll ein Full-Capitation-Finanzierungssystem
eingefuhrt werden. Ein solches bedingt, dass ein
Budget die Gesamtheit der Patient:innen in der Re-
gion abdeckt; im Rahmen dieses Budgets werden
alle Leistungen innerhalb der Behandlungseinheit
erbracht.

Wi
¥

—

o 1

Durch die vollstédndige Integration der relevanten
Akteure werden deren Ziele aligniert. Bestehende ‘
Fehlanreize und Zielkonflikte lassen sich beheben

und die Hlrden Uberwinden, um einen institutions-

Ubergreifenden und ganzheitlichen Behandlungs-

pfad anzubieten. Damit werden patientenorien-

tierte Behandlungen von ambulant bis rehabilitativ

maoglich. Zudem bestehen fiir alle Akteure Anreize,

die Mitglieder des Systems mdglichst gesund zu

erhalten und somit sdmtliche Kosten gemeinsam zu

optimieren. Wahrend der Fokus auf die Behandlung

kranker Mitglieder bestehen bleibt, gewinnt der

Erhalt der Gesundheit der gesamten Bevolkerung

an Bedeutung.

Fir die Zukunft betont SMN, wie wichtig die ver-
bindliche Zusammenarbeit zwischen den Akteuren
ist und auch, dass fir die langfristige Umsetzung
eine technologische interoperable Plattform not-
wendig ist, welche die Datenqualitat verfeinert,
weitere Analysemdglichkeiten schafft und die Préa-
vention stérkt.

-

Das Fallbeispiel illustriert die Umsetzung von
integrierten Versorgungssystemen sowie die Anpas-
sung der Vergitungsmechanismen, um wirkungs-
volle Qualitatsanreize zu setzen. Damit greift das
Fallbeispiele mehrere wichtige Aspekte des VBHC-
Frameworks von PwC auf, unter anderem vernetzte
Akteure, Qualitdtsanreize sowie die Starkung von
Qualitéts- und Kostenbewusstsein.




Innovationen fordern und Prozesse standardisieren

Digitale und technologische Innovationen sind fir die
Umsetzung von VBHC zentral. Deshalb sollten Leis-
tungserbringer Innovationen bewusst vorantreiben. Sie
mussen ihrer digitalen Entwicklung Prioritét einrAumen,
interne Ressourcen und Fachkompetenzen schaffen so-
wie die (ICT-)Infrastruktur aufriisten. In dieser miissen sie
Interoperabilitat, Schnittstellen und Datenschutz sowie
-sicherheit bertcksichtigen, damit grosse Investitionen
nicht in einzelnen Bereichen verpuffen. Die Standardisie-
rung von Prozessen kann die Effizienz zusatzlich anhe-
ben, Fehlerquoten reduzieren und Qualitét sichern. Die
Leistungserbringer sollten gezielt entscheiden, welche
Prozesse sie sinnvollerweise und qualitdtssteigernd stan-
dardisieren, ohne an Individualitat und Innovationskraft
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Prozess- und Kostenoptimierung
fur Pflegeheime

Um sich verstarkt auf die qualitative Patientenbe-
treuung in Alters- und Pflegeheimen zu konzen-
trieren, hat IVF Hartmann eine digitale Plattform
entwickelt. Damit lassen sich Prozesskosten bei
der Beschaffung und Bewirtschaftung von Pro-
dukten fur Pflegeheime senken.

Die Vielzahl an Lieferanten, Bestellungen und An-
lieferungen in Kombination mit grossen Sortimen-
ten, bewohnerbezogenen Bestellungen/Verteilung
sowie einer komplexen Rechnungsabwicklung
flhrt zu zeit- und kostenintensiven Prozessen.
Werden Beschaffungsprozesse konsolidiert, las-
sen sich Ressourcen und Kosten senken.

einzubilssen. Prozessoptimierungen und Effizienzstei-
gerungen kdnnen zudem Prozesszeiten der Leistungs-
erbringer wie zum Beispiel Liegedauern in den Spitélern
kirrzen, was sich positiv auf die Kosten auswirkt (vgl.
«Aus der Praxis», siehe unten).

Eine zentrale Herausforderung besteht bisher darin,

dass die einzelnen Institutionen nach Individualitéat von
Prozessen streben. Gerade digitale Prozesse lassen sich
dann effizient skalieren, wenn Standardprozesse etabliert
werden. Bei vielen Leistungserbringern steht heute die
Abgrenzung von Mitbewerbern anstelle der Gemeinsam-
keiten im Vordergrund, was eine umfassende Standardi-
sierung erschwert.

Die digitale Bestellplattform «easyCare» bietet
ein komplettes Produktangebot fir Pflegeheime
an. Dazu kooperiert IVF Hartmann mit weiteren
Lieferanten. Die Pflegeheime kdnnen die interne
Beschaffung und die Bewirtschaftung Uber eine
digitale Plattform planen und ausfiihren. Die Liefe-
rung lasst sich den Bedurfnissen des Heimes an-
passen. Bestellungen und Anlieferungen erfolgen
konsolidiert, wodurch Prozesseinsparungen von
bis zu 50 Prozent erzielt werden. Zudem sinkt der
administrative Aufwand fiir Gesundheitspersonal.

Die optimierten Prozesse setzen Personalressour-
cen flr eine intensivere Pflege der Patient:innen
frei. Zudem helfen sie mit, Fehlerquoten und In-
fektionsrisiken zu reduzieren, indem die richtigen
Materialien in der richtigen Menge bei den Leis-
tungserbringern an Lager sind. Das erhdht unter
dem Strich die Qualitédt der Behandlung, reduziert
die Kosten und optimiert den Patientennutzen.

Dieses Praxisbeispiel enthélt zahlreiche Aspekte
des VBHC-Frameworks von PwC. Hier vernetzen
sich verschiedene Akteure. Dank Prozessoptimie-
rung und digitaler Innovationen wird der Patien-
tennutzen zum Positiven verdndert.
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Mdglichkeiten fiir VBHC in der Zusatzversicherung erschliessen

Die aktuellen Rahmenbedingungen rdumen den Leis-
tungserbringern einen erweiterten Spielraum ein, ins-
besondere bei der Differenzierung von Leistungen pro
Versicherungsklasse. Die Leistungserbringer sollten
sich dieses Differenzierungspotenzial gezielt im Hinblick
auf VBHC erschliessen. Unter anderem kénnen sie im
Rahmen von Mehrleistungen eine exemplarisch grosse
Wabhlfreiheit entsprechend ihren Préferenzen, mehr sek-

Veranderungskultur etablieren

VBHC bedingt eine starke Veranderungskultur in allen
beteiligten Institutionen. Auch die Leistungserbringer
missen ihre Organisationen auf bevorstehende Veran-
derungen vorbereiten und ihre Mitarbeitenden aufkléaren
und begleiten. Das gemeinsame Versténdnis sowie die
Klarheit Uber geplante Vorhaben kénnen das Einflhren
von neuen Ansétzen erleichtern. Alle Anspruchsgrup-
pen innerhalb einer Organisation sollen ihren Beitrag zur
Veranderung kennen und die entsprechenden Chancen
und Herausforderungen verstehen. Die Organisation soll

torlibergreifende Leistungen, zusatzliche qualitats- und
servicebezogene Leistungen oder weiterfiihrende Be-
ratungen oder Fachmeinungen zu VBHC vorantreiben.
Bereits im heutigen System sind Vergitungen tber das
Versicherungsvertragsgesetz (VVG) daftir méglich. Zu-
dem kdénnen die Leistungserbringer aus diesen Erfahrun-
gen lernen und die Basis fiir die langfristige Umsetzung
von VBHC schaffen.

gemeinsam nach mehr Qualitat streben. Dabei darf der
Qualitatswettbewerb keine Schuldzuweisung beinhalten,
sondern soll lediglich auf eine optimale und nutzenori-
entierte Behandlung fir die Patient:innen abzielen. Dazu
z&hlen eine gesunde Fehlerkultur und das Lernen aus
Daten. Diese gelebte Kultur missen die Leistungserbrin-
ger in ihren Organisationen verankern. Nur durch einen
systemweit gelebten Hang zur Verdnderung zugunsten
des Patientennutzens kann VBHC schweizweit erfolg-
reich implementiert werden.
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Alle Anspruchsgruppen
innerhalb einer Organisation
sollen ihren Beitrag zur
Veranderung kennen und die
entsprechenden Chancen und
Herausforderungen verstehen.
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Fiir Produzenten

Patient:innen

Unter dem Begriff «<Produzenten» verstehen wir Her-
steller von Medizin-, Pflege- und Therapieprodukten
sowie pharmazeutischen und diagnostischen und
Medtech-Produkten. Sie alle kbnnen zur Umsetzung
von VBHC in der Schweiz beitragen, indem sie inno-
vative Produkte entwickeln, Expertise einsetzen und
Vernetzung férdern.
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Die Messung der Ergebnisse
relevanter Qualitatsindikatoren

und des Patientennutzens Uber

den gesamten Behandlungspfad
forcieren und den Austausch férdern

Sich an der Messung der Kosten
der Produkte Uber den gesamten
Behandlungsprozess beteiligen

Branchenweite Kooperationen
eingehen und sich mit Expertise
in die Behandlungsprozesse
einbringen

Vermehrt entlang von Qualitat und
Outcomes vergitet werden

TR

b 11

LT



Qualitatsindikatoren erheben

Die produzierende Industrie sollte ebenfalls verstarkt
Qualitatsindikatoren Gber den gesamten Behandlungs-
pfad erheben und den Patientennutzen damit kontinuier-
lich verbessern. Die Daten sollen das patientenrelevante
Ergebnis widerspiegeln; damit missen sie lber die
Grundlagenqualitat hinausgehen. Die Herausforderung
besteht darin, einen direkten kausalen Zusammenhang
zwischen den einzelnen Produkten und dem patientenre-
levanten Outcome herzustellen (z. B. in der Diagnostik).
Dazu missen Gesamtldsungen (aus verschiedenen Pro-
dukten von verschiedenen Herstellern) und nicht lediglich
Einzelldsungen auf den Patientennutzen hin untersucht
werden. So sind beispielsweise nicht nur Infektionen und
deren Folgekosten zu erheben, sondern auch Faktoren,
die die Qualitat erhdhen — etwa Komfort, Umgang mit
Produkten, Anwendungsprozess oder Dauer der Gene-
sung.

Dazu braucht es fiir alle Produkte und Produktgruppen
einheitliche, vergleichbare Qualitats- und Erfolgskrite-
rien, also eine Anpassung bestehender Anforderungen
an neue Produkte. Die Produzenten sollten die Definition
dieser Kriterien in ihren Fachgebieten vorantreiben und
bei deren Erarbeitung mitwirken. Zudem muissen sie ein
industrie- und betriebsinternes Qualitdtsbewusstsein

Kosten messen

Die Produzenten sollten die Kosten des gesamten
Behandlungspfads und des nachgelagerten Gesund-
heitszustands der Patient:innen eruieren. Dazu missen
sie nicht nur die Kosten ihrer eigenen Produkte ausloten,
sondern die damit verbundenen Prozessschritte des Be-
handlungs- und Nutzungsprozesses mitberiicksichtigen.
Um das zu erreichen, muss die Erfassung der Kosten
gemeinsam mit den Leistungserbringern erfolgen. Diese

schaffen und der Verbesserung des Patientennutzens
oberste Prioritédt geben. Auch Produzenten sollten mit
anderen Akteuren zusammenarbeiten, um Messindi-
katoren sowie Kosten-Nutzen-Parameter entlang des
gesamten Behandlungspfads zu erfassen. Diese Daten
sollten sie systemweit austauschen. Dazu missen sich
alle Akteure bereit erklaren, ihre Daten zu teilen, ausge-
wahlte Informationen preiszugeben und zur Transparenz
beizutragen. Im Gegenzug erhalten sie Zugang zu den
anderen Daten und ké&nnen davon profitieren.

Der Fokus auf Qualitat hat entlang der gesamten Liefer-
kette zu erfolgen. Dazu steht die produzierende Industrie
vom Hersteller bis zum Verk&ufer flr Qualitatsorientie-
rung Uber die bisherigen regulatorischen Anforderungen
im Medizinalproduktebereich (IVDR) und im Heilmittelbe-
reich (HMG) hinaus in der Verantwortung. Ein Teil sollte
auch der Einbezug von nachhaltiger Qualitdtsmessung
ausserhalb von klinischen Studien nach Lancierung von
Produkten — sprich real world evidence — sein. Die Aus-
richtung der Gesetze an der Qualitéat der Leistung sowie
eine interoperable ICT-Plattform kénnen die Umsetzung
dieses Aspektes vereinfachen. Dazu gilt es, die Prozesse
mdoglichst zu standardisieren.

ganzheitliche Kostensicht erméglicht die Einschatzung
der Auswirkungen (also den Qualitatsvergleich) und somit
die Wahl von Produkten mit moéglichst tiefen Gesamt-
kosten im Verhaltnis zur Qualitat. Damit werden konkret
auch hochpreisige Produkte, die langfristige qualitativ
hochwertige Behandlungen und Gesundheitszusténde
erlauben, geférdert. Eine solche Messung ist nur még-
lich, wenn sich die Akteure bewusst vernetzen.
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Branchenweite Kooperationen eingehen

Produzenten missen eine am Behandlungspfad orien-
tierte Vernetzung innerhalb der Branche férdern. Mit
anderen Worten: Silodenken ablegen und Kooperationen
eingehen. Dazu mussen sie vermehrt interne Ressourcen
fur eine intensivierte Zusammenarbeit und Integration
schaffen. Eine solche Vernetzung ist wichtig, um in die
Prozesse und Behandlungsablaufe der anderen Akteure
(z. B. der Leistungserbringer) involviert zu werden und
sich stérker an den Patient:innen auszurichten. Produ-
zenten sollten vermehrt in Pilotprojekte der anderen Ak-
teure sinnstiftend involviert werden und als Gespréchs-
partner auf Augenhéhe mit anderen Akteuren auftreten.
Sie kénnen als Briickenbauer agieren, um den Dialog und
Veranderungen anzustossen.

Die Vernetzung ermdglicht einen erweiterten Einblick

in das Optimierungspotenzial von Prozessen rund um
Produkte. So kénnen die Produzenten Uber die Produkte
hinweg agieren und andere Akteure bei Logistik, Patien-
tenpfad oder Entsorgung unterstiitzen. Die Expertise der
jeweiligen Akteure lasst die bestmdgliche Optimierung
der Prozesse zu. Das fuhrt unter anderem zu effizienterer
Logistik und Produktnutzung, zu besseren Innovationen
und einem schnelleren Zugang zum Markt.

FUr mehr Zusammenarbeit kdnnen die Produzenten bei-
spielsweise digitale Plattformen aufbauen oder anderen
Akteuren den Zugang zu bereits etablierten Plattformen
gewdhren. Johnson & Johnson hat zusammen mit dem
Spitalzentrum Biel Abldufe im Operationssaal sowie ent-
lang des Patientenpfads optimiert (vgl. «Aus der Praxis»,
Seite 43).

Vergiitung an Qualitat und Leistung
orientieren

Value-based Contracting ist in der Praxis immer 6fter an-
zutreffen und entwickelt sich weiter. In diesen Modellen
einigen sich Produzenten mit Leistungserbringern oder
mit Versicherern auf Vergitungsmodelle, in denen sich
die Vergltung an den Leistungen oder an deren Quali-
tat orientiert. Diverse Beispiele machen in der Schweiz
bereits Schule, basieren heute aber zumeist noch auf
Initiativen und Partnerschaften einzelner Akteure. Wir
erwarten in Zukunft umfassendere Anséatze, die Versi-
cherer, Leistungserbringer und Produzenten verbinden.
Zentral wird es hierbei sein Vertrauen aufzubauen,
gemeinsam zu experimentieren und die Erfahrungen lau-
fend zu evaluieren, um innovativen Vergttungskonzepten
flachendeckend zum Durchbruch zu verhelfen.

Produzenten sollten eine am Behandlungspfad
orientierte Vernetzung innerhalb der Branche
férdern. Mit anderen Worten: Silodenken ablegen
und Kooperationen eingehen.
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Aus der Praxis: Johnson & Johnson und Spitalzentrum Biel

Qualitats- und Kostenbewusstsein

Vernetzte Akteure ‘
Qualitatsanreize .

Prozess- und Produktoptimierung ‘

QRRRR

Qualitats- und Kostenmessungen

Effizienzsteigerung entlang
des Patientenpfads

Die Kooperation zwischen der Spitalzentrum Biel
AG und Johnson & Johnson (J&J) basiert auf dem
gemeinsamen Interesse, den Patientennutzen ent-
lang des Behandlungspfads zu verbessern. Dabei
standen die elektiven Knie- und Hifteingriffe im Fo-
kus. Ziel war eine Optimierung der Unterprozesse,
vor allem jener im Operationssaal (OP) sowie der
vor- und nachgelagerten Ablaufe beim stationéren
Aufenthalt.

Ein multidisziplinares Team erarbeitete in Work-
shops Optimierungen und legte Standards fest.
Unter anderem optimierten die Beteiligten die OP-
Instrumentensets (Reduktion der Instrumente bei
Knieeingriffen —80 Instrumente und bei Hifteingrif-
fen —49 Instrumente), also eine Ersparnis von Zeit
und Aufwand fir Aufbereitung und Vereinfachung
wahrend des Eingriffs.

J&J bildete die harmonisierten Abldufe in der Folge
auf der digitalen Plattform «Surgical Procedure
Manager SPM®» ab, um eine kontinuierlich hohe
Behandlungsqualitat zu gewahrleisten. Spitalin-
terne Messungen bestétigten eine Reduktion von
7 Prozent der Wechselzeiten (Naht bei Patient 1
und Schnitt bei Patient 2), 15 Prozent Reduktion
der Schnitt-Naht-Zeiten und Verminderung der

potenziellen Fehlerquote dank standardisierter und
reduzierter Instrumentensets. Zusatzlich unterstitzt
SPME® die Einhaltung der Standards und erleichtert
das Zusammenarbeiten im OP trotz hoher Personal-
rotation zwischen den Teams.

Schliesslich wurde der gesamte Patientenpfad auf
Optimierungsmadglichkeiten im Sinne des Patien-
ten untersucht und unter anderem basierend auf
die neuen Genesungsprinzipien verbessert. Eine
indikationsspezifische Patientenvorbereitung, der
Fokus auf Same-Day-Surgery und eine persénliche
Nachsorge ermdglichen es, den Behandlungspfad
patientenspezifisch zu optimieren. Die umfassende
Aufklarung Gber den erwarteten Behandlungs-, Ge-
nesungs- und Rehabilitationsverlauf und die rasche
Mobilisierung haben unter anderem zu kirzeren
stationéren Aufenthalten gefiihrt (durchschnittlich
—2 Néchte).

Ein massgebender Erfolgsfaktor war die Zusam-
menarbeit innerhalb des multidisziplindren Teams
entlang des standardisierten Patientenpfads. Zu-
dem liessen sich stationdre Kosten reduzieren und
der Deckungsbeitrag der Eingriffe positiv beein-
flussen. Vergleichbare Projekte zeigen, dass durch
das erwahnte Vorgehen der prozentuale Anteil der
Patient:innen, die eine stationare Rehabilitation be-
ndtigen, drastisch gesenkt werden konnte und die
Anzahl der Wiedereintritte trotz kiirzeren Spitalauf-
enthalten deutlich reduziert wurde. Das lasst auf
einen gesteigerten Patientennutzen schliessen.

Dieses Beispiel setzt Aspekte des VBHC-
Frameworks von PwC prototypisch um. Es
veranschaulicht die Wichtigkeit der Zusammenar-
beit zwischen den Akteuren und macht deutlich,
dass sich durch Prozessanpassungen des Patien-
tenpfads der Patientennutzen erhéhen lasst.
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Fir Versicherer

Patient:innen

Versicherer

Unter dem Begriff «Versicherer» fassen wir alle
Finanzierer von Gesundheitsleistungen zusammen,
allen voran die Kranken- und Unfallversicherungen.
In dieser Funktion haben Versicherer einen enormen
Einfluss auf das Schweizer Gesundheitswesen. Sie
kdénnen wesentlich zu einer erfolgreichen Umsetzung
von VBHC beitragen, sofern sie Hiirden Giberwinden
und Innovationen férdern.

44 | Value-based Healthcare in der Schweiz

Erhebung von Qualitatsindikatoren
und deren Austausch fordern

Qualitats- und ergebnisorientierte
Verglutungsmechanismen gestalten
und einfihren

Versicherungsprodukte gestalten,
die der Qualitdt Rechnung tragen,
insbesondere im Rahmen des VVG

Versicherten Informationen,
Beratung und Begleitung fiir eine
nutzenorientierte Behandlung
anbieten



Qualitatsindikatoren erheben und Austausch fordern

Die Versicherer sollten eine positiv férdernde Haltung zu
VBHC einnehmen und diese aktiv nach aussen tragen.
Sie sind eng mit allen Akteuren verbunden, weshalb sie
als Impulsgeber fir das gesamte Gesundheitswesen
fungieren. Als solche kdnnen sie die ganzheitliche und
systemweite Erhebung und Messung von Qualitatsindi-
katoren durch die anderen Akteure anstossen. Basierend
auf diesen Daten kdnnen sie Standards und Benchmarks
fur einen systemweiten Vergleich definieren.

Die Versicherer sollten ebenfalls den Austausch der
Daten unterstitzen. Dieser kann unter Einhaltung der
gesetzlichen Datenschutzvorgaben beispielsweise Uber
eine digitale Plattform erfolgen und zur Steuerung von
Patient:innen zu besonders starken Leistungserbrin-
gern verwendet werden. Das kann so weit gehen, dass

Versicherer nur noch mit Leistungserbringern Vertrage
abschliessen, die einen Mindeststandard an Qualitat
erflllen. Ein solches Vorgehen wére schon heute mit
Managed-Care-Vertragen oder bei der Zusatzversiche-
rung maglich.

Mit diesem Hebel kdnnen die Versicherer den Qualitats-
wettbewerb im Gesundheitswesen vorantreiben, bessere
Transparenz Uber Qualitat erlangen und ihren Versi-
cherten einen héheren Patientennutzen versprechen.
Damit werden sie der Rolle als Ratgeber und Partner

auf Augenhdhe mit ihren Versicherten noch besser
gerecht. Mehr Transparenz entsteht auch dann, wenn
Patient:innen Uber Qualitat und Kosten besser informiert
werden, unter anderem im Zusammenhang mit dem Tei-
len von Rechnungen im Tiers-payant-System.

Qualitats- und ergebnisorientierte Vergiitungsmechanismen einfiihren

Die Versicherer miissen eine qualitats- und ergebnis-
orientierte Vergltung mitgestalten und einfihren. Dazu
gilt es, VerglUtungsmechanismen auszugestalten, die die
Qualitat der Behandlung berlicksichtigen und Qualitats-
indikatoren integrieren. Die Qualitdtsaspekte kdnnten
beispielsweise dhnlich in die Versicherungen integriert
werden wie bei Vergitungsmodellen zu alternativen Ver-
sicherungen (Managed Care).

.=

Ein Beispiel daflr ist die Patient Empowerment Initiati-
ve (vgl. «Aus der Praxis», Seite 46). Es sind auch andere
Vergutungsansatze denkbar wie Capitation, Bundled
Payments oder Pay-for-Performance. Langerfristig sol-
len Versicherer die qualitétsorientierte Vergutung tber
die gesamte Behandlung von ambulant zu rehabilitativ
ausweiten und entsprechende Vergiitungsformen lber
Institutionsgrenzen hinweg einfihren.

-
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Aus der Praxis: CSS, SWICA, USB und KSW

& Qualitats- und Kostenbewusstsein

& Vernetzte Akteure

& Qualitatsanreize

& Qualitatswettbewerb

& Qualitéts- und Kostenmessungen

& Transparente Daten und Informationen

& Veranderungskultur

Patient Empowerment Initiative

Die Patient Empowerment Initiative ist ein Pilotprojekt
vom Universitéatsspital Basel (USB) und Kantonsspital
Winterthur (KSW) in Kooperation mit den Kranken-
versicherungen CSS und SWICA und PwC Schweiz.
Die Initiative riickt den Patientennutzen ins Zentrum,
korrigiert Fehlanreize und reduziert Fehl- und Uber-
versorgung.

Die Initianten haben einen neuartigen Vergiitungs-
mechanismus entwickelt. Dieser soll basierend auf
dem bestehenden Tarif fir stationdre Behandlungen
CROMs und PROMs in die Tarifgestaltung aufnehmen
und damit Menge und Vergiitung zumindest teilweise
entkoppeln. Dazu sieht die Initiative eine «dynami-
sche» Baserate vor. Die zwischen Versicherungen und
Leistungserbringern verhandelte Baserate soll um die
Komponenten «Qualitatseffekt» und «Mengeneffekt»
erweitert werden. Die beiden Effekte als Auf- oder Ab-
schlag sollen zukiinftig jahrlich automatisch kalkuliert
werden und die Baserate dynamisch darstellen.

Baserate Dynamische
Baserate
Menge l

T L

| | |

| | |

| | |

| | |

Menge T | | |
| 1 | Qualitat, Menge

} } }

1-A 1 1+A

Der Qualitatseffekt — erhoben mit PROMs und
CROMs - widerspiegelt die Veranderung der Quali-
tat. Eine Erh6hung der Qualitat erhéht die Baserate
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und damit die Vergltung. Geringere Qualitat wiede-
rum fihrt zu weniger Vergutung. Der Mengeneffekt
belohnt tiefere stationdre Behandlungsmengen als
Anteil stationarer Behandlungen an der Summe aller
Diagnosen. Die hohe Nutzenorientierung fuhrt zu einer
Senkung der invasiven Behandlungsmengen.

Durch den Einbezug der Effekte werden Leistungs-
menge und Vergutung teilweise entkoppelt. Das
korrigiert den aktuellen Fehlanreiz, wonach mehr
Menge eine héhere Vergltung bewirkt. Gleichzeitig
wird hoéhere Qualitat geliefert. Die Leistungserbringer
kénnen sich dabei vermehrt auf die Indikationsstel-
lung konzentrieren und individuelle Patientenpréfe-
renzen beachten. Der neue Vergitungsmechanismus
schafft Anreize bewusst auf einer aggregierten Ebene.
Die Arzteschaft soll fallspezifisch und gemeinsam mit
den Patient:innen die optimale Behandlung wéhlen.
Erst in der Summe aller relevanten Falle wirken sich
Qualitats- und Mengeneffekte auf Klinikebene aus.
Die monetéren Auswirkungen teilen sich die Akteure
untereinander auf.

Die Konzeptphase der Patient Empowerment Initiative
geht demnéchst zu Ende. Danach beginnt die Test-
und Validierungsphase fir weitere Indikationen an den
zwei Initiativspitalern. Nach diesen Pilotversuchen

soll der neue Vergutungsmechanismus auf weitere
orthopédische Indikationen angewendet werden.
Mittelfristig mdchten ihn die Initiativpartner auf weitere
Krankheitsbilder ausweiten und neue Leistungserbrin-
ger und Krankenversicherer gewinnen.

Die Patient Empowerment Initiative l1&sst erahnen,
dass sich die Zukunft des Schweizer Gesundheitswe-
sens nur gemeinsam ausgestalten I&sst. Eine Koope-
ration zwischen den Initiativpartnern kann dabei als
Plattform dienen. Aktuell ist die Datengrundlage von
PROMs in der Schweiz diinn und einheitliche Stan-
dards fehlen. Deshalb gilt es als N&chstes die Erhe-
bung von PROMs auf mehr Indikationen und Spitaler
auszudehnen.

Die Patient Empowerment Initiative ist ein Prototyp fur }
mehrere Aspekte des VBHC-Frameworks von PwC:

Sie schafft ein neues Qualitdtsbewusstsein, stdsst

einen Qualitdtswettbewerb an, vernetzt die Akteure

und setzt damit neue Qualitdtsanreize anhand der

Messung von Qualitatsindikatoren und einer entspre-

chenden gemeinsam konzipierten Vergitung.




Qualitatsorientierte
Versicherungsprodukte gestalten

Die Versicherer sollten Versicherungsprodukte — insbe-
sondere alternative Versicherungsmodelle — gestalten,
die der Qualitat Rechnung tragen und weitere Aspek-

te von VBHC einbeziehen. Damit missen sie sich auf
qualitativ gute Leistungen und Produkte konzentrieren
und nutzenorientierte Behandlungsformen akzeptieren.
Das kann bedeuten, dass sie innovative Behandlungen
oder Produkte (vor allem auch digitale) in ihre Leistungs-
portfolios integrieren. Hier bleibt gerade im Bereich der
Forderung von Gesundheitskompetenz und Eigenverant-
wortung der Patient:innen einiges zu tun. Versicherungs-
produkte sollten Massnahmen, Therapien und digitale
Lésungen, die Pravention, Gesundheitserhaltung und ei-
nen sinnvollen Umgang mit Ressourcen in Gesundheits-
fragen beglinstigen. Dabei miissen Vorteile Uber reine
Pramienvergtinstigungen hinausgehen und echte Anreize
fur ein gesundheitsférderndes Verhalten schaffen.
Zudem sollen die Versicherer den rechtlichen Spielraum
des VVG (z. B. die Differenzierung von Leistungsklassen)
mit ihren Versicherungsprodukten im Hinblick auf VBHC
bestmdglich ausnutzen.

Informationen, Beratung und Begleitung
anbieten

Die Versicherer muissen ihre Rolle gegenuber ihren Versi-
cherten neu definieren. Dabei sollten sie durch die Bera-
tung von administrativen und medizinischen Angelegen-
heiten zum Behandlungserfolg beitragen. Patient:innen
sollten ein Vertrauen zu ihrer Versicherung aufbauen
kédnnen und diese als neutrale und unterstlitzende Partei
beiziehen. Die Versicherer kdnnen mit internen Ressour-
cen und externer Unterstltzung (z. B. Telemedizinan-
bieter) eine Beratung aufbauen und ihre Versicherten
nutzenorientiert begleiten. Auf diese Weise kdnnen sie
ihr Portfolio von «Pradmiensparmodellen» zu «Leistungs-
modellen» weiterentwickeln. Ein Ansatz zur Umsetzung
hat die CSS aufgezeigt mit der Einfiihrung von Qualitats-
sprechstunden (vgl. «Aus der Praxis», siehe unten).

Aus der Praxis: CSS

& Qualitatswettbewerb

& Qualitats- und Kostenbewusstsein

& Vernetzte Akteure

@ Transparente Daten und Informationen

(o0)

Qualitatssprechstunde

Die CSS engagiert sich fir ein héheres Qualitats-
bewusstsein. Dazu bietet sie ihren Patient:iinnen
eine Qualitatssprechstunde. Hier erhalten diese vo-
rausschauend qualitatsrelevante Informationen zur

Behandlung und zur Wahl des richtigen Leistungs-
erbringers. Der direkte und persénliche Dialog
zwischen Versicherer und Versicherten starkt das
Bewusstsein fir das Thema Qualitat und erhéht die
Transparenz von qualitatsspezifischen Indikatoren.
Zudem baut dieser Austausch eine neue Art von
Kundenbeziehung auf, wobei der Versicherer die
Versicherten bei einer optimalen Gesundheitsver-
sorgung unterstitzt.

Dieses Praxisbeispiel zeigt, wie mit Transparenz
das Qualitatsbewusstsein von Patient:innen ge-
scharft werden kann, und setzt diesen Aspekt des
VBHC-Frameworks von PwC erfolgreich um.
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Regulatorische
Grundlagen fiir die
Umsetzung von VBHC

Unter dem Begriff «Gesetzgeber» fassen wir
die gesetzgebenden Behérden des Schweizer
Gesundheitswesens zusammen. Dazu z&hlen
wir nationale und kantonale Parlamente, die
umsetzende Exekutive — insbesondere auf
Kantonsebene - sowie weitere politische
Akteure und Entscheidungstragende.
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Handlungsimpulse fiir den Gesetzgeber

Gesetzgeber

Patient:innen

Bei der Umsetzung von VBHC kann der Regulator
unterstitzende Impulse geben und sich bei der
Gestaltung eines nutzenorientierten Gesundheits-
wesens einbringen. Im Optimalfall legt er klare Ziele
fest, schafft Grundlagen und Rahmenbedingungen
flir eine sektorenlbergreifende Zusammenarbeit und
baut bestehende Fehlanreize ab. Reaktive Rahmen-
bedingungen wie reine Kostenddmpfungsmassnah-
men behindern die Umsetzung von VBHC.
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Richtlinien und Vorgaben setzen

Der Regulator soll die Umsetzung von VBHC begtinsti-
gen. Allerdings sollten die Akteure in erster Linie selbst
konkrete Rahmenbedingungen schaffen, zum Beispiel
indem sie indikationsspezifische relevante Qualitats-
indikatoren definieren und selbststandig durchsetzen.
Koordinierende Eingriffe der Gesetzgebung, wenn selbst-
regulierte Lésungen aller Akteure ausbleiben, sind eine
Gratwanderung. Dies sei am Beispiel der Qualitétsindi-
katoren erklért: K&nnen die Leistungserbringer in naher
Zukunft eigensténdig keine Lésungen umsetzen, so
kdénnte der Gesetzgeber Qualitdtsindikatoren auf nationa-
ler Ebene vorgeben. Denkbar wére ebenfalls, dass eine
neutrale Organisation beauftragt wird, einheitliche Qua-
litdtsmassgaben unter Beizug der Akteure zu definieren.
Zudem koénnte eine &ffentliche Férderung in Form der
Eidgendssischen Qualitdtskommission erfolgen. Aller-
dings bliebe die Mitgestaltung der Direktbetroffenen auf
der Strecke und der Wandel wére ungleich schwieriger.

Im Weiteren kann der Gesetzgeber eine wegweisende
Funktion einnehmen, indem er den Akteuren nachste
Schritte zur Implementierung von VHBC aufzeigt und Ide-
en sowie erfolgreiche Pilotprojekte auf einer systemwei-
ten Onlineplattform ver&ffentlicht. Damit kann er Wissen,
Ideen und Umsetzungsbeispiele Gibersichtlich biindeln
und den Akteuren Hand bieten.

Tarifierung und Finanzierung anpassen

Eine Voraussetzung fir VBHC sind durchgangige Tarif-
systeme. Also muss die Tarifierung von stationaren und
ambulanten sowie weiteren Gesundheitsleistungen an-
geglichen werden. Dazu z&hlen Vergitungsmechanismen
wie die Zero-Night-DRG oder ambulante Pauschalen.?®
Allerdings sollte die Bepreisung von Leistungen nicht
politisch motiviert sein, sondern durch verschiedene
Tariforganisationen datengestutzt und transparent ab-
laufen. Ein Vorbild ist SwissDRG, weitere Organisationen
wie solutions tarifaires suisses etablieren sich aktuell.
Aufgabe des Gesetzgebers soll es sein, die Eigeninitiati-
ve und Bildung von Tariforganisationen zu unterstitzen.

Zur Angleichung der Finanzierung im ambulanten und
stationdren Bereich braucht es vom Gesetzgeber eine
monistische Finanzierung beider Leistungsbereiche (wie
von der Reform EFAS?® - einheitliche Finanzierung am-
bulanter und stationédrer Leistungen — gefordert). Nur so
kann sich das System partnerschaftlich entwickeln. Und
nur so lassen sich Fehlanreize korrigieren, Sektorengren-
zen abbauen und Anreize fir Modelle der integrierten
Versorgung setzen.

Im Weiteren muss nutzenzentrierte Qualitat in der Ver-
gutung von Gesundheitsleistungen grundsétzlich — also
im Krankenversicherungsgesetz KVG - verankert sein.
Das bedingt eine klare Definition von (Ergebnis-)Qualit&t
inklusive Messung und einen Auftrag, eine solche durch-
zufiihren und transparent zu kommunizieren. Die Ergeb-
nisqualitdt muss dann in die Vergtitungsmechanismen
integriert werden (vgl. «Patient Empowerment Initiative»,
Seite 46).

Um das volle Potenzial von VBHC auszuschépfen, sollte
der Gesetzgeber Bundled Payments oder Pauschalen
Uber Akutsomatik, Rehabilitation und Psychiatrie fur alle
Akteure ermdglichen und incentivieren. Langfristig kann
er zudem Anreize fur Full-Capitation-Modelle schaffen
(vgl. Seite 36).

Durchlassige Versorgungs- und
Vernetzungsgrenzen fordern

Der Gesetzgeber muss eine Durchléssigkeit zwischen
den Akteuren und den Sektoren gewahrleisten und
damit Versorgungsgrenzen abbauen und eine ganz-
heitliche intersektorale Versorgung férdern. Dazu zahlt
die Spital- beziehungsweise Versorgungsplanung. Hier
braucht es vom Gesetzgeber einen klaren Fokus auf die
Gewabhrleistung der Versorgungssicherheit — nicht auf
regionalpolitische Anforderungen. Der Regulator sollte
sich fUr nationale Versorgungsregionen einsetzen, wie
das beispielsweise in der Nordwestschweiz in Basel-
Stadt und Basel-Land bereits erfolgreich umgesetzt und
in der Ostschweiz diskutiert wird. Mehr Planung flr den
ambulanten Bereich wére nicht zielfihrend; die aktuellen
Regelungen erschweren bereits sinnvolle Versorgungslo-
sungen. Fehl- und Uberversorgung miisste {iber passen-
de Anreizstrukturen aufgefangen werden.

Zusatzlich ist der Gesetzgeber daflir zustandig, dass
Versicherungsmodelle, die Durchlassigkeit und VBHC
férdern, nicht benachteiligt werden. Das betrifft vor
allem alternative Versicherungsmodelle (z. B. Rabatte bei
eingeschrénkter Arztwahl). Mit mehr Durchléssigkeit von
Versorgungs- und Vernetzungsgrenzen setzt der Regu-
lator ein klares Zeichen fir eine stdrkere Zusammenar-
beit der Akteure und legt gleichberechtigte Spielregeln
fest. Zudem kann er die Fortschritte, den Mehrwert und
die Einsichten aus Initiativen systemweit teilen. Daraus
liessen sich sogar Goldstandards oder Richtlinien entwi-
ckeln, die eine Umsetzung von VBHC schérfen und eine
gemeinsame Richtung vorgeben.
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Spielregeln fir ICT-Landschaft festlegen

Die ICT-Landschaft des Gesundheitswesens ist flr eine
erfolgreiche Umsetzung von VBHC entscheidend. Um
den Plattformen zum Durchbruch zu verhelfen, sind
klare systemweite Rahmenbedingungen notwendig.
Deshalb muss der Gesetzgeber die Spielregeln und
Standards dafir festlegen. Zum Beispiel muss er das
elektronische Patientendossier (EPD) fiir den Austausch
von Patientendaten neu konzipieren. Hier sind insbeson-
dere strukturierte Daten anstelle von PDF-Ablagen zu
erfassen. Die doppelte Freiwilligkeit gehdrt abgeschafft
(Patienten verfugen Uber ein Opt-out statt ein Opt-in) und
alle Leistungserbringer sowie niedergelassenen Arzte
sollten dazu verpflichtet werden, das EPD zu nutzen. Nur
so kénnen vollstandige Daten Uber den ganzen Be-
handlungsprozess gesammelt und ein echter Mehrwert
generiert werden. Der Bundesrat hat mit seiner Kommu-
nikation zur Weiterentwicklung des EPD einen Schritt in
diese Richtung angestossen.?”

Die Plattform fir Forschungsdaten des Swiss Persona-
lized Health Network (SPHN) ist auf regulatorische Unter-
stlitzung angewiesen,?® ebenso das finanzielle Aufsetzen
der Austauschplattform fur Qualitatsdaten. Das kdnnte
Uber die eidgendssische Qualitdtskommission erfolgen.
B2B-Plattformen flr eBerichte, eKonsultationen oder
eZuweisungen brauchen keine direkte Unterstiitzung des
Gesetzgebers. Allerdings sind sie darauf angewiesen,
dass die Rahmenbedingungen die Einflihrung nicht er-
schweren oder verhindern. Zudem sind die mit digitalen
Plattformen verbundenen Leistungen (u. a. Telekonsulta-
tionen, eBerichtserfassung) im Rahmen der Tarifierung zu
verglten. Ebenfalls hilfreich wére eine digitale Gesund-
heitsidentitat.
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Rahmenbedingungen fir
nutzenorientierte Produkte definieren

Die Umsetzung von VBHC tangiert verschiedene Akteure
und Branchen. Nur wenn diese gemeinsam die Verant-
wortung Ubernehmen und Handlungsempfehlungen set-
zen, ist eine flachendeckende Umsetzung mdéglich. Die
produzierende Industrie braucht demnach auch Anreize
und Rahmenbedingungen fir die Entwicklung und den
Vertrieb nutzenorientierter Produkte. Dazu missen die
Anforderungen an die Erhebung von patientenzentrierter
Qualitat, die Auswirkungen Uber den gesamten Behand-
lungsprozess sowie die Kosten-Nutzen-Analysen in kli-
nischen Studien flr Medizin- oder Pharmaprodukte klar
sein. Das bedingt eine Abkehr vom heutigen Produktfo-
kus hin zu einer integrierten Betrachtungsweise. Zudem
soll der Gesetzgeber einen fairen Wettbewerb Uber die
Liefer- und Verkaufsketten hinsichtlich Einhaltung von
Mehrwert entlang der Behandlungskette etablieren und
kontrollieren.
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Unser Zielbild 2035

Die Implementierung von VBHC bedingt
eine grundlegende Transformation des
Schweizer Gesundheitswesens. Um in
einem derart mehrschichtigen Wandel

Kurs zu halten, haben wir ein Zielbild 2035
formuliert (vgl. Abbildung 7). Dieses Zielbild
fasst die wichtigsten Aspekte auf dem

Weg der Umsetzung von VBHC zusammen
und versteht sich als Inspiration flir die
Gesundheitsakteure.

F——_
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Abbildung 7: Unser Zielbild 2035 fir VBHC hélt die Schweizer Gesundheitsakteure auf Kurs
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Bis ins Jahr 2035 haben die Akteure des Schweizer Ge-
sundheitswesens sowohl betriebliche und systemische
Handlungsempfehlungen fir VBHC erfolgreich ange-
stossen oder bereits umgesetzt. Qualitdt und Qualitats-
indikatoren sind systemweit definiert. Diese werden je
Indikation kontinuierlich erhoben und von Fachgruppen
angepasst und validiert. Damit herrscht nicht nur unter
den Leistungserbringern, sondern geférdert durch alle
Akteure des Gesundheitswesens ein indikationsge-
triebener Qualitadtswettbewerb. Die Akteure streben
gemeinsam nach kontinuierlicher und qualitatsorien-
tierter Verbesserung. Eine interoperable ICT-Plattform
ermdglicht den einfachen Datenaustausch und wird von
den Gesundheitsakteuren und den Patient:innen rege
genutzt. Dank systemweiter digitaler Vernetzung sind
Daten- und Informationssicherheit sowie Interoperabilitat
garantiert. Qualitatsférdernde Vergltungsmechanismen
Uber den gesamten Behandlungspfad sind eingefuhrt
und gelten einheitlich fur alle relevanten Leistungen und
Produkte. Die Finanzierung sowie die Tarifierung sind

durchgéngig. Patient:innen haben Zugang zu einer indi-
vidualisierten und integrierten Gesundheitsversorgung.
Eine solche ladsst einerseits eine umfassende Behandlung
von ambulant bis rehabilitativ zu. Andererseits zieht sie
sich Uber den gesamten Lebenszyklus von Patient:innen
hinweg. Der Patientennutzen wird gestarkt durch eine
enge Vernetzung der Akteure und durch eine strikte
Organisation von IPUs.

Das klingt nach Zukunftsmusik. Doch die weiter oben
aufgeflihrten Praxisbeispiele zeigen, dass Aspekte von
VBHC bereits heute Realitat sind. Wir sind Uberzeugt,
dass sich die Akteure des Schweizer Gesundheitswe-
sens mit unserem Zielbild 2035 und den diskutierten
Handlungsempfehlungen schrittweise in Richtung integ-
riertes Gesundheitssystem bewegen und schon bald zu
den Vorreitern der Branche gehdren. Mit kontinuierlichen
Verbesserungen ebnen sie den Weg zu einem nutzen-
und patientenorientierten Schweizer Gesundheitssystem.
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Vision Beratung Gesundheitswesen PwC Schweiz

«Wir entwickeln das Schweizer Gesundheitssystem und
den Wandel seiner Akteurinnen und Akteure aktiv weiter,
indem wir unseren Kundinnen und Kunden zu nachhaltigen
LOsungen verhelfen.

Wir unterstltzen unsere Kundinnen und Kunden bei der
Verbesserung von Prozessen, Digitalisierung und Innovation.

Unsere Leitprinzipien sind Patientenzentrierung, Versorgungs-
qualitat und operative Exzellenz. Wir schaffen Vertrauen
zwischen allen beteiligten Parteien.»
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