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Ausgangslage

Nichtiibertragbare Krankheiten, psychische Erkrankungen und Suchterkrankungen sind in
der Schweiz weit verbreitet. Ungefdhr ein Viertel der Schweizer Bevolkerung ist von einer
nichtiibertragbaren Krankheit wie Krebs, Diabetes oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen be-
troffen. Diese chronischen Krankheiten erfordern neben der iiblichen Behandlung auch
ein Vorbeugen neuer Komplikationen und eine Verhinderung von Folge- und Neuerkran-
kungen. Dies stellt die herkdmmliche Gesundheitsversorgung in der Schweiz vor Heraus-
forderungen, da sie sich insbesondere auf die Behandlung von akuten Krankheiten fokus-
siert.

Privention in der Gesundheitsversorgung (PGV) ist eines der zentralen Handlungsfelder
der NCD-Strategie 2017-2024." Dabei ist das zentrale Ziel von PGV, die Lebensqualitit
und Autonomie von Patienten/-innen zu erhohen und ihren Bedarf an Behandlungen zu
vermindern. Menschen, die bereits erkrankt sind oder ein erh6htes Krankheitsrisiko auf-
weisen, sollen iiber die gesamte Versorgungskette durch priaventive Angebote unterstiitzt
und in ihrem Selbstmanagement gestirkt werden. PGV zielt darauf ab, die Gesundheits-
versorgung der Zukunft auf die Bediirfnisse von chronisch Kranken anzupassen. Deshalb
soll PGV etabliert und eine Vernetzung der Gesundheitsversorgung mit dem Sozial- und
Gemeinwesen gefordert werden. Um dies zu erméglichen, ist die Analyse der Finanzie-
rung evidenzbasierter Priaventionsleistungen zentral.

Vor diesem Hintergrund hat das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) Interface Politikstu-
dien Forschung Beratung zusammen mit Forschenden der Unisanté mit der Analyse der
Finanzierungssituation von PGV-Angeboten mandatiert. Zu den zwei iibergeordneten Zie-
len der Analyse z&hlt einerseits die Aufarbeitung der aktuellen Finanzierung von PGV-
Angeboten. Dies beinhaltet auch, Unklarheiten und Herausforderungen der aktuellen Fi-
nanzierungslage zu identifizieren. Andererseits ist es das Ziel, langfristige und nachhaltige
Finanzierungslosungen aufzuzeigen. Weiter werden die Mdglichkeiten und Rahmenbe-
dingungen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zur Finanzierung prézisiert.
Schliesslich wird darauf eingegangen, inwiefern PGV-Angebote im Sinne der Chancen-
gleichheit auch vulnerablen Bevolkerungsgruppen, zum Beispiel Patienten/-innen mit
niedrigem Einkommen, offenstehen sollen.

Methodisches Vorgehen

Gemeinsam mit dem Auftraggeber und Fachpersonen des Gesundheitswesens wurden
zehn Gesundheitspfade fiir konkrete Index-Patienten/-innen beschrieben. Die Gesund-
heitspfade beziehen sich auf verbreitete und kostenintensive Erkrankungen. Dazu gehoren
Krebs, Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Atemwegserkrankungen, Krankheiten
des Bewegungsapparates, psychische Erkrankungen, Suchterkrankungen, Demenz, Adi-

1 BAG/GDK 2016.
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positas und psychosomatische Erkrankungen. Auf Basis von leitfadengestiitzten Telefon-
interviews mit medizinischen, pflegerischen und therapeutischen Fachpersonen sowie In-
teressensvertretern/-innen von gemeinniitzigen Organisationen und von Patienten/-innen
mit ausgewahlten Krankheiten, welche die Gesundheitspfade aus ihrem Arbeitsalltag ken-
nen, wurden praxisrelevante PGV-Angebote ausgewihlt.

Zur Analyse der aktuellen Finanzierungslage wurden anschliessend fiir jedes der insge-
samt 28 ausgewihlten PGV-Angebote Interviews mit den angebotsverantwortlichen Per-
sonen gefiihrt. Anhand der Informationen aus den Interviews wurden die bestehenden Fi-
nanzierungsmodelle der PGV-Angebote abgeleitet und klassifiziert. Dabei wurden auch
die Phasen des Aufbaus und der Etablierung der Angebote miteinbezogen. Die Vor- und
Nachteile der unterschiedlichen Finanzierungsmodelle, beispielweise hinsichtlich der
Nachhaltigkeit und der Chancengleichheit der Teilnehmenden, wurden identifiziert. Aus
einer Literaturiibersicht von Finanzierungslosungen von PGV in ausgewéhlten Landern
wurde abgeleitet, welche Erfahrungen sich allenfalls auf das Schweizer Setting iibertragen
lassen. Die Vor- und Nachteile der existierenden PGV-Finanzierungsmodelle in der
Schweiz und mogliche PGV-Finanzierungslosungen wurden synthetisiert. Aus dieser
Synthese wurden Empfehlungen zur langfristigen und nachhaltigen Finanzierung von
PGV abgeleitet.

Finanzierungsquellen der PGV-Angebote

Die Finanzierung der ausgewéhlten PGV-Angebote erfolgt durch verschiedene Akteure
und Finanzierungsquellen. Besonders haufig beteiligt sich Gesundheitsforderung Schweiz
im Rahmen der PGV-Projektférderung an der Finanzierung von projektbasierten PGV-
Angeboten in der Aufbau- und Verbreitungsphase. Die Fordergelder werden vielseitig
verwendet. Oft dienen sie zur Finanzierung von Schulungen des Gesundheitsfachperso-
nals, von Koordinationsarbeiten zwischen den beteiligten Fachpersonen oder von Ent-
wicklungskosten, beispielweise fiir Websites oder Apps.

Ebenso hdufig gehoren die Triagerorganisationen der PGV-Angebote zu den Finanzie-
rungsquellen. Zu den Trégerorganisationen zéhlen unter anderem Gesundheitsligen, Spi-
tiler, Hochschulen und Vereine. Sie iibernehmen beispielsweise die Personalkosten der
mitwirkenden Fachpersonen oder Infrastrukturkosten. Auch Kantone wirken bei der Fi-
nanzierung von einzelnen PGV-Angeboten mit. Sie finanzieren vorwiegend Personalkos-
ten der Projektleitenden. Dazu gehdren beispielweise «StoppSturzy und «SomPsyNety.
Eher selten beteiligen sich andere Akteure wie beispielsweise private Unternehmen, El-
ternorganisationen oder Swisslos an der Finanzierung der PGV-Angebote.

Objekt- und subjektabhangige Finanzierungsmodelle
Aus den analysierten PGV-Angeboten geht hervor, dass die Finanzierung entweder ob-
jektabhidngig und/oder leistungsabhédngig ist.

Die objektabhédngige Finanzierung ist an ein Objekt oder ein Projekt gekniipft. Es handelt
sich dabei um eine pauschale Unterstiitzung der PGV-Angebote. Diese ist unabhidngig von
dem Umfang der erbrachten Leistung oder der Anzahl der Angebotsteilnehmenden.

Die leistungsabhéngige Finanzierung ist an eine vollbrachte Leistung gekniipft. Entspre-
chend variiert die Hohe des Finanzflusses je nach Angebot und Nachfrage. Die Finanzie-
rung dieser PGV-Angebote erfolgt vorwiegend durch die Grund- und Zusatzversicherun-
gen der Schweizer Krankenkassen, Subventionen durch das Bundesamt fiir Sozialversi-
cherungen (BSV) gemdss Art. 74 Invalidenversicherung (IVG) sowie durch Beitrige der
Teilnehmenden.
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Basierend auf der Unterteilung in die objektabhidngige und leistungsabhéngige Finanzie-
rung, lassen sich in der Praxis drei existierende Finanzierungsmodelle ableiten. Diese Fi-
nanzierungsmodelle unterscheiden sich auch durch die Anzahl von Finanzierungsquellen.
Spezifisch sind es folgende drei Finanzierungsmodelle:

— Objektabhingige Finanzierung aus einer Quelle

— Objektabhingige Finanzierung aus mehreren Quellen

— Kombination von objekt- und leistungsabhédngiger Finanzierung aus mehreren Quel-
len.

Tendenziell sind PGV-Angebote in der Aufbau- und Verbreitungsphase objektabhéngig
und oftmals aus mehreren Quellen finanziert. Die objektabhéngige Finanzierung aus einer
Quelle ist hingegen selten. Mit der Etablierung der Angebote gewinnt die leistungsabhén-
gige Komponente der Finanzierung tendenziell an Wichtigkeit. Die etablierten PGV-An-
gebote werden mehrheitlich durch die Kombination von objekt- und leistungsabhéngiger
Finanzierung aus mehreren Quellen finanziert. Eine reine leistungsabhéngige Finanzie-
rung existiert unter den analysierten PGV-Angeboten nicht.

Herausforderungen und Liicken in der Finanzierung von PGV-Angeboten

Die langfristige Finanzierung vieler PGV-Angebote stellt die Angebotsverantwortlichen
vor vielseitige Herausforderungen. Fiir einige PGV-Angebote besteht nach Ende der Pro-
jektforderung durch Gesundheitsforderung Schweiz keine nachhaltige Finanzierungslo-
sung. Dies betrifft sowohl den laufenden Betrieb als auch die Verbreitung und Weiterent-
wicklung der Angebote. Fiir verschiedene Kostenfaktoren fehlen langfristige finanzielle
Mittel respektive gibt es Liicken in der Finanzierung. Die Kosten fiir interprofessionelle
Zusammenarbeit, Koordinationsarbeiten, Personalschulungen oder zusitzliche Bera-
tungsdienstleistungen, die zum Wohle der Patienten/-innen und zur Pravention von Krank-
heitsfolgen wichtig sind, werden eingeschriankt durch die obligatorische Grundversiche-
rung oder durch andere nachhaltige Finanzierungsquellen, wie beispielsweise die Kan-
tone, vergiitet. Auch fiir die Weiterentwicklung, Implementierung und Instandhaltung von
digitalen Tools fehlen die finanziellen Mittel.

Die eher kurzen Projektlaufzeiten erschweren es den Projektverantwortlichen, die Wirk-
samkeit und Wirtschaftlichkeit zu belegen. Auch fehlen den PGV-Angeboten in der Auf-
bau- und Verbreitungsphase teilweise die finanziellen und personellen Ressourcen, fiir die
Evaluation der Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit. Projektverzégerungen durch die Co-
vid-19-Pandemie erschwerten entsprechende Evaluationen noch zusétzlich.

Bei objektabhingigen Finanzierungslosungen kommt die Herausforderung dazu, dass die
Finanzierung oft von innenpolitischen und unternehmerischen Prioritéten der finanzieren-
den Institutionen oder von Spenden abhéngig ist. Diese Abhédngigkeit gefihrdet die Nach-
haltigkeit der Finanzierung.

Erfolgsfaktoren in der Finanzierung

Verschiedene Aspekte tragen zum Erfolg hinsichtlich der Finanzierung der PGV-Ange-
bote bei. Einige PGV-Projekte stossen auf grosses Interesse der beteiligten Akteure inner-
halb der Gesundheitsversorgung, sodass diese Akteure auch die Finanzierung nach ihren
Moglichkeiten unterstiitzen.

Besonders die Beteiligung von grossen Institutionen, wie beispielsweise Gesundheitsligen
oder Fachhochschulen kann dabei sehr hilfreich sein. Neben dem grossen Know-how be-
ziiglich der Finanzierung und den spezifischen Fachgebieten haben solche Institutionen
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auch die Moglichkeit der Mitfinanzierung von Projekten. Die Zusammenarbeit mit ande-
ren Programmen, Akteuren und Partnern kann dazu fiihren, dass Synergien entstehen. Die
gemeinsame Erfahrung aus vorheriger erfolgreicher Zusammenarbeit ist dabei von gros-
sem Vorteil. Insbesondere im Hinblick auf die Finanzierung und die Verbreitung kann ein
breites Netzwerk von involvierten Institutionen fordernd wirken.

Weiter kann der Aufbau auf bereits etablierten Interventionen erfolgversprechend sein.
Solche Interventionen kdnnen beispielsweise bereits in der Schweiz in einem anderen
Kontext oder im Ausland verbreitet sein. Aus der Perspektive der Finanzierung ist es ins-
besondere unterstiitzend, wenn die Wirksamkeit und die Wirtschaftlichkeit der Interven-
tionen belegt sind. Hohe Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit steigern nicht nur die Ak-
zeptanz der Interventionen in der Bevolkerung, sondern auch bei den finanzierenden Akt-
euren.

Finanzierung und Chancengleichheit

Die PGV-Angebote gewihrleisten die finanzielle, sprachliche und regionale Chancen-
gleichheit fiir die Teilnehmenden in sehr unterschiedlichem Ausmass. Einige Angebote
nehmen sich der Thematik explizit an, indem sie benachteiligte Bevolkerungsgruppen, die
durch bisherige Versorgungsangebote nicht erreicht werden, als Zielgruppe mit ihrem Pro-
gramm ansprechen.

Die finanzielle Chancengleichheit ist insbesondere bei Angeboten in der Aufbau- und Ver-
breitungsphase oftmals gegeben, da keine Teilnahmegebiihren fiir die Teilnehmenden er-
hoben werden. Dadurch steht die Teilnahme an den Angeboten und Programmen auch den
einkommensschwachen Bevdlkerungsgruppen offen. Bei einigen Angeboten mit der
Kombination von objekt- und leistungsabhéngiger Finanzierung miissen Teilnehmende
dagegen fiir eine Teilnahmegebiihr aufkommen oder iiber eine Zusatzversicherung verfii-
gen, welche die Teilnahmegebiihren deckt. Dadurch ist die finanzielle Chancengleichheit
fiir die Teilnehmenden eingeschréinkt. Alternativ haben einige Anbieter auch einen Fonds,
durch den sie die Teilnahmegebiihren finanziell schwécheren Personen erlassen kdnnen.

Auch die sprachliche und regionale Chancengleichheit der Teilnehmenden wird durch die
PGV-Angebote sehr unterschiedlich gewihrleistet. Der Aufbau vieler Angebote erfolgt
grosstenteils in einer bestimmten Region, beispielsweise im Einzugsgebiet eines Spitals
oder eines Psychiatriezentrums. Die Teilnahme ist daher oftmals nur fiir Personen inner-
halb dieser Regionen moglich. Zielgruppen in mehreren Regionen, Kantonen und auch
Sprachregionen zu adressieren, zeichnet insbesondere PGV-Angebote in der Verbrei-
tungsphase aus. Mit zunehmender Etablierung der PGV-Angebote nimmt auch die regio-
nale und sprachliche Chancengleichheit zu.

Moglichkeiten und Rahmenbedingungen der obligatorischen Krankenpflegeversi-
cherung zur Finanzierung

Die Finanzierung der PGV-Leistungen iiber das Krankenversicherungsgesetz (KVG) gilt
fiir viele der PGV-Angebotsverantwortlichen als erstrebenswerte und nachhaltige Finan-
zierungslosung. Die Leistungen der PGV-Angebote gehen aber oftmals iiber den Gel-
tungsbereich der obligatorischen Krankenpflegeversicherung hinaus. Fiir Leistungen, die
durch die obligatorische Krankenpflegeversicherung finanziert werden, gelten folgende
drei zentralen Rahmenbedingungen:

— Die Leistungen miissen in einem direkten Zusammenhang mit einer spezifischen
Krankheit stehen.

— Die Leistungen miissen von einem KVG anerkannten Leistungserbringer erbracht wer-
den.
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— Die Kriterien der Wirksamkeit, Zweckmaissigkeit und Wirtschaftlichkeit miissen er-
fiillt sein.

Alternative Finanzierungsmodelle

Wie aus den einzelnen PGV-Angeboten ersichtlich wird, gibt es kein Angebot, das sich
ausschliesslich iiber die angebotenen Leistungen finanziert. Alle Angebote haben selbst
im Regelbetrieb eine objektabhingige Finanzierungskomponente. Entsprechend deutet
dies auf allféllige Teilleistungen hin, die nicht {iber die Regelfinanzierung gedeckt werden
konnen.

Innovative Finanzierungsmodelle, die allfillige Finanzierungsliicken fiir Teilleistungen
von PGV-Angeboten schliessen, umfassen unter anderem Pay-for-Coordination, Social
Impact Bonds oder Komplexpauschalen. Wiahrend einzelne Finanzierungsmodelle im Be-
reich Gesundheitsversorgung bereits etabliert sind, fehlt insbesondere fiir Social Impact
Bonds noch weitgehend die Evidenz.

Erkenntnisse zur aktuellen Finanzierung
Die Haupterkenntnisse der vorliegenden Studie lassen sich in fiinf Punkten zusammenfas-
sen:

— Befristete Dauer der Finanzierung: Die Finanzierung von PGV-Angeboten ist in ho-
hem Masse objektabhingig und mehrheitlich befristet.

— Nachweis der Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit ist schwierig: Wéhrend der befris-
teten Dauer der Projekte ist oftmals kein ausreichender Nachweis der Wirksamkeit und
der Wirtschaftlichkeit der PGV-Angebote moglich.

— Fehlende nachhaltige Finanzierungsmdglichkeiten: Fiir Leistungen wie beispielsweise
die Koordination von Leistungen zum Wohle der Patienten/-innen und zwischen Akt-
euren, Schulungen oder die Weiterentwicklung von Angeboten bestehen keine nach-
haltigen Finanzierungsmoglichkeiten.

— Chancengleichheit als Herausforderung: Die Chancengleichheit wird in unterschiedli-
chem Ausmass gewihrleistet. Sofern sich die Angebote durch Mitgliederbeitrige oder
iiber die Zusatzversicherung finanzieren, ist die Chancengleichheit nicht gegeben.

— Innovative Versorgungs- und Finanzierungsmodelle und politischer Wille konnen
PGV stirken: Modelle wie ambulante Fallpauschalen, Capitation, Pay-for-Coordina-
tion, Pay-for-Performance oder Social Impact Bonds kénnen eine Chance fiir PGV und
bislang nicht finanzierte Leistungen darstellen. Fiir die Starkung von PGV ist insbe-
sondere auch die politische Unterstiitzung notig.

Empfehlungen zur langfristigen und nachhaltigen Finanzierung
Basierend auf den Erkenntnissen aus dem Bericht lassen sich drei Empfehlungen ableiten.

— Entwicklung eines Finanzierungsplans fiir die nachhaltige Finanzierung: Die nachhal-
tige Finanzierung der PGV-Angebote soll von Anfang an mitgedacht werden. Dies soll
dadurch erreicht werden, dass alle Akteure, fiir die das PGV-Angebot einen moglichen
Nutzen stiftet — und die somit mdgliche Finanzierer sind — von Anfang an involviert
werden. Fiir die Aufbauphase wird ein Vorgehen in zwei Perioden empfohlen. Die
involvierten Akteure erarbeiten zusammen mit den PGV-Verantwortlichen Ziele fiir
eine erste und eine zweite Periode. Jede Periode dauert ungefahr drei Jahre. Die zweite
Periode wird durch die involvierten Akteure nur finanziert, wenn die Ziele der ersten
Periode erreicht werden. Vorstellbar ist, dass Gesundheitsforderung Schweiz die erste
Periode finanziert. In der zweiten Periode finanzieren weitere Akteure, die einen di-
rekten Nutzen in dem Angebot sehen (wie z.B. Kantone, Krankenversicherungen, So-
zialversicherungen), das Angebot mit. Die Ziele der zweiten Periode zielen darauf ab,

10
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dass ausreichend Nachweise hinsichtlich Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit verfiig-
bar sind, um eine nachhaltige Finanzierung iiber die Sozialversicherungen anzustre-
ben.

Chancengleichheit soll gestirkt werden: Der Zugang zu den PGV-Angeboten soll fiir
alle Personen, unabhéngig von ihrer finanziellen Situation, moglich sein. Gerade bei
praventiven Angeboten, bei denen der Nutzen nicht unmittelbar ersichtlich ist, kann
Selbstzahlung dazu fiihren, dass Personen davon absehen das Angebot zu nutzen. Ahn-
lich wie bei den Krebs-Screening-Programmen wird deshalb vorgeschlagen, dass fiir
die Nutzer/-innen keine Selbstzahlung nétig ist.

Mittelfristig bestehende Tarifstrukturen anpassen oder neue Finanzierungsmodelle tes-
ten: Die geltenden Tarifstrukturen aus dem ambulanten Bereich miissen erweitert wer-
den, um die erbrachten Leistungen — wie beispielsweise die Koordination — abzude-
cken. Alternativ sollen innovative Finanzierungsmodelle im Rahmen von Projekten
getestet und gegebenenfalls eingefiihrt werden. Dazu zdhlen beispielsweise ambulante
Fallpauschalen, Pay-for-Coordination oder Social Impact Bonds. Aufgrund der Eigen-
schaft von PGV soll die Finanzierung durch jene Akteure erfolgen, die auch einen
Nutzen daraus haben. Mogliche solche Akteure kdnnen dem Sozial- oder dem Gesund-
heitswesen angehdren.

11
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Contexte

Les maladies non transmissibles (MNT) telles que le cancer, le diabéte ou les maladies
cardiovasculaires touchent environ un quart de la population suisse. En plus des traite-
ments habituels, ces maladies chroniques nécessitent une prise en charge particuliére afin
de prévenir d’éventuelles complications, une évolution défavorable, et I’apparition de co-
morbidités. Cela pose des défis importants en maticre d’organisation des soins en Suisse,
le systeme actuel étant centré sur le traitement des maladies aigués. La prévention dans le
domaine des soins (PDS) est I’'une des trois principales mesures de la stratégie 2017-2024
en matiere de MNT, dont I’objectif central est d’améliorer la qualité de vie et I’autonomie
des patients et de réduire leurs besoins de traitement. Les personnes déja malades ou pré-
sentant un risque accru de maladie devraient étre soutenues tout au long de leur parcours
de soins par des services de promotion de la santé, et leur autonomie et capacité d’auto-
gestion devraient étre renforcées. La PDS vise précisément a adapter les soins de santé
aux besoins des malades chroniques. Concretement, cela signifie que la prévention doit
étre mieux intégrée dans le domaine des soins de santé, et que les collaborations doivent
étre renforcées a I’interface du systéme de soins et des services sociaux et communau-
taires. La faisabilité du développement d’un tel modéle repose en partie sur des solutions
de financement pérennes. Dans ce contexte, 1’Office fédéral de la santé publique (OFSP)
a mandaté le bureau Interface Politikstudien Forschung Beratung, en collaboration avec
des chercheurs d’Unisanté, afin d’analyser la situation du financement des services de
PDS dans le systéme de soins en Suisse. Les objectifs principaux du mandat sont de dé-
crire le financement actuel des services de PDS et de mettre en avant les défis principaux
rencontrés par les acteurs. Il s’agit également de fournir des pistes pour un financement
pérenne de la PDS, notamment en précisant le role de 1’assurance maladie obligatoire des
soins. Enfin, la question de I’égalité des chances et de 1’équité dans 1’acces a la PDS, par
exemple en tenant compte du revenu, est discutée.

Approche méthodologique

Dans un premier temps, dix parcours de santé-types ont été décrits en collaboration avec
I’OFSP et des professionnels de santé. Ces parcours concernent les maladies chroniques
les plus prévalentes et coliteuses : le cancer, le diabéte, les maladies cardiovasculaires, les
maladies respiratoires, les maladies musculosquelettiques, les maladies mentales, la dé-
pendance, la démence, ‘obésité et les maladies psychosomatiques. Sur la base d’entretiens
téléphoniques semi-dirigés avec des spécialistes médicaux, infirmiers et thérapeutiques
ainsi que des représentants d’organisations & but non lucratif et des patients atteints de
maladies chroniques, 28 offres de PDS existantes ont été sélectionnées en vue d’une ana-
lyse approfondie.

Des entretiens ont ensuite été menés avec les responsables de chacune des offres de PDS

sélectionnées afin d’analyser la situation actuelle en matiére de financement. Les infor-
mations recueillies lors de ces entretiens, ont permis de décrire et de catégoriser les mo-
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deles de financement existants des offres de PDS, et ce a différents stades du développe-
ment des offres. Les avantages et inconvénients des différents modéles de financement,
en ce qui concerne la durabilité et 1’égalité des chances pour les participants par exemple,
ont été identifiés. De plus, une analyse documentaire des mécanismes de financement de
la PDS sur le plan international a permis de déterminer quelles expériences pouvaient étre
transférées au contexte suisse. Enfin, une synthése de ces éléments suivie de recomman-
dations pour le financement pérenne de la PDS en Suisse sont proposées.

Sources de financement des offres de PDS
Les offres de PDS sélectionnés sont financées par des sources diverses qui varie selon la
maturité du projet et son orientation.

Promotion Santé Suisse participe notamment au financement de des offres de PDS dans
leur phase de développement et de diffusion, tels que le « Symptom Navi Programme »,
« Aktion Diabetes », « KOMPASS », « Besser leben mit COPD » et « Je me bouge pour
ma santé ». Ces fonds permettent notamment de financer des formations pour les profes-
sionnels de la santé, des travaux de coordination entre les professionnels concernés ou des
frais de développement, par exemple pour des sites web ou des applications mobiles.

Des organisations diverses, telles que les ligues de la santé, des hopitaux, des universités
et des fondations font également souvent partie des sources de financement des offres de
PDS. Celles-ci couvrent, par exemple, les frais de personnel et/ou d’infrastructure. Les
cantons contribuent également au financement de certaines offres de PDS, telles que
« StoppSturz » et « SomPsyNet », principalement a travers les frais du personnel en
charge des projets (chef de projet). D’autres acteurs tels que les entreprises pharmaceu-
tiques, les organisations de parents ou encore Swisslos (loteries) participent rarement au
financement des offres de PDS.

Deux mécanismes de financement principaux

Deux mécanismes de financement principaux ressortent de 1’analyse des offres de PDS
existantes : un financement lié¢ & un projet (ou « objet ») et un financement li¢ a I’activité
(ou « a la performance »). Le financement li¢ a « I’objet » est un soutien forfaitaire des
offres PDS et est indépendant de 1’étendue du service fourni ou du nombre de participants.
A T’inverse, le financement a 1’activité (ou « a la performance ») est lié¢ aux actes effectués,
et donc a la demande. Dans ce cas de figure, les prestations de PDS sont principalement
financées par les assurances de base et complémentaires des caisses-maladie suisses, les
subventions de I’Office fédéral des assurances sociales (OFAS) selon I’art. 74 LAI et les
cotisations des participants. Ces deux mécanismes sont parfois combinés au sein du méme
projet.

Sur la base de ces considérations, une typologie de modéles de financement existants est
proposée, comprenant trois grands types de modeles :

— Financement par projet (« objet ») provenant d’une seule source

— Financement par projet (« objet ») provenant de plusieurs sources

— Combinaison d’un financement par projet (« objet ») et d’un financement lié a I’acti-
vité (« a la performance ») provenant de plusieurs sources.

Dans les phases initiales de développement et de diffusion, les offres de PDS tendent a
étre financées par projet et par plusieurs sources. Au fur et a mesure que les offres s’éta-
blissent, la composante du financement liée a 1’activité (« a la performance ») tend a ga-
gner en importance. La majorité des offres de PDS bien établies sont financées par une
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combinaison de financement par projet et a 1’activité, via plusieurs sources. Le finance-
ment purement li¢ a ’activité n’existe pas parmi les offres de PDS analysées.

Défis et lacunes dans le financement des offres de PDS

Pour la plupart des offres de PDS, le financement a long terme pose de nombreux défis.
Dans certains cas, il n’existe simplement pas de solution de financement pérenne du fonc-
tionnement, de la diffusion et du développement des services au-dela de la période de
soutien par Promotion Santé Suisse Des lacunes de financement s’observent en particulier
pour certaines activités et facteurs de cofits. Les cotts liés a la collaboration interprofes-
sionnelle, au travail de coordination, a la formation du personnel ou aux services de con-
seil particuliers, qui sont importants pour le bien-&tre des patients et la prévention de I’évo-
lution défavorable des maladies, n’ont jusqu’a présent été remboursés ni par 1’assurance
de base ni par d’autres sources de financement durables. Il existe également un manque
de ressources financieres pour le développement, la mise en ceuvre et la maintenance des
outils numériques.

Les durées souvent limitées des projets font qu’il est difficile pour leurs responsables de
prouver leur efficacité et leur efficience économique. De plus, les offres de PDS en phase
de développement et de diffusion manquent de ressources financiéres et humaines pour
I’évaluation de 1’efficacité et de I’efficience. Les retards dans les projets causés par la
pandémie de Covid-19 ont rendu ces évaluations encore plus difficiles.

Dans le cas des solutions de financement par projet (« objet »), le défi est d’autant plus
marqué que le financement dépend souvent des priorités politiques nationales, des institu-
tions de financement, ou de dons. Ces dépendances mettent en péril la pérennité du finan-
cement.

Facteurs de réussite en matiére de financement

Divers facteurs contribuent au succés du financement des offres de PDS. Certains projets
de PDS fédérent plusieurs acteurs qui soutiennent le projet de manic¢re coordonnée, en
fonction de leurs possibilités.

La participation de grandes institutions, telles qu’une ligue de santé ou une Haute Ecole,
peut étre particuliérement utile. Outre leur savoir-faire en matiére de financement et leur
expertises pertinentes, ces institutions ont également la possibilité de cofinancer des pro-
jets.

La coopération avec d’autres programmes, acteurs et partenaires peut conduire a des sy-
nergies. En particulier en ce qui concerne le financement et la diffusion des offres, un large
réseau d’institutions impliquées peut étre bénéfique.

En outre, s’appuyer sur des interventions déja établies peut-&tre prometteur. Ces interven-
tions peuvent, par exemple, étre déja répandues en Suisse dans un autre contexte ou a
I’étranger. De telles interventions ont souvent I’avantage d’avoir été évaluées et donc des
preuves d’efficacité sont disponibles ce qui augmente leur acceptabilité dans la population
et parmi les acteurs du financement, et facilite les négociations concernant le financement.

Financement et égalité des chances

Parmi les offres de PDS, la question de 1’égalité des chances financiéres, linguistiques et
régionales est abordée a différents degrés. Certains services, par exemple, abordent expli-
citement cette question en ciblant les groupes de population défavorisés qui ne sont pas
atteints par les services de soins existants.
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L’égalité des chances sur le plan financier est souvent garantie, notamment pour les offres
en phase de développement et de diffusion, car aucun frais de participation n’est demand¢.
Cela signifie que 1’acces aux a ces offres n’est pas limité pour les groupes de population
a faible revenu. En revanche, dans certaines offres combinant le financement par projet et
lié a I’activité, les participants sont tenus de payer certains frais de participation ou de
souscrire a une assurance complémentaire qui couvre les frais de participation. Pour les
activités financées via I’AOS, une participation aux frais est évidemment demandée (via
la franchise et la quote-part). Cela limite 1’égalité des chances financicres pour les parti-
cipants. Toutefois, certains prestataires disposent d’un fonds qui permet de couvrir les
frais de participation pour certaines personnes a ressources limitées.

L’¢égalité des chances des participants en termes de couverture géographique et linguis-
tique est également garantie & des degrés divers par les offres de PDS. De nombreuses
offres sont implantées principalement dans une région spécifique, par exemple dans la
zone desservie par un hopital ou un centre psychiatrique. La participation n’est donc pos-
sible que pour les personnes de ces régions. S’adresser a des groupes cibles dans plusieurs
régions, cantons et régions linguistiques est un objectif des offres de PDS dans leur phase
de diffusion. Au fur et a mesure que les services de PDS s’établissent, 1’égalité des chances
régionales et linguistiques augmente donc.

Possibilités de financement dans le cadre de I’assurance obligatoire des soins
(AOS)

Le financement des services de PDS par I’AOS est considéré par de nombreux respon-
sables des services de PDS comme une solution souhaitable et durable. Cependant, les
services fournis par les services de PDS dépassent souvent le cadre de 1’assurance maladie
obligatoire. Pour les services financés par I’AOS, les trois conditions cadres centrales sui-
vantes s’appliquent

— Les prestations doivent étre directement liées a une maladie spécifique.

— Les prestations doivent étre fournies par un prestataire de services reconnu par la LA-
Mal.

— Lescritéres d’efficacité, d’adéquation et d’efficience économique doivent étre remplis.

Modeéles de financement innovants

Notre analyse des offres de PDS existantes montre qu’aucune d’entre elles n’est financée
exclusivement sur la base de I’activité et dépendent de financements plus globaux, liés au
projet. En d’autres termes, ces offres ont des composantes/prestations qui ne peuvent pas
étre financées par les mécanismes habituels, et nécessitent donc des financements com-
plémentaires.

Certains modéles de financement innovants pourraient combler ces lacunes. Il s’agit no-
tamment de mécanismes tels que le paiement a la coordination, les obligations a impact
social (« social impact bonds »), ou encore les tarifs forfaitaires complexes. Si certains de
ces modéles ont fait leurs preuves dans d’autres systémes de soins, 1’évidence est encore
limitée, en particulier concernant les obligations a impact social.

Financement actuel: synthése
Les principaux résultats de cette étude peuvent étre résumés en cing points :

— Durée limitée du financement : Le financement des offres de PDS se fait dans une
large mesure par projet (« objet ») et est souvent limité dans le temps.
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— L’efficacité et I’efficience sont difficiles a démontrer : Il n’est souvent pas possible de
fournir des preuves suffisantes de I’efficacité et de I’efficience des offres de PDS, no-
tamment en raison de la durée limitée des projets.

— Manque d’options de financement durables (pérennes) : Les options de financement
durables sont rares, en particulier pour les services tels que la coordination des soins,
la formation, ou le développement des services.

— Garantir 1’égalité des chances est un défi : L’égalité des chances est garantie a des
degrés divers. Si les services sont financés par les cotisations des membres ou les as-
surances complémentaires, 1’égalité des chances n’est pas garantie.

— Des modeles de financement innovants et une volonté politique peuvent renforcer la
PDS : Des modeles tels que les tarifs forfaitaires par cas en ambulatoire, la capitation,
le paiement pour la coordination, le paiement pour la performance ou les obligations a
impact social peuvent représenter des opportunités pour la PDS.

Recommandations pour un financement pérenne de la PDS
Sur la base des conclusions du rapport, trois recommandations peuvent étre formulées.

— Elaborer un plan de financement durable suffisamment tot : le financement durable des
offres de PDS doit étre envisagé tot dans le processus. Pour ce faire, il convient d’im-
pliquer dés le départ tous les acteurs pour lesquels 1’offre de PDS présente un avantage
potentiel, et donc les financeurs potentiels. Pour la phase de démarrage, une procédure
en deux temps est proposée. Les acteurs impliqués, ainsi que les responsables de la
PDS, élaborent dans un premier temps des objectifs pour une premiere période de 3
ans par exemple. La deuxi¢me période, de méme durée, n’est financée par les acteurs
impliqués que si les objectifs de la premiere période sont atteints. Un des buts de la
deuxieme période est d’établir des preuves suffisantes sur I’efficacité et I’efficience de
I’offre PDS afin d’envisager un financement durable. Il est concevable que Promotion
Santé Suisse finance entiérement la premiére période et que, d’autres acteurs tels que
les cantons, les assurances maladie, ou les assurances sociales, etc. participent au fi-
nancement du projet lors de la deuxiéme période.

— L’égalité des chances doit étre renforcée : L’accés aux services de PDS doit étre ac-
cessible a toutes les personnes qui en ont besoin, quelle que soit leur situation finan-
ciére. En particulier, dans le cas des services préventifs, pour lesquels le bénéfice n’est
pas souvent pas immédiat t, les copaiements peuvent conduire a une sous-utilisation.
11 est donc proposé que les utilisateurs n’aient pas a contribuer directement au finan-
cement, comme c’est le cas pour les programmes de dépistage de certains cancers, par
exemple.

— Adapter les structures tarifaires existantes a moyen terme ou tester de nouveaux mo-
deles de financement : les structures tarifaires actuelles du secteur ambulatoire doivent
étre élargies pour couvrir les prestations fournies - comme la coordination des soins
par exemple. Par ailleurs, des modéles de financement innovants devraient étre testés
et, si nécessaire, introduits dans le cadre des projets. Il s’agit, par exemple, de tarifs
forfaitaires par cas pour les soins ambulatoires, d’un paiement a la coordination ou
d’obligations a impact social. En raison de la nature de la PDS, le financement doit
étre assuré par les acteurs qui en bénéficient également. Les acteurs possibles peuvent
étre issus aussi bien du secteur social que des soins de santé.
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1.1 Hintergrund

Nichtiibertragbare Krankheiten sowie psychische Erkrankungen und Suchterkrankungen
sind in der Schweiz sehr hdufig. Ungefahr 2,2 Millionen Menschen haben eine nichtiiber-
tragbare Krankheit.2 Etwa 1,3 Millionen Menschen weisen Symptome mittlerer oder ho-
her psychischer Belastung auf.3 Beziiglich Suchterkrankungen konnen beispielsweise fol-
gende Indikatoren beigezogen werden: 19 Prozent der Bevolkerung ab 15 Jahren konsu-
miert téglich Tabak* und 11 Prozent konsumiert téglich Alkohol®. Es kann davon ausge-
gangen werden, dass zukiinftig die Pravalenz von chronischen Krankheiten — wie es nicht-
iibertragbare Krankheiten, psychische Erkrankungen und Suchterkrankungen sind — zu-
nehmen werden.

Diese chronischen Krankheiten erfordern neben der iiblichen Behandlung der Krankheiten
auch ein Vorbeugen neuer Komplikationen und Verhinderung von Folge- und Neuerkran-
kungen. Dies stellt die herkdmmliche Gesundheitsversorgung vor Herausforderungen, da
sie sich insbesondere auf die Behandlung von akuten Krankheiten fokussiert. Gemaéss
Grundlagendokument Préivention in der Gesundheitsversorgung (PGV)® miissen folgende
Punkte angegangen werden, um das Gesundheitssystem auf die Herausforderungen chro-
nischer Krankheiten anzupassen:

— Etablierung von Priavention in der Gesundheitsversorgung und in Gesundheitspfaden
entlang der gesamten Versorgungskette

— Stirkung des Selbstmanagements von Patienten/-innen

— Aus-, Weiter- und Fortbildungen der Gesundheitsfachpersonen

— Forderung der Nutzung neuer Technologien als elektronische Hilfsmittel

— Aufzeigen der Finanzierungsmoglichkeiten von Praventionsleistungen

— Vermehrte Vernetzung der Gesundheitsversorgung mit dem Sozial- und Gemeinwesen

PGV zielt darauf ab, einen Beitrag zur Erreichung der obengenannten Punkte zu leisten
und dadurch die Gesundheitsversorgung der Zukunft auf die Bediirfnisse von chronisch
Kranken anzupassen. Damit PGV einen méglichst grossen Beitrag zur Erreichung dieser

2 BAG/GDK 2016.

BFS, Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) 2017: https:/www.bfs.ad-
min.ch/bfs/de/home/ statistiken/gesundheit/gesundheitszustand/psychische.html, Zugriff am
15.03.2021.

Schweizerisches Gesundheitsobservatorium Obsan, Indikatoren Tabakkonsum:

https://www.obsan.admin.ch/de/indikatoren/MonAM/tabakkonsum alter-15, Zugriff am
15.03.2021.
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium Obsan, Indikatoren Alkoholkonsum:

https://www.obsan.admin.ch/de/indikatoren/MonAM/alkoholkonsum alter-15, Zugriff am
15.03.2021.
6  BAG/Gesundheitsforderung Schweiz 2021.
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Anpassungen beisteuern kann, braucht es jedoch eine nachhaltige Finanzierung der PGV-
Angebote. Entsprechend hat das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) ein Mandat zur Ana-
lyse der Finanzierung von PGV-Angeboten an das Konsortium bestehend aus Interface
Politikstudien, Forschung, Beratung und Forschenden der Unisanté vergeben.

1.2 Ziel und Forschungsfragen der Studie
Die vorliegende Studie verfolgte zwei iibergeordnete Ziele:

— Die aktuelle Finanzierung, inklusive Unklarheiten und Liicken bei den ausgewéhlten
PGV-Angeboten werden aufgearbeitet.
— Vorschlédge hinsichtlich nachhaltiger Finanzierungslosungen werden aufgezeigt.

Als Grundlage fiir die Aufarbeitung der aktuellen Finanzierung werden Gesundheitspfade
mit PGV-Angeboten fiir zehn ausgewéhlte Krankheiten skizziert. Bei der Analyse der Fi-
nanzierung wird auf die unterschiedlichen Phasen der Etablierung von PGV-Angeboten
eingegangen. Dazu zdhlen die Aufbau- und Verbreitungsphase, sowie die Phase der Re-
gelfinanzierung.

Im Rahmen dieser Studie werden folgende Fragen beantwortet:

— Wie werden préaventive Leistungen im Gesundheitssystem (PGV) im Rahmen des in-
dividuellen Gesundheitspfades in der Schweiz aktuell finanziert?

— Inwiefern bestehen bei der Finanzierung Unklarheiten und bedeutende Liicken? Inwie-
fern ergeben sich Schwierigkeiten beziiglich des chancengleichen Zugangs zu den
Leistungen und der Nachhaltigkeit der Finanzierung?

— Wie konnten geeignete zukiinftige Losungen fiir die Finanzierung von PGV-Angebo-
ten aussehen, die sowohl die Chancengleichheit als auch die Nachhaltigkeit bertick-
sichtigen? Welche Moglichkeiten bestehen im Rahmen der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung? Was brauchte es dafiir?

Die Studie richtet sich in erster Linie an die Sektion PGV im Bundesamt fiir Gesundheit
und an Akteure, die sich mit den Finanzierungs- und Angebotsstrukturen befassen. Weiter
soll der Bericht fiir PGV-Anbieter und Leistungserbringer dienlich sein.

1.3 Methodisches Vorgehen
Zur Beantwortung der obengenannten Fragen wurden in einem ersten Schritt zusammen
mit der Sektion PGV des BAG zehn Krankheiten ausgewéhlt:

— Kirebserkrankungen

— Diabetes Mellitus Typ 2

— Herz-Kreislauf-Erkrankungen

— Atemwegserkrankungen

— Krankheiten am Bewegungsapparat
— Psychische Erkrankungen

— Suchterkrankungen

— Demenz

— Adipositas

— Psychosomatische Erkrankungen

Der Fokus bei der Wahl der Krankheiten lag auf der Signifikanz des Schweizer Gesund-

heitssystems. Die Signifikanz wird einerseits durch die Pravalenz und andererseits durch
die finanzielle Last fiir das Gesundheitssystem definiert.
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Es wurden zwei explorative Gespriche gefiihrt. Eine Liste mit den Interviewpartnern/-in-
nen findet sich im Anhang A 1

In einem zweiten Schritt wurden fiir die ausgewéhlten Krankheiten zehn Gesundheits-
pfade entwickelt, die ein Indexpatient oder eine Indexpatientin durchlaufen konnte. Der
Gesundheitspfad beinhaltet neben den iiblichen Versorgungsangeboten auch PGV-Ange-
bote. Bei der Auswahl der PGV-Angebote wurde ein Augenmerk daraufgelegt, dass fol-
gende Kriterien ausgewogen sind: Inhalt des Angebots, Sprachregion, Art der Finanzie-
rung, Grad der Institutionalisierung. Die Gesundheitspfade wurden im Rahmen von zehn
Interviews mit Fachpersonen validiert. Eine Liste mit den Interviewpartnern/-innen findet
sich im Anhang A 2.

Anschliessend wurde fiir jedes der 28 PGV-Angebote mit mindestens einer verantwortli-
chen Person des jeweiligen Angebots ein standardisiertes Interview zur Finanzierung ge-
fithrt. Die Interviews erfolgten entlang eines strukturierten Interviewleitfadens, der Fragen
zur momentanen Finanzierung wie auch zu Herausforderungen, Chancen und Liicken der
Finanzierung enthielt. Die gewonnenen Informationen wurden fiir jede der zehn Erkran-
kungen und Stérungsbilder tabellarisch zusammengestellt, ausgewertet und zusammenge-
fasst (siche Anhang A 4). Eine Liste mit den Interviewpartnern/-innen findet sich im An-
hang A 3.

Anhand der Informationen aus den Interviews wurden die bestehenden Finanzierungsmo-
delle der PGV-Angebote abgeleitet und klassifiziert. Dabei wurden auch die Phasen des
Aufbaus und der Etablierung der Angebote miteinbezogen. Die Vor- und Nachteile der
unterschiedlichen Finanzierungsmodelle, beispielweise hinsichtlich der Nachhaltigkeit
und Chancengleichheit der Teilnehmenden, wurden identifiziert.

Aus einer Literaturiibersicht innovativer Finanzierungsmodelle wurde eine Selektion von
Modellen getroffen, die auch fiir PGV-Angebote von Interesse sein konnten. Die Litera-
turrecherche basiert auf den Datenbanken Medline (PubMed) und EMBASE und die Su-
che beinhaltete Studien zur Finanzierung von Massnahmen zur Gesundheitsférderung und
Privention in anderen Lindern. Ausserdem wurde eine Handsuche mithilfe von
Google/Google Scholar durchgefiihrt. Die Literaturrecherche erfolgte im Zeitraum Mérz
bis April 2021.

1.4 Aufbau des Berichts

Im nachfolgenden Kapitel 2 werden die zehn Gesundheitspfade, die ein Indexpatient oder
eine Indexpatientin mit einem der zehn ausgewihlten Krankheitsbilder hypothetisch
durchliuft, beschrieben. Entlang dieser Gesundheitspfade wurden auch die PGV-Ange-
bote ausgewdhlt. In Kapitel 3 wird auf die Finanzierungssituation der ausgewahlten PGV-
Angebote eingegangen und die PGV-Angebote werden zu Finanzierungsmodellen grup-
piert. Kapitel 4 widmet sich ausldndischen Beispielen von Finanzierungsmodellen fiir un-
terschiedliche Interventionsbereiche. In Kapitel 5 werden die Erkenntnisse synthetisiert
und Empfehlungen abgeleitet.
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In diesem Kapitel werden die Gesundheitspfade fiir zehn definierte Krankheiten beschrie-
ben und die PGV-Angebote entlang der Gesundheitspfade von definierten Indexpatien-
ten/-innen erldutert. Die Indexpatienten/-innen wurden dabei bewusst mit unterschiedli-
chen Profilen hinsichtlich Alter, sozialen und soziodkonomischen Aspekten, Erkran-
kungsstadium, ihrer ersten Anlaufstelle zur PGV und ihres Zugangs zur Gesundheitsver-
sorgung beschrieben. Der Gesundheitspfad steht fiir den Weg, den Patienten/-innen oder
Personen mit erhdhtem Erkrankungsrisiko durchlaufen. Auf diesem Pfad gibt es unter-
schiedliche Ein- und Austrittspforten, die Losungen und Angebote sind individuell auf die
einzelnen Betroffenen angepasst. So nehmen die Betroffenen entlang des Pfades unter-
schiedliche Leistungen aus dem Gesundheits-, Sozial- und Gemeinwesen in Anspruch.
Die involvierten Fachpersonen denken vernetzt in Bezug auf die Priavention, die Behand-
lung und die Beratung. Dadurch soll der Gesundheitspfad einen koordinierten Ablauf be-
glinstigen, mit dem Ziel, dass die betroffene Person und die Fachperson ein massgeschnei-
dertes Vorgehen finden.” Die dargestellten Gesundheitspfade beschreiben eine zum
Wohle der jeweiligen Indexpatienten/-innen erstrebenswerte Inanspruchnahme der ver-
fiigbaren Gesundheitsleistungen und wurden im Rahmen von Telefoninterviews mit Fach-
personen aus der Praxis konkretisiert. Dabei ist wichtig zu berticksichtigen, dass nicht alle
Patienten/-innen mit vergleichbaren Erkrankungen wie die Indexpatienten/-innen die in
den Gesundheitspfaden aufgefiihrten Angebote nutzen kénnen oder wollen. Die Praxiser-
fahrung zeigt, dass die Inanspruchnahme der Gesundheitsdienstleistungen stark von ver-
schiedenen Faktoren abhéngt.

2.1 Krebserkrankungen

In der Schweiz erkranken rund 1’100 Personen jahrlich an der Krebserkrankung Leukdmie
(Blutkrebs). Betroffen sind vor allem dltere Personen iiber 70 Jahre. Doch auch knapp ein
Drittel aller krebskranken Kinder in der Schweiz leidet unter Leukédmie. Damit gelten Leu-
kdmien als hiufigste Krebsart bei Kindern.®

Anhand eines Indexpatienten mit Leukdmie im Kindesalter wird im Folgenden ein Ge-
sundheitspfad mit PGV-Angeboten beispielhaft beschrieben.

Fur weitere Informationen zum Gesundheitspfad, sieche BAG/Gesundheitsférderung Schweiz
2021.

Krebsliga, Leukamien (Blutkrebs): https:/www.krebsliga.ch/ueber-krebs/krebsarten/leukaemien-
blutkrebs/, Zugriff am 15.03.2021.

23


https://www.krebsliga.ch/ueber-krebs/krebsarten/leukaemien-blutkrebs/
https://www.krebsliga.ch/ueber-krebs/krebsarten/leukaemien-blutkrebs/

INTERFACE

D 2.1: Krebserkrankungen — Indexpatient/-in und Gesundheitspfad

Indexpatient/-in 10-jahriger Patient mit Leukamie

Gesundheitspfad > Kinderspital (kombinierte Strahlen- und Chemotherapie)

- Sportzentrum («PASTEC», spezifisches Sportprogramm)

- Gemeinwesen/Krebsliga (psychoonkologische Beratung, « TELCAS», Kurse wie z.B. «Tai Ji/Qi Gong — fiir Be-

troffene und Angehdrige» oder «Stressbewdéltigung durch Achtsamkeit — fiir Betroffene und Angehdrige»)

- zu Hause («Symptom Navi Programm» zur Unterstiitzung Selbstmanagement)®

- Kinderarzt- und Fachpraxis (Nachsorge)

Legende: Kursiv hervorgehoben sind die fir die Analyse ausgewahlten PGV-Angebote.

Quelle: Darstellung Interface.

Finanzierung PGV

2.2 Diabetes Mellitus Typ 2

Die Erkrankung Diabetes Mellitus Typ 2 kommt in der Schweiz hiufig vor.'® Rund
460’000 Personen beziechungsweise 4 Prozent der Bevolkerung sind in der Schweiz davon
betroffen. Wihrend die Erkrankung auch bei jiingeren, libergewichtigen Personen zu-
nimmt, betrifft sie hdufiger dltere Personen ab 65 Jahren. Dabei sind mehr Ménner in die-
ser Altersgruppe betroffen als Frauen (14% gegeniiber 9%). Uberernihrung mit Adiposi-
tas, Bewegungsmangel und Erbfaktoren begiinstigen die Entstehung der Diabetes-Erkran-
kung."" Letztere gilt als Risikofaktor fiir verschiedene Krankheiten, insbesondere fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. 2

Die Erfahrung der befragten Diabetes-Expertin zeigt, dass die Hausarztpraxis in der Regel
die erste Anlaufstelle im Versorgungssystem fiir Diabetespatienten/-innen ist. Die weitere
Koordination der Behandlung verbleibt hdufig bei den Betroffenen, da wenig interprofes-
sionelle Absprachen zwischen beteiligten Gesundheitsfachpersonen erfolgen. Die Be-
troffenen konnen so zwar stérker in ihren Versorgungsprozess einbezogen werden, beno-
tigen zum Teil jedoch auch Unterstiitzung im Selbstmanagement. Ebenso nimmt die Mo-
tivationsforderung der Betroffenen durch entsprechende Angebote einen wichtigen Stel-
lenwert in ihrem Gesundheitspfad ein.

Vor diesem Hintergrund wird im Folgenden ein Gesundheitspfad mit PGV-Angeboten
anhand einer Indexpatientin mit Diabetes Mellitus Typ 2 beispielhaft beschrieben.

Das «Symptom Navi Programmp» ist nicht explizit fir das Management von Symptomen bei Kin-
dern nach Krebserkrankungen zugeschnitten. Trotzdem wird es im Gesundheitspfad aufgefihrt
und fir die Analyse der Finanzierung wird miteinbezogen.

10 Diabetes Schweiz, liber Diabetes: https:/www.diabetesschweiz.ch/ueber-diabetes.html, Zugriff
am 22.03.2021.

BAG, Diabetes: https.//www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/krankheiten-im-ueber-
blick/diabetes.html, Zugriff am 22.03.2021.

BFS, Diabetes: https.//www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitszu-

stand/krankheiten/diabetes.html, Zugriff am 22.03.2021.
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D 2.2: Diabetes — Indexpatient/-in und Gesundheitspfad

Indexpatient/-in

43-jahrige Diabetespatientin (Diabetes Mellitus Typ 2), kinderlos, in Partnerschaft lebend, Raucherin, stark tber-
gewichtig, bewegt sich wenig

Gesundheitspfad

- Hausarztpraxis (Uberweisung)

- Fachpraxis (z.B. Erndhrungsberatung, Bewegungsberatung, Rauchstopp)

-> Spital ambulant (z.B. Insulintherapie, «DIAfit»)

- Diabetes-Gesellschaft («Aktion Diabetesy)

- Gemeinwesen (Bewegungsangebot in einer Gruppe, z.B. lokaler Verein)

- «Opti-Q Multimorbiditét» und Unterstiitzung im Selbstmanagement durch QualiCCare
- Netzwerk diabetevaud (Erfahrungsaustausch mit anderen Patienten/-innen)

- Bewegungsangebote von «Pas a Pas+» und «Je me bouge pour ma santé»13

- Hausarztpraxis (Nachsorge)

Legende: Kursiv hervorgehoben sind die fir die Analyse ausgewahlten PGV-Angebote.

Quelle: Darstellung Interface.

Finanzierung PGV

2.3 Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Mit jéhrlich tiber 20’000 Todesféllen sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen die hdufigste To-
desursache in der Schweiz. Die Erkrankungen, die das Herz und den Blutkreislauf betref-
fen, sind damit fiir ein Drittel der landesweiten Todesfélle verantwortlich. Zu ihnen geho-
ren beispielsweise Bluthochdruck, ischdmische Herzerkrankungen wie Herzinfarkt oder
atherosklerotische koronare Herzkrankheiten, pulmonale und chronisch rheumatische
Herzkrankheiten sowie Krankheiten des Gefasssystems wie Embolien oder Hirnschlage. ™4
Das Risiko im Leben an der koronaren Herzkrankheit zu erkranken ist bei Ménnern héher
(23%) als bei Frauen (18%).15

Auf Basis der Praxiserfahrung des befragten Experten kdnnen typischerweise drei ver-
schiedenen Zuweisungswege fiir Betroffene mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen in das Spi-
tal unterschieden werden. Im Falle eines Herzinfarkts erreichen die Betroffenen den ersten
Kontakt zur Gesundheitsversorgung direkt iiber eine notfallmissige Aufnahme im Spital.
Bei Beschwerden in der Brust, erfolgt die Hospitalisierung in der Regel nach einer Uber-
weisung durch die Hausarztpraxis der Betroffenen. Ausserdem kann die routinemissige
Abklarung von Risikofaktoren in der Hausarztpraxis dazu flihren, dass Patienten/-innen
zu weiteren Untersuchungen im Spital betreut werden. Je nach vorangegangenem Ereignis
erhalten die Patienten/-innen damit unterschiedliche Behandlungen im Spital (Phase 1 der
Rehabilitation). Die anschliessende strukturierte ambulante kardiale Rehabilitation ist hin-
gegen fiir die Betroffenen gleich und damit unabhéngig von der Art des Zugangs in das
Versorgungssystem. In dieser ambulanten kardialen Rehabilitation erarbeiten sich die Be-
troffenen die Basis fiir ihre Lebensstildnderungen und das spétere Selbstmanagement ihrer
Erkrankung (Phase 2 der Rehabilitation). Grosse Unterschiede bestehen anschliessend
wihrend Phase 3 der Rehabilitation. Betroffene bendtigen eine individuelle, auf sie zuge-
schnittene Betreuung durch ausgebildete Leistungserbringer. Dafiir gibt es aktuell jedoch
erst sehr wenige Angebote.

13 «Pas a Pas+» und «Je me bouge pour ma santé» werden im Rahmen des Gesundheitspfads

Adipositas zusatzlich aufgefiihrt und genauer beschrieben.

14 BFS, Herz-Kreislauf-Erkrankungen: https.:/www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/krank-

heiten-im-ueberblick/herz-kreislauf-erkrankungen.htmi, Zugriff am 20.03.2021.

15 Schweizerische Herzstiftung, Die Koronare Herzkrankheit (KHK): htfps://www.swisshe-

art.ch/herzkrankheiten-hirnschlag/erkrankungen/koronare-herzkrankheit. html, Zugriff am
20.03.2021.
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Der nachfolgend beschriebene Gesundheitspfad mit verschiedenen PGV-Angeboten an-
hand eines Indexpatienten zeigt auf, welche Moglichkeiten das bestehende Versorgungs-
system aktuell bietet.

D 2.3: Herz-Kreislauf-Erkrankungen — Indexpatient/-in und Gesundheitspfad

Indexpatient/-in

58-jahriger Patient, verheiratet, Familienvater, starker Raucher, leicht ibergewichtig, Schmerzen in der Herzre-
gion

Gesundheitspfad

->Hausarztpraxis (sofortige Spital-Einweisung)

-> Spital (Diagnose atherosklerotische koronare Herzerkrankung)

-> Institution/Spital ambulant (strukturierte ambulante kardiale Rehabilitation)

- Gemeinwesen/Schweizerische Herzstiftung/Versicherer (Herzsportgruppe wie z.B. «Care4Cardio», Herzgrup-
pen, Entspannungstraining, Bewegungsangebot)

- Hausarztpraxis (Nachsorge)

Legende: Kursiv hervorgehoben sind die fir die Analyse ausgewahlten PGV-Angebote.

Quelle: Darstellung Interface.

2.4 Atemwegserkrankungen

Bei COPD handelt es sich um eine chronische, langsam voranschreitende Erkrankung der
Lunge, die mit einer Verengung der Atemwege (Atemwegsobstruktion) einhergeht. Die
Atemwegsobstruktion ist durch medikamentdse Interventionen nicht vollstindig riickgén-
gig zu machen. Das Atmen ist in der Folge beeintridchtigt. In der Schweiz leiden zirka
400’000 Menschen an COPD. In den Industrielindern belegt COPD Platz 4 in der Todes-
ursachenstatistik. Jeder zweite Raucher im Alter iiber 40 Jahre weist eine chronische Bron-
chitis auf. Jedoch sind auch Nichtraucher betroffen, hdufig durch arbeitsbedingte Exposi-
tionen, wie Einatmen von Schadstoffen iiber ldngere Zeit (z.B. in Malerbetrieben, Schrei-
nereien). 6

Im Folgenden wird ein Gesundheitspfad mit PGV-Angeboten anhand eines Indexpatien-
ten mit COPD beispielhaft beschrieben.

D 2.4: Atemwegserkrankungen — Indexpatient/-in und Gesundheitspfad

Indexpatient/-in

60-jahriger Raucher, bewegt sich wenig, leidet unter starkem Husten mit Auswurf und Atemnot, Diagnose COPD

Gesundheitspfad

- Hausarztpraxis («Integrierter Patientenpfad COPD» Kanton Thurgau'”, Uberweisung)
- Fachpraxis (COPD-Diagnostik)

- Fachpraxis (Physiotherapie, Bewegungs- und Atemtherapie, Rauchstopp-Beratung)
- Lungenliga/Gemeinwesen («Besser leben mit COPD», Lungensportgruppe)

- Institution/Spital (ambulante pulmonale Rehabilitation APR)

- Hausarztpraxis (Nachsorge)

Legende: Kursiv hervorgehoben sind die fir die Analyse ausgewahlten PGV-Angebote.

Quelle: Darstellung Interface.

Finanzierung PGV

2.5 Krankheiten am Bewegungsapparat

Zu den hiufigsten Erkrankungen in der Schweiz gehoren auch Erkrankungen am Bewe-
gungsapparat. Ihnen sind die hochsten direkten und indirekten Gesundheitskosten (Kosten
durch Behandlung und z.B. Arbeitsausfille) zuzuschreiben. Verschiedene Gruppen von

16 BAG, Chronische Atemwegserkrankungen: https.//www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankhei-

ten/krankheiten-im-ueberblick/chronische-atemwegserkrankungen.html, Zugriff am 13.12.2020.
17 Fir weitere Informationen siehe Brennpunkte Gesundheit Thurgau, «Integrierter Patientenpfad
COPD»: https./brennpunkte-gesundheit.tq.ch/teilprojekte/3-projektzyklus-2019-2021/integrierter-

patientenpfad-copd.html/10658, Zugriff am 15.01.2021.
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muskuloskelettalen Krankheiten wie Riickenschmerzen, Arthrose, Arthritis, Weicht-
eiltheuma und Osteoporose gehdren dazu. Thre Verbreitung zeigt sich in der Auswertung
der Schweizerischen Gesundheitsbefragung des Jahres 2012. Dabei gaben 40 Prozent der
Teilnehmenden an, innerhalb der letzten vier Wochen Riicken- oder Kreuzschmerzen ge-
habt zu haben. Neben Schmerzen gehen mit Krankheiten am Bewegungsapparat haufig
auch Einschriankungen der tiglichen Aktivitdten und der Lebensqualitéit der Betroffenen
einher. '® Dies trifft besonders auf die Folgen der Kniearthrose zu, die den fortschreitenden
Verschleiss des Kniegelenks, insbesondere die Knorpelabnutzung im Kniegelenk bezeich-
net.™®

Um den Gesundheitspfad einer Person mit einer Erkrankung am Bewegungsapparat und
die fiir sie zur Verfiigung stehenden PGV-Angebote darzustellen, wird nachfolgend eine
Indexpatientin mit Kniearthrose beispielhaft beschrieben.

D 2.5: Krankheiten am Bewegungsapparat — Indexpatient/-in und Gesundheitspfad

Indexpatient/-in

52-jahrige Arthrose-Patientin, Raucherin, bewegt sich wenig, leicht Ubergewichtig, starke Schmerzen, Diagnose
Kniearthrose

Gesundheitspfad

- Hausarztpraxis (medikamenttse Therapie, Uberweisung)

- Fachpraxis (Physiotherapie, Orthopadie zur Diagnostik Kniearthrose)
> «KOMPASS» zur Unterstiitzung im Selbstmanagement

> «GLA:D® Schweiz»

- Hausarztpraxis (Nachsorge)

Legende: Kursiv hervorgehoben sind die fir die Analyse ausgewahlten PGV-Angebote.

Quelle: Darstellung Interface.

Finanzierung PGV

Hinsichtlich des PGV-Angebots «KOMPASS» ist zu beriicksichtigen, dass es bisher aus-
schliesslich fiir Patienten/-innen mit Arthritis oder Osteoporose offensteht. Eine Auswei-
tung des Angebots fiir Kniearthrose-Betroffene wird jedoch von den Verantwortlichen er-
wogen und als wiinschenswert bezeichnet.

2.6 Psychische Erkrankungen

Psychische Erkrankungen gehdren zu den am meisten verbreiteten und sehr einschrinken-
den Erkrankungen in der Schweiz. Sie wirken sich auf die Lebensqualitit, den Alltag und
die Arbeitsfahigkeit der Betroffenen aus und belasten die Angehorigen. Psychische Er-
krankungen konnen auch zu Suizid fiihren. Wéhrend jedes Jahr zirka 1’000 Personen Su-
izid begehen (dabei sind durch Sterbehilfeorganisationen begleitete Suizide nicht mitbe-
riicksichtigt), werden 10’000 Menschen pro Jahr im Anschluss an Suizidversuche medi-
zinisch betreut. Jeder dritte Todesfall bei Méannern im Alter zwischen 20 und 29 Jahren
geht auf Suizid zuriick. Haufig liegen diesen Suiziden depressive Erkrankungen zu-
grunde.?° Bis zu 20 Prozent der Bevélkerung sind von depressiven Erkrankungen betrof-
fen.?! Bei Depressionen wird zwischen leichten, mittelgradigen und schweren Depressio-

18 BAG, Erkrankungen des Bewegungsapparats: https./www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankhei-

ten/krankheiten-im-ueberblick/erkrankungen-bewequngsapparat.html, Zugriff am 22.03.2021.

19 Orthozentrum, Kniearthrose — Kniegelenksarthrose — die Abnutzung im Kniegelenk:

https://www.orthozentrum.ch/de/Huefte-Knie/Kniearthrose-Gonarthrose, Zugriff am 22.03.2021.
BAG, Psychische Erkrankungen und Gesundheit: https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krank-

20

heiten/krankheiten-im-ueberblick/psychische-erkrankungen-und-gesundheit.htmi#-66695046,
Zugriff am 24.03.2021.
21 SGAD, Depression: https:/www.sgad.ch/de/krankheitsbilder/depression, Zugriff am 24.03.2021.
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nen unterschieden, die manchmal chronisch in Episoden wiederkehren. Depressionen gel-
ten als chronische Stressfolgeerkrankung und erhdhen das Risiko der Betroffenen an an-
deren Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Diabetes zu erkranken.??

Anhand eines Indexpatienten mit Depressionen wird im Folgenden ein Gesundheitspfad
im Bereich der psychischen Erkrankungen mit PGV-Angeboten beispielhaft beschrieben.
Dabei gilt es zu beriicksichtigen, dass sich der Schweregrad und damit auch der Verlauf
einer Depression stark d&ndern kann. Die fachliche Erfahrung des von uns befragten Ex-
perten zeigt, dass jede depressive Episode wieder vollstindig zuriickgehen oder sich statt-
dessen auch chronifizieren kann. Diese moglichen Variationen des Krankheitsverlaufs be-
einflussen entsprechend auch den Gesundheitspfad. Das nachfolgende Beispiel eines Ge-
sundheitspfads bezieht sich auf einen Indexpatienten mit einer zu Beginn leichten Depres-
sion, die sich im episodenhaften Krankheitsverlauf jedoch zu einer mittelschweren De-
pression entwickelt.

D 2.6: Psychische Erkrankungen — Indexpatient/-in und Gesundheitspfad

Indexpatient/-in 17-jahriger depressiver Patient, kurz vor Lehrabschlusspriifungen, Trennung von Partnerin, Diagnose leichte bis

mittelschwere Depression

Gesundheitspfad > Zu Hause (Online-Selbsttest, Verdacht auf Diagnose einer leichten Depression, Chat-Beratung Pro Juventute

147.ch)

- Hausarztpraxis (Diagnose und Beratung)

- Zu Hause (Online-Therapiesitzungen)

- Gemeinwesen (autogenes Training)

-> Suizidversuch nach Krisensituation

- stationare psychiatrische Klinik (psychiatrische Behandlung einer mittelschweren Depression)
- Zu Hause («ASSIP Home Treatment»)
-> Fachpraxis (ambulante Psychotherapie)

- Ambulante Nachsorge («WilaDina», Psychotherapie)

Legende: Kursiv hervorgehoben sind die fir die Analyse ausgewahlten PGV-Angebote.

Quelle: Darstellung Interface.

Finanzierung PGV

2.7 Suchterkrankungen

Suchterkrankungen beeinflussen die Physis und die Psyche der Betroffenen sowie ihr so-
ziales Umfeld und ihre soziale Integration. Zu den Folgen konnen Arbeitslosigkeit, Fiir-
sorgeabhingigkeit, Verschuldung oder instabile Wohnsituation gehoren. Dariiber hinaus
stehen frithzeitige Todesfélle mit Suchterkrankungen in Verbindung.23 So waren 2017 8,4
Prozent der Todesfille in der Schweiz auf die Folgen des Alkoholmissbrauchs zuriickzu-
fithren. Die alkoholbedingten sozialen Kosten lagen im gleichen Jahr bei 2,8 Milliarden
Franken.?* Betroffene durchlaufen oftmals eine lingerdauernde Behandlung mit biologi-
schen, psychotherapeutischen und soziotherapeutischen Elementen.25 Da auch das direkte

22 SGAD, Depression: https:/www.sgad.ch/de/krankheitsbilder/depression, Zugriff am 24.03.2021.
23 BAG, Zahlen und Fakten Sucht: https.//www.bag.admin.ch/bag/de/home/zahlen-und-statisti-
ken/zahlen-fakten-zu-sucht.html, Zugriff am 24.03.2021.

Sucht Schweiz, Folgen des Alkoholkonsums: Kennzahlen: https./zahlen-fak-
ten.suchtschweiz.ch/de/alkohol/kennzahlen/folgen.html, Zugriff am 24.03.2021.

Privatklinik Meiringen, Alkoholabhangigkeit: https://www.privatklinik-meiringen.ch/angebot/kern-
kompetenzen1/alkoholabhaengigkeit/, Zugriff am 24.03.2021.

24

25
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soziale Umfeld unter der Alkoholabhéngigkeit eines Familienmitglieds leidet, ist der friih-
zeitige Einbezug der Familienangehdrigen in die Therapie essenziell. Besonders fiir be-
troffene Kinder aus suchtbelasteten Familien sind spezielle Angebote wichtig.28

Die Erfahrung der befragten Expertin zeigt, dass in der Schweiz mehr Handlungsspiel-
raum besonders in der Primérpriavention erforderlich ist, um von Suchterkrankungen be-
troffene oder geféhrdete Personen besser und frithzeitiger zu identifizieren. So kdnnten
frithzeitige Praventionsangebote oder Behandlungen in Hausarztpraxen der Entwicklung
von Suchterkrankungen entgegenwirken.

Vor diesem Hintergrund wird im Folgenden eine Indexpatientin mit Suchterkrankungen,
und ihr entsprechender Gesundheitspfad mit PGV-Angeboten beispielhaft beschrieben.

D 2.7: Suchterkrankungen - Indexpatient/-in und Gesundheitspfad

Indexpatient/-in

35-jahrige alkoholabhangige Frau, Mutter zweier minderjahriger Kinder, arbeitslos, Nebendiagnose: Nikotinab-
hangigkeit, Personlichkeitsstérung, Cannabis-Missbrauch

Gesundheitspfad

- Zu Hause (Selbsttest uber Safezone.ch)

- Hausarztpraxis (Diagnose und Uberweisung)

-> Suchtberatungsstelle (Individual- und Gruppen-Angebot)

-> Psychiatrische Fachpraxis (medikamentdse Therapie)

-> Sozialarbeiter/-in der Gemeinde (Familienberatung und finanzielle Unterstltzung)

- Fachverband Sucht («71+7=3») &> Suchtfachstelle/Spitex (Unterstiitzung in Alltagsbewaltigung und Medika-
mentenkontrolle )

- Spital (Notfallbehandlung nach Krisensituation)

-> Psychiatrische Klinik (Entwéhnung und drei Wochen Behandlung)

- Institution (drei Monate in einer sozialtherapeutischen Einrichtung bzw. Kinder in einem Heim)

- Ambulante Nachsorge (Biopsychosoziale Betreuung, «NoA-Coach»)

- Kantonales Selbsthilfe-Zentrum (Selbsthilfegruppe «Anonyme Alkoholiker» und «chinderliecht» fur beide Kin-
der)

- Sozialwesen (Massnahmen zur Arbeitsintegration)

Legende: Kursiv hervorgehoben sind die fir die Analyse ausgewahlten PGV-Angebote.

Quelle: Darstellung Interface.
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2.8 Demenz

Aktuell leben 144°300 Menschen mit Demenz in der Schweiz. Die Zahl der jéhrlichen
Neuerkrankungen liegt bei 30°910. Die Mehrheit der Betroffenen sind hochaltrige Perso-
nen, zwei Drittel davon sind Frauen. Demenz gilt als Uberbegriff fiir Hirnleistungsstorun-
gen unterschiedlicher Ursachen. Damit geht der Verlust von Erinnerungs-, Orientierungs-
und Kommunikationsvermdgen einher. Auch die selbststdndige Lebensfiihrung ist beein-
trachtigt.2” Demenz ist bis heute nicht heilbar. Verschiedene Medikamente und Therapien
helfen jedoch, die Lebensqualitit der Betroffenen zu erh6hen und den Krankheitsverlauf
zu verlangsamen. Da der iiberwiegende Teil der Demenzkranken zu Hause lebt und von
den Angehorigen unterstiitzt wird, ist die Belastung fiir das familiire Umfeld meistens

26 praxis Suchtmedizin, Alkoholabhangigkeit/abhangiges Konsumverhalten: https://www.praxis-
suchtmedizin.ch/praxis-suchtmedizin/index.php/de/alkohol/alkoholkonsumgewohnheiten/alkohol-

abhaengigkeit, Zugriff am 24.03.2021.
27 BAG, Demenz: https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/krankheiten-im-ueber-
blick/demenz.html, Zugriff am 22.03.2021.
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hoch. Der Ubertritt der Betroffenen in eine stationire Behandlung ist besonders bei starker
Pflegebediirftigkeit oft unvermeidlich.?8

Aufgrund der hohen Anforderungen an pflegende Angehorige betont die befragte Expertin
die notwendige Stirkung von finanzierten Unterstiitzungsangeboten fiir Familien und na-
hestehende Personen. Wihrend die medizinischen Moglichkeiten der Behandlung vielsei-
tig sind, gibt es einen grossen Bedarf an Angeboten wie Tagesbetreuung oder Entlastungs-
dienste, die den Alltag der betroffenen Familien unterstiitzen. In der Versorgung spielen
Wohnort, Hintergrund, Bildung und Krankheitseinsicht eine wichtige Rolle. Manche Be-
troffene mit wenig Krankheitseinsicht gehen beispielweise nie zu Haus- oder Fachérzten/-
innen. In ldndlichen Regionen sind Hausédrzte/-innen oft die einzigen Ansprechpersonen
fiir Betroffene. Wenn sie jedoch die Bediirfnisse ihrer Patienten/-innen nicht ernst neh-
men, kann es zu Liicken in der Versorgung aus Sicht der Betroffenen kommen. In stédti-
schen Regionen wissen Betroffene eher, dass es Beratungsstellen gibt. Jiingere Betroffene,
die noch im Beruf stehen, haben einen anderen Gesundheitspfad. Sie werden in der Regel
in Memory-Clinic-Institutionen betreut und bediirfen viel mehr psychologischer oder psy-
chiatrischer Unterstiitzung. Auch Selbsthilfegruppen tragen dazu bei, dass die Betroffenen
weniger schnell in eine Depression verfallen.

Nachfolgend wird eine Indexpatientin mit Demenz und ihr Gesundheitspfad mit PGV-
Angeboten beispielhaft beschrieben.

D 2.8: Demenz — Indexpatient/-in und Gesundheitspfad

Indexpatient/-in 82-jahrige Patientin, mit Ehemann in eigenem Haushalt lebend, Diagnose Altersdemenz

Gesundheitspfad > Hausarztpraxis (Diagnostik, Uberweisung)
- Alzheimer Schweiz (Beratung, «CareMENS»)
-> Zu Hause (Spitex, Haushaltshilfe durch Entlastungsdienst Schweiz)

- Fachpraxis (Logopadie, psychologische Betreuung)

- Zu Hause (Sturzpravention im Rahmen des Projekts «StoppSturz» und kognitives Training als physiothera-

peutische und/oder ergotherapeutische Heimbehandlung)

- Gemeinwesen (ambulante Tagesbetreuung)

- Hausarztpraxis (Nachsorge)

Legende: Kursiv hervorgehoben sind die fir die Analyse ausgewahlten PGV-Angebote.

Quelle: Darstellung Interface.
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2.9 Adipositas

Ubergewicht und Adipositas gehdren in der Schweiz zu den weit verbreiteten Erkrankun-
gen. Es handelt sich dabei um eine Erndhrungs- und Stoffwechselerkrankung, die zu ei-
nem liberméssigen Anstieg des Korperfetts fiihrt und pathologische Auswirkungen hat. In
der Schweiz gelten rund 42 Prozent der Erwachsenen als {ibergewichtig und 11 Prozent
als adip6s. Beide Erkrankungen tragen zu hohen Kosten fiir die Gesellschaft bei und gelten
als Risikofaktoren fiir Krebs, Diabetes Mellitus Typ 2 sowie Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen.?® Dariiber hinaus erhoht Adipositas das Risiko fiir Demenzerkrankungen und Krank-
heiten des Bewegungsapparats.

Der befragte Experte betont, dass insbesondere Verhaltenstherapie sowie Angebote zur
Forderung von gesunder Erndhrung und korperlicher Aktivitidt grundlegend sind, um

28 BAG, Demenz: https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/krankheiten-im-ueber-
blick/demenz.html, Zugriff am 22.03.2021.
29 BAG, Ubergewicht und Adipositas: https./www.bag.admin.ch/bag/de/home/gesund-leben/ge-

sundheitsfoerderung-und-praevention/koerpergewicht/uebergewicht-und-adipositas.html, Zugriff
am 25.03.2021.
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Ubergewicht und Adipositas zu behandeln und vorzubeugen. Wihrend Krankenkassen
arztlich verordnete psychologische und psychiatrische Therapien und Erndhrungsberatung
finanzieren, sind die Finanzierungsmoglichkeiten fiir Bewegungsangebote limitiert. Die
Therapiezentren und Einzelpraxen, die Adipositas-Patienten/-innen betreuen, miissen die
Finanzierung von Bewegungstherapien hédufig individuell mit den beteiligten Kranken-
kassen regeln. Vergleichbare Angebote wie «DIAfity» fiir Diabetes-Betroffene oder Herz-
gruppen fiir Patienten/-innen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen existieren bisher nicht.
Die von Zusatzversicherungen unterstiitzten Fitnessabonnemente bei Fitnesszentren eig-
nen sich nicht zur Unterstiitzung des Selbstmanagements der Adipositas-Betroffenen.

Vor diesem Hintergrund wird im Folgenden eine Indexpatientin mit Adipositas und ihr
entsprechender Gesundheitspfad mit PGV-Angeboten beispielhaft beschrieben.

D 2.9: Adipositas — Indexpatient/-in und Gesundheitspfad

Indexpatient/-in

33-jahrige Patientin, adipds, bewegt sich wenig

Gesundheitspfad

- Hausarztpraxis (Uberweisung)

- Adipositas-Helpline der Schweizerischen Adipositas-Stiftung (telefonische Beratung)

- Fachpraxis (Ernahrungsberatung, Verhaltenstherapie)

- Gemeinwesen («Je me bouge pour ma santé» und «Pas a Pas+» zur Wiederaufnahme korperlicher Aktivitat)
-> Spital stationar (bariatrische Chirurgie)

- Fachpraxis (Nachsorge, Ernahrungscoaching, Verhaltenstherapie)

- Gemeinwesen/Schweizerische Adipositas-Stiftung (Selbsthilfegruppe)

-> Hausarztpraxis (Nachsorge)

Legende: Kursiv hervorgehoben sind die fir die Analyse ausgewahlten PGV-Angebote.

Quelle: Darstellung Interface.
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2.10 Psychosomatische Erkrankungen

Psychosomatische Erkrankungen kénnen teilweise durch seelische Belastungen wie trau-
matische Erlebnisse, Angste oder Stress entstehen. Dabei kann keine kérperliche Ursache
festgestellt werden, welche die Symptome vollstédndig erklart. Die Symptome konnen sich
vielfaltig dussern. Riicken-, Nacken- oder Kopfschmerzen, Verdauungsprobleme, Herzra-
sen, libermédssige Erschopfung und Miidigkeit gehdren zu den weit verbreiteten Sympto-
men. 3% Im Schweizerischen Diagnose Index werden psychosomatische Erkrankungen als
somatoforme Storungen zusammengefasst. Im Jahr 2002 lag die Haufigkeit dieser Diag-
nose bei 420°000.3

Wie der befragte Experte erldutert, bestehen bereits verschiedene Angebote, die versuchen
psychosomatischen Erkrankungen vorzubeugen. Allerdings ist die Reichweite dieser An-
gebote nicht ausreichend, um gefdhrdete Personen zuverldssig zu erreichen. Hausérzte/-
innen konnen zwar haufig bestimmte Risikofaktoren fiir psychosomatische Erkrankungen
bei ihren Patienten/-innen erkennen. Sie werden von Betroffenen jedoch oft erst spat kon-
sultiert, sodass ihre Interventionen nicht mehr zur Vorbeugung wirken kénnen. Da Ange-
bote wie Familienberatungsstellen hdufig von Kirchen respektive Paartherapien von Zu-
satzversicherungen finanziert werden, stehen sie nicht allen Personen offen und beriick-
sichtigen insbesondere Migranten/-innen zu wenig.

30 Leadingmedicine Guide, Psychosomatische Erkrankungen: https:/www.leading-medicine-

guide.ch/erkrankungen/psyche/psychosomatische-erkrankungenitopics, Zugriff am 26.03.2021.
31 Ajdacic-Gross/Graf 2003.
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Anhand eines Indexpatienten mit chronischen Riickenschmerzen wird im Folgenden ein
Gesundheitspfad mit PGV-Angeboten im Bereich der psychosomatischen Erkrankungen
beispielhaft beschrieben.

D 2.10: Psychosomatische Erkrankungen — Indexpatient/-in und Gesundheitspfad

Indexpatient/-in 37-jahriger Patient mit Migrationshintergrund, chronische Riickenschmerzen, verheiratet, zwei Kinder
Gesundheitspfad > Hausarztpraxis (Schmerzmedikation, Uberweisung)
- Fachpraxis (Physiotherapie, Rheumatologie zur Diagnostik)

-> Spital ambulant («BAI-Reha» multimodale Therapie, inkl. Psychoedukation, «SomPsyNet»)
- «Evivo»

- Ambulante Peer-Begleitung durch Migranten/-innen im Projekt «Briickenbauer*innen fiir die psychische Ge-
sundheit von Gefliichteten»

- Hausarztpraxis (Nachsorge)

Legende: Kursiv hervorgehoben sind die fir die Analyse ausgewahlten PGV-Angebote.
Quelle: Darstellung Interface.
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Im Folgenden wird die Finanzierungssituation der ausgewdhlten PGV-Angebote entlang
der zehn Gesundheitspfade der Indexpatienten/-innen beschrieben. Dabei werden die Fi-
nanzierungsquellen, die Herausforderungen und Erfolgsfaktoren hinsichtlich der Finan-
zierung sowie Aspekte zur Gewihrleistung der Chancengleichheit fiir Teilnehmende ge-
nauer erldutert. Detaillierte Informationen zu den Angebotsinhalten, den beteiligten Ver-
sorgungssettings und Regionen, zum Angebotsbeginn, zum Grad der Etablierung und In-
stitutionalisierung, zur Koordination zwischen Teilnehmenden und Leistungserbringern
sowie zu den Anteilen der jeweiligen Finanzierungsquellen sind im Anhang A 4 aufgelis-
tet.

3.1 Finanzierungsituation der ausgewahlten PGV-Angebote

3.1.1 Krebserkrankungen

Beim Gesundheitspfad der Krebserkrankungen wird auf die PGV-Angebote «PASTEC»,
«TELCAS», das «Symptom Navi Programmy und auf zwei ausgewéhlte Kurse der Krebs-
liga Ziirich eingegangen.

| Finanzierungsquellen
Die Finanzierungsquellen der analysierten PGV-Angebote zu Krebserkrankungen unter-
scheiden sich.

«PASTEC» finanziert sich momentan und finanzierte sich auch in der Vergangenheit wéh-
rend dem Aufbau mehrheitlich durch Stiftungen. Zusétzlich erhélt das Projekt finanzielle
Unterstiitzung von der Universitidt Lausanne. Die Konzeptionsphase wie auch die Pi-
lotphase des Projekts «TELCAS» wurden von der nationalen Krebsliga finanziert. Auf
eine Selbstzahlung der Teilnehmenden an « TELCAS» wurde verzichtet.

Das Symptom Navi Programm wird mehrheitlich durch Gesundheitsférderung Schweiz
finanziert. Weiter finanzieren beteiligte Institutionen wie beispielsweise die Stiftung Lin-
denhof oder der Schweizerische Verein zur Férderung des Selbstmanagements einen An-
teil. Seit April 2021 beteiligen sich ausserdem Pharmaunternehmen im Rahmen von Li-
zenzvertragen an der Finanzierung, um die im Programm enthaltenen Informationsflyer
in Studien zu verwenden.

Kurse, die von der Krebsliga Ziirich fiir Patienten/-innen angeboten werden, finanzieren
sich zu einem Grossteil durch Beitrdge des Bundesamts fiir Sozialversicherungen. Diese
Beitrdge sind spezifisch an die teilnehmenden IV-Beziiger/-innen gebunden. Entspre-
chend unterscheidet sich die Hohe der Selbstzahlung je nachdem, ob eine Person IV be-
zieht oder nicht. Weiter werden die Kurse durch die nationale und die kantonale Krebsliga
unterstiitzt. Die angebotenen Kurse sind etabliert und funktionieren daher im Regelbe-
trieb.
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| Herausforderungen bei der Finanzierung
Die Finanzierung stellt die untersuchten Projekte vor Herausforderungen. Zu diesen Her-
ausforderungen zéhlen folgende Aspekte:

— Sicherstellung einer nachhaltigen Finanzierung: Oftmals ist die Nachhaltigkeit der
Finanzierung nicht sichergestellt. Dies betrifft den laufenden Betrieb wie auch die Ver-
breitung des Angebots. Weiter sind Finanzierungen beispielsweise von der internen
politischen Stimmung von finanzierenden Stiftungen und Spenden abhéngig.

— Finanzierungsmoglichkeiten gebunden an spezifische Berufsgruppen: Einzelne Finan-
zierungsmoglichkeiten (Tarife) sind an eine spezifische Berufsgruppe gekniipft. Dies
kann einschrinkend sein, wenn die Beratungen durch unterschiedliche Berufsgruppen
durchgefiihrt werden konnte.

— Aufwindige Antrige zur Forschungsfinanzierung: Der Aufwand fiir die Erarbeitung
von Antrdgen und die Forschungsfinanzierung wird als erheblich eingeschitzt.

— Erstellung eines Business-Modells: Erarbeitung eines Business-Modells kann heraus-
fordernd sein. Spezifisch ist es teilweise schwierig, sicherzustellen, dass Unterlagen
nicht ohne Bezahlung verwendet werden.

| Erfolgsfaktoren hinsichtlich der Finanzierung
Als Erfolgsfaktoren hinsichtlich der Finanzierung wurden folgende Aspekte erwéhnt:

— Evidenz zu Wirksamkeit: Ein Aufbau auf bereits etablierten Interventionen, deren
Wirksamkeit auch belegt ist, ist fiir die Finanzierungsfindung sehr unterstiitzend. Eine
hohe Wirksamkeit wiederum steigert die Akzeptanz eines Programms. Diese ist fiir
die Finanzierung essenziell.

— Begleitende Evaluation: Sofern die Wirksamkeit noch nicht gepriift ist, bietet sich eine
begleitende Evaluation der Wirksamkeit an, beispielsweise in Zusammenarbeit mit ei-
ner Universitdt oder einem Evaluationsbiiro.

— Grosse Institutionen sind hilfreich: Grosse Institutionen, wie beispielsweise die Krebs-
liga, konnen hinsichtlich der Finanzierung sehr dienlich sein. Neben dem grossen
Know-how beziiglich Finanzierung, haben solche Institutionen auch die Mdoglichkeit,
Ideen und Projekten mitzufinanzieren.

| Gewahrleistung der Chancengleichheit fir Teilnehmende

Wihrend drei Angebote auf Selbstzahlung von Patienten/-innen verzichten, fallen bei den
Krebsliga-Kursen Teilnehmendenbeitrdge an. Allerdings verfiigt die Krebsliga Ziirich
iiber einen Fonds, um bediirftige Personen, die nicht selbst fiir die Beitrdge aufkommen
konnen, zu unterstiitzen.

Die untersuchten Angebote werden regional und nicht in allen Landessprachen oder ver-
breiteten Sprachen angeboten. Entsprechend kann die Chancengleichheit zwischen den
(Sprach-)Regionen nicht sichergestellt werden.

3.1.2 Diabetes Mellitus Typ 2
Im Folgenden analysieren wir die Finanzierungssituation der ausgewihlten PGV-Ange-
bote «DIAfit», «Aktion Diabetes» und «Opti-Q Multimorbiditéty.

| Finanzierungsquellen
Die Finanzierung der ausgewdhlten Angebote ist unterschiedlich.

«DIAfity» ist ein etabliertes Angebot, das seit 2014 angeboten wird. Hinter dem Angebot

steht der Verein «DIAfit», der von vier Pharmaunternehmen mit je 15°000 Franken finan-
ziert wird. «DIAfit» bietet zwei Programme an. Das ambulante Rehabilitationsprogramm,
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das tiber die obligatorische Versicherung finanziert wird. Das Langzeitprogramm wird
nicht durch die Grundversicherung getragen, sondern durch Selbstzahlung der Teilneh-
menden. Teilweise werden diese Teilnehmendenbeitrdge durch die Zusatzversicherung
gedeckt.

Das Projekt «Aktion Diabetes» wird mehrheitlich durch Gesundheitsforderung Schweiz
finanziert. Die Diabetesverbiande tragen die Kosten fiir die Infrastruktur und die Fixkosten.
Das Walliser Gesundheitsobservatorium ko-finanziert die Durchfiihrung einer Kohorten-
studie wihrend des Projekts.

«Opti-Q Multimorbiditéty ist ein Projekt, das vom Verein QualiCCare angeboten wird.
Der Verein wird durch die Mitglieder bestehend aus Vertretern/-innen von Bund und Kan-
tonen, Krankenversicherungen, Leistungserbringern, Patientenorganisationen, Industrie,
Wissenschaft und eHealth getragen. Das Projekt ist noch im Aufbau und wurde durch
Gesundheitsforderung Schweiz fiir die Projektdauer von vier Jahren finanziert. Zusétzlich
zur Finanzierung von 2 Millionen Franken durch Gesundheitsforderung Schweiz werden
fiir das Projekt auch Mittel von QualiCCare und des Kantons Waadt aufgewendet.

| Herausforderungen bei der Finanzierung
In den Gespriachen mit den Vertretern/-innen der PGV-Projekte zu Diabetes wurden fol-
gende Herausforderungen bei der Finanzierung genannt:

— Erhaltung/Ervlangung der Finanzierung durch Grundversicherung: In den Gesprachen
wurde gesagt, dass der Erhalt der Finanzierung {iber die Grundversicherung eine Her-
ausforderung darstellen kann. Durch die Finanzierung tiber die Grundversicherung
seien die Rahmenbedingungen allerdings auch relativ klar abgesteckt. Bei «Opti-Q
Multimorbiditét» ist es eine Herausforderung, dass die interprofessionelle Zusammen-
arbeit nicht durch die Grundversicherung vergiitet wird.

— Aufrechterhaltung des Angebots: «DIAfit» kann in einem Betrieb nur angeboten wer-
den, wenn spezifisch weitergebildetes Personal dafiir vorhanden ist. Personalwechsel
der «DIAfit»-Gruppenleitende und «DIAfit»-Therapeuten/-innen in den Rehabilitati-
onszentren kann daher eine Herausforderung darstellen, das Angebot aufrecht zu er-
halten.

— Nachweis von Wirksamkeit und wirtschaftlichen Effekten innerhalb kurzer Frist: Beim
Aufbau des Projekts ist es eine Herausforderung, innerhalb von kurzer Zeit Effekte der
Intervention nachzuweisen. Diese sind aber oftmals n6tig, um eine Anschlussfinanzie-
rung zu erlangen.

— Mitfinanzierung durch Industrie: Bei einer Finanzierung durch die 6ffentliche Hand
wird in manchen Fillen eine Mitfinanzierung erwiinscht. Allerdings wiirde eine Mit-
finanzierung aus der Pharmaindustrie nicht akzeptiert. Dies kann eine Herausforde-
rung darstellen.

— Fehlende nachhaltige Finanzierung innerhalb des Gesundheitssystems: Beim Ange-
bot «Aktion Diabetes» fehlt nach dem Auslaufen der Fordergelder von Gesundheits-
forderung Schweiz eine nachhaltige Finanzierung des Angebots.

| Erfolgsfaktoren hinsichtlich der Finanzierung
In den Gesprachen wurden mehrere Erfolgsfaktoren der Finanzierung genannt:

— Diabetes als bekannte Krankheit: Aufgrund der hohen Privalenz ist Diabetes eine be-
kannte Krankheit und eine Verbesserung der Behandlung kommt somit einer Vielzahl
von Personen zugute. Dies ist ein Vorteil bei der Finanzierung.

— Bekanntheit des existierenden Programms: «DIAfit» als Angebot ist breit bekannt.
Dies vereinfacht die Suche nach Finanzierungsquellen.
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—  Zusammenarbeit zwischen Programmen: Eine Zusammenarbeit mit anderen Program-
men kann dazu fiihren, dass Synergien entstehen.

| Gewahrleistung der Chancengleichheit fir Teilnehmende

Im Falle von «DIAfit» und «Aktion Diabetes» ist die Chancengleichheit grundsétzlich
gegeben, da die beiden PGV-Angebote durch die Grundversicherung finanziert werden.
Insbesondere beim Programm «Aktion Diabetes» ist die Chancengleichheit fiir alle Teil-
nehmenden ein inhaltlicher Schwerpunkt. Aufgrund der Selbstzahlung beim Langzeit-
programm von «DIAfit» ist die Chancengleichheit aus finanzieller Perspektive weniger
gegeben. Ebenfalls wird bei «Aktion Diabetes» der Selbstbehalt als moglicher hemmen-
der Faktor erwéhnt. Weitere Hiirden kdnnen sprachliche Barrieren darstellen. Zudem
setzt eine Teilnahme an «DIAfit» auch voraus, dass zeitliche Ressourcen vorhanden
sind, um an Blockveranstaltungen teilzunehmen.

3.1.3 Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Die Finanzierungssituation der «Herzgruppen» und von «Care4Cardio» als PGV-Ange-
bote werden nachfolgend mit Blick auf den Gesundheitspfad bei Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen beschrieben.

| Finanzierungsquellen

Die Herzgruppen finanzieren sich mehrheitlich iiber die Teilnehmendenbeitrége. Diese
Teilnehmendenbeitrige werden wiederum teilweise durch Zusatzversicherungen iiber-
nommen. Die Herzstiftung selbst trigt unter anderem die Kosten fiir die Griindung neuer
Herzgruppen, Informationsmaterialien und die Unterhaltung der dazugehorigen Internet-
plattform. Das Angebot «Care4Cardio» wird ausschliesslich durch die Zusatzversicherung
der Krankenkasse Sanitas finanziert. Fiir die Teilnehmenden fallen keine Gebiihren oder
Kosten an.

| Herausforderungen bei der Finanzierung
In den Gesprachen mit den Vertretern/-innen der PGV-Projekte zu Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen wurden folgende Herausforderungen in der Finanzierung genannt:

— Fehlende Kosteniibernahme durch die Grundversicherung der Krankenkasse: Bislang
werden die Kosten fiir die Teilnahme an einer Herzgruppe nicht von der Grundversi-
cherung iibernommen. Auch daher schliessen sich nur etwa 10 Prozent der Patienten/-
innen nach der Rehabilitation ihrer Herzkrankheit einer Herzgruppe an.

— Fehlende Mittel zur besseren Bekanntmachung der Angebote: Der Schweizerischen
Herzstiftung fehlen die Mittel, um eine noch bessere Bekanntmachung und Promotion
bei den Entscheidungstrégern/-innen, Leistungserbringern und Patienten/-innen zu er-
reichen.

— Abhdngigkeit von unternehmerischen Entscheidungen: Die Finanzierung von
«Care4Cardio» bleibt ein unternehmerischer Entscheid von Sanitas. Die Ermogli-
chung zur Teilnahme am Programm ist somit nicht langfristig gesichert und abhéngig
von der Kostensituation und den aktuellen Priorititen der Sanitas.

— Verlagerung von Kosten der Kantone und Grundversicherungen zu den Zusatzversi-
cherungen: Die Kosten fiir «Care4Cardio» fallen in der Zusatzversicherung an, ob-
wohl der Nutzen hauptsachlich der Grundversicherung zu Gute kommt. Durch die Ver-
hinderung von unnétigen Spitalaufenthalten werden vor allem Kosten bei den Kanto-
nen gespart, da diese bis zu 55 Prozent der Kosten fiir stationdre Aufenthalte bezahlen.
Diese Entlastung kommt der Sanitas nur teilweise zugute, obwohl sie alleine die vollen
Kosten tréagt.
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| Erfolgsfaktoren hinsichtlich der Finanzierung
In den Gespriachen wurden folgende Erfolgsfaktoren hinsichtlich der Finanzierung ge-
nannt:

— Darstellung der Wirksamkeit, Zweckmdssigkeit und Wirtschaftlichkeit: Im Gespriach
wurde erwéihnt, dass es wichtig ist, nachzuweisen, dass die Herzgruppen einen Effekt
auf die Gesundheit haben, eine addquate Form eines Bewegungsangebots darstellen
sowie auch kosteneffizient sind. Um diesen Nachweis zu erbringen, ist eine wissen-
schaftliche Studie fiir die Herzgruppen wiinschenswert. Zum Programm «Care4Car-
dio» erfolgten bereits Evaluationen und wissenschaftliche Publikationen zur Wirt-
schaftlichkeit und Versorgungsqualitdt durch Krankenkassen in Deutschland. Auch
die Qualitétssicherung ist fiir die Sanitas wichtig und tragt zum Erfolg von «Care4Car-
dio» bei.

| Gewahrleistung der Chancengleichheit fir Teilnehmende
Folgende Aspekte wurden im Gesprich als hinderlich fiir die Chancengleichheit genannt:

— Unterschiedliche Hohe der Teilnehmendenbeitrige: Die Teilnehmendenbeitrage vari-
ieren je nach Region und Kanton. Zudem werden die Kosten je nachdem fiir eine Ein-
zellektion, quartalsweise oder jahrlich in Rechnung gestellt.

— Unterschiedliche Finanzierungen durch Zusatzversicherungen: Nur gewisse Zusatz-
versicherungen libernehmen die Kosten der Herzgruppen. «Care4Cardio» steht aus-
schliesslich Kunden/-innen mit einer Grund- und Zusatzversicherung bei der Sanitas
offen. Dadurch kann eine Chancenungleichheit entstehen, da sich nicht alle Personen
eine Zusatzversicherung leisten konnen.

— Fehlende Mittel zur finanziellen Unterstiitzung von Bediirftigen: Bislang fehlten die
finanziellen Mittel, um die Kosten der Herzgruppen fiir Personen zu iibernehmen, die
sich die Teilnehmendenbeitrige nicht leisten konnten.

— Fehlende Sprachvielfalt: Bislang wird «Care4Cardio» nur in deutscher Betreuungs-
sprache angeboten, was die Chancengleichheit beeintréachtigt.

3.1.4 Atemwegserkrankungen

Hinsichtlich des Gesundheitspfads bei Atemwegserkrankungen wird auf die PGV-Ange-
bote «Integrierter Patientenpfad COPD» des Kantons Thurgau, «Besser leben mit COPD»
und die Lungensportgruppen der Lungenliga eingegangen.

| Finanzierungsquellen

Bei den ausgewihlten PGV-Angeboten leisten die kantonalen Lungenligen einen wichti-
gen finanziellen Beitrag. Die zusidtzlichen Finanzierungsquellen unterscheiden sich aber
je nach Angebot.

Die Finanzierung des PGV-Angebots «Besser leben mit COPD» setzt sich aus mehreren
Quellen zusammen: Mehrheitlich werden die Kosten durch die kantonalen Lungenligen
und zu einem kleinen Teil durch die Lungenliga Schweiz abgedeckt. Weitere Finanzie-
rungsquellen stellen die Grundversicherung der Krankenkasse, Subventionen vom Bun-
desamt fiir Sozialversicherungen, die PGV-Projektférderung von Gesundheitsforderung
Schweiz sowie Teilnehmendenbeitrige dar.

Die Finanzierung des PGV-Angebots Lungensportgruppen im Kanton Thurgau setzt sich
aus drei Quellen zusammen: Die Teilnehmenden zahlen einen Kostenbeitrag pro Lektion.
Zudem tibernimmt das Bundesamt filir Sozialversicherungen einen definierten Geldbetrag
pro Stunde und Teilnehmer/-in. Die kantonalen Lungenligen tragen die Kosten fiir die
restlichen Aufwendungen wie die Entlohnung der Physiotherapeuten/-innen.
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Die Finanzierung des PGV-Angebots «Integrierter Patientenpfad COPD» des Kantons
Thurgau setzt sich aus Eigenleistungen der Lungenliga Thurgau sowie dem walkerproject
und weiteren Versorgern als Projektbeteiligte zusammen. Zusétzlich unterstiitzt der Kan-
ton Thurgau das Angebot mit 20’000 Franken. In einem nachsten Schritt sollen weitere
Finanzierungsmoglichkeiten gepriift werden.

| Herausforderungen bei der Finanzierung
Als finanzielle Herausforderungen sind folgende Aspekte zu sehen:

— Fehlen nachhaltig kostendeckender Finanzierungsmodelle: Es ist unklar, wie das Pro-
gramm von «Besser leben mit COPD» nach Ablauf der Foérderung durch Gesundheits-
forderung Schweiz vollstindig regelfinanziert werden kann. Aus Griinden der Chan-
cengleichheit wurde die Finanzierung iiber die Zusatzversicherung nicht weiterver-
folgt.

— Fehlende Kosteniibernahme der Gruppenkurse durch die Grundversicherung der
Krankenkasse: Bislang werden die Kosten fiir die Leitung von Gruppenkursen durch
Pflegefachpersonen nicht von der Grundversicherung iibernommen (Art. 7 KLV bein-
haltet nur Einzelleistungstarife).

— Bundesamt fiir Sozialversicherungen finanziert keine medizinischen Leistungen: Me-
dizinische Inhalte konnen nicht durch das Bundesamt fiir Sozialversicherungen nach
Art. 74 IVG subventioniert werden, da diese nicht den Subventionskriterien entspre-
chen.

— Befristete Finanzierung durch Bundesamt fiir Sozialversicherungen: Die Subventio-
nen des Bundesamts fiir Sozialversicherungen nach Art. 74 IVG erfolgen befristet auf
vier Jahre. Kiirzungen fiir die Lungenliga werden befiirchtet.

— FEigenmittel sind nétig: Fiir das Angebot der Lungensportgruppen sind viele Eigenmit-
tel der kantonalen Lungenligen notig.

— Fehlende Mittel fiir Weiterentwicklung und Digitalisierung: Fiir die Entwicklung und
Implementation eines digitalen Tools fiir das Angebot «Integrierter Patientenpfad
COPD» des Kantons Thurgau fehlen die finanziellen Mittel.

| Erfolgsfaktoren hinsichtlich der Finanzierung
Als Erfolgsfaktoren hinsichtlich der Finanzierung wurden folgende Aspekte genannt:

— Beteiligung der kantonalen Lungenligen: Die kantonalen Lungenligen sind bekannte
Organisationen und leisten teilweise finanzielle Unterstiitzung bei PGV-Angeboten.

— Hybrides Finanzierungsmodell: Die Kosten flir «Besser leben mit COPD» werden un-
ter anderem sowohl von kantonalen Lungenligen als auch durch die Krankenkassen
gedeckt.

— Grosses Interesse bei beteiligten Akteuren in der Versorgung: Als Erfolgsfaktor wurde
das grosse Interesse aller beteiligten Akteure innerhalb der Gesundheitsversorgung ge-
nannt.

— Entlastung von Leistungserbringern: Physiotherapeuten/-innen, die Lungensportgrup-
pen im Kanton Thurgau anbieten, erhalten eine weitreichende administrative Unter-
stiitzung durch die Lungenliga.

| Gewahrleistung der Chancengleichheit fir Teilnehmende
Folgende Aspekte tragen zur Gewiéhrleistung der Chancengleichheit bei:

— Sozialfonds fiir Teilnehmendenbeitrdge: Wenn Personen die Teilnehmendenbeitrige

fiir die Lungensportgruppe nicht bezahlen kdnnen, iibernimmt der Sozialfonds der
Lungenliga Thurgau die Bezahlung.
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— Nahe Standorte fiir Patienten/-innen: Wenn immer moglich wird versucht, den Pati-
enten/-innen ein Lungensportgruppen-Angebot in der Nihe ihres Wohnorts anzubie-
ten.

Hingegen wurden folgende Aspekte als hinderlich fiir die Chancengleichheit genannt:

—  Erschwerter Angebotszugang in lindlichen Regionen: Da sich die Standorte fiir das
PGV-Angebot «Besser leben mit COPD» eher auf stidtische Regionen fokussieren,
haben Personen in ldndlichen Regionen einen langeren Anfahrtsweg.

— Fehlende Sprachvielfalt und Fehlen einfacher Sprache: Bislang sind keine andersspra-
chigen Flyer oder Flyer in einfacher Sprache fiir die Lungensportgruppen vorhanden.
Dadurch ist die Chancengleichheit fiir Personen mit Migrationshintergrund nicht ge-
wihrleistet, wenn sie die Landessprache nicht beherrschen.

3.1.5 Krankheiten am Bewegungsapparat

Die Finanzierungssituation der PGV-Angebote «<KOMPASS» und «GLA:D® Schweiz»
werden nachfolgend mit Blick auf den Gesundheitspfad bei Krankheiten am Bewegungs-
apparat beschrieben.

| Finanzierungsquellen
Beide PGV-Angebote werden durch Gesundheitsforderung Schweiz finanziell unterstiitzt.

Die Finanzierung des PGV-Angebots «KKOMPASS» wird zu zwei Dritteln von Gesund-
heitsforderung Schweiz und zu einem Drittel mit Eigenmitteln der Rheumaliga finanziert.

Das PGV-Angebot «GLA:D® Schweiz» wird ebenfalls zu einem grossen Teil von Ge-
sundheitsforderung Schweiz finanziell unterstiitzt. Zusétzlich beteiligen sich die Ziircher
Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften und weitere beteiligte Fachhochschulen
durch Eigenmittel an der Finanzierung. Eine weitere Finanzierungsquelle bilden die Ein-
nahmen aus den Weiterbildungskursen fiir Physiotherapeuten/-innen. Zusitzlich werden
die physiotherapeutischen Leistungen iiber die obligatorische Krankenversicherung abge-
rechnet.

| Herausforderungen bei der Finanzierung
Als finanzielle Herausforderungen sind folgende Aspekte zu sehen:

— Fehlende nachhaltige Finanzierung: Beide PGV-Angebote werden durch eine An-
schubfinanzierung von Gesundheitsférderung Schweiz unterstiitzt. Fillt diese weg, so
fehlt es an einer nachhaltigen Finanzierungsquelle fiir die Angebote.

— Fehlende Kosteniibernahme von sdmtlichen Zusatzversicherungen: Die Finanzierung
iiber die Zusatzversicherung wird bei «KOMPASS» erwogen, jedoch aufgrund der
mangelnden Chancengleichheit fiir alle Teilnehmenden auch kritisch gesehen.

— Fehlende Kosteniibernahme der Koordinationsleistungen: Bei «KOMPASS» decken
die 60 Franken fiir die Arbeiten der MPAs nicht alle Aufwendungen in den Praxen ab.

— Fehlende Etablierung von Chronic Care Management: Bislang ist das Chronic Care
Management noch nicht sehr etabliert in ambulanten Fachpraxen. Der Erfolg des Pro-
jekts «<KOMPASS» ist daher auf das Engagement und die Offenheit des Personals der
teilnehmenden Praxen angewiesen.

— Fehlende Anreize fiir Monitoring und Qualititsmanagement: Die Physiotherapeuten/-
innen bei «GLA:D® Schweiz» bekommen das Monitoring und das Qualitidtsmanage-
ment, die innerhalb des Projekts erforderlich sind, nicht vergiitet.

—  Covid-19-bedingt keine Durchfiihrung von Gruppentherapien: Da zum Zeitpunkt des
Gespriachs Covid-19-bedingt keine Gruppentherapien durchgefiihrt werden durften,
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konnte «GLA:D® Schweiz» nur in Einzelsitzungen durchgefiihrt werden. Dies verur-
sachte hohere Kosten als geplant.

— Bedarf von persénlichem Engagement: Die Durchfilhrung des Projekts «GLA:D®
Schweiz» verlangt sowohl von den Projektleitenden als auch von den Hochschulen
viel personliches Engagement und Zeit.

— Nachweis der Wirksamkeit, Zweckmdssigkeit und Wirtschaftlichkeit: Da die Projekt-
laufzeit von «GLA:D® Schweiz» nur zwei Jahre betrigt, ist der wissenschaftliche
Nachweis der Wirksamkeit, Zweckmaéssigkeit und Wirtschaftlichkeit innerhalb dieses
kurzen Zeitraums sehr schwierig.

| Erfolgsfaktoren hinsichtlich der Finanzierung
Als Erfolgsfaktor wurden folgende Aspekte genannt:

— Finanzierung iiber KVG: Da Physiotherapie zu den Pflichtleistungen der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung zéhlt, wird ein umfassender Teil der Leistungen des
«GLA:D® Schweiz» Arthrose Programms iiber das KVG finanziert.

— Zusammenarbeit mit verschiedenen Partnerorganisationen: Durch die Zusammenar-
beit mit den verschiedenen Partnerorganisationen wie den Fachverbénden, einer Fach-
hochschule und der Rheumaliga konnten vielseitige Erfahrungen gebiindelt in das Pro-
jekt miteinfliessen.

| Gewahrleistung der Chancengleichheit fir Teilnehmende
Folgende Aspekte tragen zur Gewiéhrleistung der Chancengleichheit bei:

— Kostenlose Teilnahme: Die Teilnahme beim PGV-Angebot «KOMPASS» ist fiir simt-
liche Personen kostenlos.

— Kosteniibernahme durch obligatorische Grundversicherung: Beim PGV-Angebot
«GLA:D® Schweiz» werden die Kosten von der Grundversicherung iibernommen.

Hingegen wurde folgender Aspekt als hinderlich fiir die Chancengleichheit genannt:

— Erschwerter Zugang fiir Patienten/-innen aus der West- und der Zentralschweiz:
«GLA:D® Schweiz» ist bisher in der West- und Zentralschweiz nicht vorhanden.

3.1.6 Psychische Erkrankungen

Im Gesundheitspfad des Indexpatienten mit Depressionen als Beispiel einer psychischen
Erkrankung sind die PGV-Angebote «ASSIP Home Treatment» und «WilaDina» inte-
griert. Im Folgenden wird auf die Finanzierungssituation dieser PGV-Angebote eingegan-
gen.

| Finanzierungsquellen
Bei beiden PGV-Angeboten decken die Gelder von Gesundheitsforderung Schweiz einen
grossen Teil der Kosten ab.

Bei «WilaDinay libernimmt Gesundheitsforderung Schweiz rund drei Viertel der Kosten.
Der restliche Betrag wird durch Eigenmittel des Psychiatriezentrums Miinsingen AG fi-
nanziert.

Bei «ASSIP Home Treatment» bildet Gesundheitsforderung Schweiz die Hauptfinanzie-

rungsquelle. Zusétzliche Kosten werden durch Eigenmittel der Kliniken sowie Eigenleis-
tungen von Konsortiumspartnern abgedeckt.
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| Herausforderungen bei der Finanzierung
Als finanzielle Herausforderungen wurden in den Interviews folgende Punkte genannt:

— Fehlende Deckung der Zusatzkosten: Das Projekt «WilaDinay flihrt zu etwas Mehr-
aufwand bei den Gesundheitsfachpersonen. Aufgrund des fixen Tagestarifs, ist dieser
Mehraufwand nicht gedeckt. Somit fehlt der Anreiz flir Psychologen/-innen und
Arzte/-innen «WilaDina» umzusetzen.

— Unklare Finanzierung von Schulungen und App-Support: Bisher ist die Finanzierung
der Schulungen (fiir Spitex-Mitarbeitende, niedergelassene Psychologen/-innen und
Arzte/-innen, um die App vorzustellen) und des App-Supports fiir das Angebot «Wila-
Dina» teilweise iiber die Zusatzversicherung moglich. Diese Aufwinde sind nicht
nachhaltig gesichert. Die Finanzierung des Angebots durch die Grundversicherung ist
wiinschenswert.

— Aufnahme in die Grundversicherung: Fiir «<ASSIP Home Treatment» stellt die grosste
Herausforderung die nachhaltige Finanzierung und bestenfalls die Aufnahme der Leis-
tungen in die Grundversicherung dar.

| Erfolgsfaktoren hinsichtlich der Finanzierung
Als Erfolgsfaktoren hinsichtlich der Finanzierung wurden folgende Aspekte genannt:

— Etabliertes Team aus namhaften Fachpersonen: Fir die Finanzierung ist es hilfreich,
ein Team aus namhaften Fachpersonen als Unterstiitzung zu haben.

— International etabliertes und datenbasiertes Programm: Das Angebot «ASSIP Home
Treatment» gibt es bereits in mehreren Landern und die Erfahrungen sind niitzlich fiir
die Finanzierung in der Schweiz. Zusitzlich konnte die Wirksamkeit des Programms
nachgewiesen werden, was wiederum die Finanzierung erleichtert.

— Vernetzungen mit Partnern: Die Vernetzung mit verschiedenen Partnern ist forderlich
fiir die Finanzierung des Angebots «ASSIP Home Treatment».

| Gewahrleistung der Chancengleichheit fir Teilnehmende
Folgender Aspekt triagt zur Gewédhrleistung der Chancengleichheit bei:

— Zugang fiir alle Personen: Das Angebot «ASSIP Home Treatment» ist fiir alle Perso-
nen zuganglich.

Hingegen wurde folgender Aspekt als hinderlich fiir die Chancengleichheit genannt:

— Fehlende Finanzierung durch Grundversicherung und Selbstzahlungskosten: Fallt die
Finanzierung durch Gesundheitsférderung Schweiz weg und werden die Kosten von
«WilaDina» nicht von der Grundversicherung und nur von der Zusatzversicherung
iibernommen, ist die Chancengleichheit nicht mehr gewéhrleistet, da die Zielgruppe
hiufig keine Zusatzversicherung hat. Eine mogliche Selbstzahlung gefahrdet ebenfalls
die Chancengleichheit.

3.1.7 Suchterkrankungen

Die PGV-Angebote Selbsthilfegruppe «Anonyme Alkoholiker», das Angebot «chinder-
liecht» fiir Kinder und Jugendliche des Zentrums Selbsthilfe Uri und die Pilotprojekte
«1+1=3: Interprofessionelle Kooperation von Spitex und Suchthilfe» sowie «NoA-
Coachy sind im Gesundheitspfad Suchterkrankungen aufgefiihrt. Nachfolgend wird die
Finanzierungssituation dieser PGV-Angebote ndher beschrieben.
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| Finanzierungsquellen

Die Selbsthilfegruppe «Anonyme Alkoholiker» finanziert sich mehrheitlich selbst. Die
Kosten fiir den kantonalen Beauftragten werden vom kantonalen Amt fiir Soziales sowie
von der Gesundheitsforderung iibernommen. Die Durchfiihrung der Selbsthilfegruppe
wird zusétzlich durch Freiwilligenarbeit sichergestellt.

Das Angebot «chinderliecht» wird aus mehreren Quellen finanziert: Einerseits iiber zwei
Stiftungen, Dettwiler und Papilio, andererseits mit Geldern aus dem kantonalen Aktions-
programm sowie aus Teilnehmendenbeitrégen.

Das Zentrum Selbsthilfe Uri wird durch zahlreiche Quellen finanziert: das Amt fiir Sozi-
ales, Gesundheitsforderung Schweiz, die Stiftung Selbsthilfe Schweiz sowie das Bundes-
amt fiir Sozialversicherungen.

Das Pilotprojekt «1+1=3: Interprofessionelle Kooperation von Spitex und Suchthilfe»
wird durch Gesundheitsforderung Schweiz sowie aus Eigenmitteln beziehungsweise Ei-
genleistungen der Tragerinstitutionen, Spitexorganisationen und Suchtfachstellen finan-
ziert.

Die Kosten des Angebots «NoA-Coach» werden ebenfalls durch Gesundheitsforderung
Schweiz sowie zusétzlich von Sanitas und den beteiligten Einrichtungen abgedeckt (z.B.
Berner Gesundheit, Blaues Kreuz Schweiz).

| Herausforderungen bei der Finanzierung

— Freiwilligenarbeit: Die Kursleitung beim Angebot «Anonyme Alkoholiker» basiert
auf Freiwilligenarbeit und ist entsprechend abhéngig von ehrenamtlicher Tatigkeit.

— Abhdngigkeit von Stiftungsgeldern: Das Angebot «chinderliecht» ist angewiesen auf
Stiftungsgelder, um sich finanzieren zu kénnen.

— Schwierige Finanzierung von Angeboten in der Primdrprdvention: Das Angebot
«chinderliecht», das sich fiir Kinder und Jugendliche von psychisch/suchtbelasteten
Eltern einsetzt, sieht sich damit konfrontiert, dass es oftmals schwierig ist, geeignete
Finanzierungsquellen zu finden. Als Grund wurden fehlende Finanzierungsmoglich-
keiten fiir die Primérprévention genannt.

— Fehlende nachhaltige Finanzierung der kooperativen Versorgung: Es besteht aktuell
keine nachhaltige Finanzierungsquelle der interprofessionellen Kooperation von Spi-
tex und Suchthilfe und somit spezifisch fiir das Angebot «1+1=3: Interprofessionelle
Kooperation von Spitex und Suchthilfe.

— Fehlende Abrechnungsmaoglichkeit der Suchtberatung in Tarmed: Die Suchtberatung
kann nicht iiber die Krankenkasse abgerechnet werden. Es wird davon ausgegangen,
dass deshalb auch weniger Suchtberatungen angeboten werden.

— Nicht geplante Ausgaben im Bereich Datenschutz, Software und Lizenzvertrdge.: Beim
Angebot «NoA-Coachy» entstanden zusétzliche Kosten bei der App-Entwicklung wie
beispielsweise die Abklarungen betreffend Datenschutz iiber eine externe Firma sowie
Softwarekosten und zusétzliche Aufwendungen aufgrund von Lizenzvertridgen. Diese
Kosten fiir die App-Entwicklung waren vorab schwierig einzuplanen.

— Aufwdndige Verpflichtungen von Finanzierungspartnern: Die Anforderungen seitens
Geldgeber sind hoch. Sie beinhalten beispielsweise das Schreiben von umfangreichen
Berichten oder die Teilnahme an zahlreichen Vernetzungsmeetings.

— Bendotigte Gelder zur Verbreitung des Angebots: Um das Angebot «NoA-Coach» noch
weiter zu verbreiten, werden zusitzliche finanzielle Mittel bendtigt. Die Fristen fiir
Finanzierungsantriage beziehungsweise Ab-/Zusagen erschweren eine nahtlose Pro-
jektfortfiihrung erheblich.

43



Finanzierung PGV

INTERFACE

| Erfolgsfaktoren hinsichtlich der Finanzierung
Als Erfolgsfaktoren hinsichtlich der Finanzierung von Angeboten bei Suchterkrankungen
wurden folgende Aspekte genannt:

Lokale Vernetzung und grosse Erreichbarkeit durch Stelle mit Dreifachfunktion: Das
Zentrum Selbsthilfe ist lokal sehr gut vernetzt und durch die Dreifachfunktion als Pro-
grammleiter «Psychische Gesundheit», Kantonaler Beauftragter fiir Suchtfragen
(KKBS) sowie Koordinator «Zentrum Selbsthilfe Uri» ist immer eine Ansprechperson
sowie kurze Kommunikationswege vorhanden.

Gute Zusammenarbeit mit Konsortiumspartnern sowie vorbestehende Zusammenar-
beit mit Arbeitsgruppe aufsuchende Suchtberatung: Als wichtiger Erfolgsfaktor bei
der Finanzierung des Angebots «1+1=3: Interprofessionelle Kooperation von Spitex
und Suchthilfe» wurde die gute Zusammenarbeit mit den Konsortiumspartnern ge-
nannt.

Erfahrung mit Projekteingaben: Erfahrung aus fritheren Projekteingaben und eine
sorgfiltige Erstellung des Projektantrags sind ebenfalls forderliche Faktoren fiir die
Finanzierung.

| Gewahrleistung der Chancengleichheit fir Teilnehmende
Folgende Faktoren wurden als forderlich fiir die Chancengleichheit fiir die Teilnehmenden
genannt:

Moglichkeit fiir ausserkantonale Treffen: Beim Angebot «Anonyme Alkoholiker» ist
es moglich, auch ausserkantonale Treffen zu besuchen, wenn der Tag oder die Zeit
nicht passend ist oder wenn Personen nicht unbedingt erkannt werden méchten.
Kostenloses Angebot oder Kosteniibernahme des Teilnehmendenbeitrags: Beim An-
gebot «chinderliecht» werden die Kosten pro Kind {ibernommen, wenn der Beitrag fiir
die Familie zu teuer ist. Der «NoA-Coachy ist fiir Klienten/-innen kostenlos.
Angebotszugang: Das Angebot «chinderliecht» findet jeweils am Mittwochnachmittag
statt, wenn schulfrei ist. Dadurch ist das Angebot grundsétzlich allen Kindern zugéang-
lich. Alternativ besteht die Mdglichkeit, bei der Stiftung Papilio einen Kurs zu einem
anderen Zeitpunkt zu besuchen. Fiir das Angebot «1+1=3: Interprofessionelle Koope-
ration von Spitex und Suchthilfe» ist die Chancengleichheit der Personen mit Suchter-
krankungen im Zugang zur Versorgung und Suchtberatung zentral, da diese Bevolke-
rungsgruppe hiufig marginalisiert wird.

Keine Sprachbarrieren: Beim Malen bestehen keine grossen Sprachbarrieren fiir Kin-
der, die beim Angebot «chinderliecht» teilnehmen.

Folgende Aspekte wurden als hinderliche Faktoren hinsichtlich der Chancengleichheit ge-
nannt:

Fehlende IT-Kenntnisse: Beim Angebot «NoA-Coach» wird eine App eingesetzt, die
entsprechende Kompetenzen erfordert.

Unklarer App-Zugang: Die App des Angebots «NoA-Coach» wird momentan nur be-
handlungsbegleitend eingesetzt. Es ist noch unklar, ob die App auch Menschen zu-
génglich gemacht werden soll, die sie ausschliesslich fiir ihr eigenes Selbstmanage-
ment verwenden mdchten.

3.1.8 Demenz
Die Finanzierungssituation der PGV-Angebote «StoppSturz» und «CareMENS» werden
nachfolgend mit Blick auf den Gesundheitspfad bei Demenz beschrieben.
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| Finanzierungsquellen
Das Angebot «StoppSturz» wird je zur Hélfte von Gesundheitsforderung Schweiz und aus
Eigenmitteln der Kantone und der beteiligten Konsortiumspartner finanziert.

Das Angebot «CareMENS» wird zu grossten Teilen durch Gesundheitsforderung Schweiz
finanziert. Es gibt weitere Finanzierer, die aber unbekannt sind.

| Herausforderungen bei der Finanzierung
Bei der Demenz-Erkrankung wurden folgende Punkte als Herausforderung bei der Finan-
zierung der Angebote genannt:

— Mangelnde Finanzierung fiir grosseres nationales Projekt: Im Angebot «StoppSturz»
strebte Pharmasuisse ein grosseres nationales Teilprojekt an, das wegen mangelnder
Finanzierung zuriickgestellt wurde.

— Verzogerungen aufgrund Covid-19-Pandemie.: Die Auswirkungen der Covid-19-Pan-
demie haben dazu gefiihrt, dass sich der Fortschritt des Projekts «StoppSturzy» verzo-
gert. Die Zielerreichung im Rahmen der vorgegebenen Zeit ist gefahrdet und es ist
unklar, ob die Projektlaufzeit verlingert werden kann oder ob die Ziele des Projekts
angepasst werden miissen.

— Prdventionsmassnahmen konnten unter Budgetkiirzungen leiden: Aufgrund der Aus-
wirkungen der Covid-19-Pandemie seien Budgetkiirzungen moglich, die auch die Pré-
vention betreffen. Darunter konnten auch PGV-Angebote leiden.

— Fehlende nachhaltige Finanzierung: «CareMENSy» wird mehrheitlich durch Forder-
gelder von Gesundheitsforderung Schweiz finanziert. Eine Anschlusslosung beziiglich
der Finanzierung fehlt aktuell.

| Erfolgsfaktoren hinsichtlich der Finanzierung
Folgender Aspekt wurde als Erfolgsfaktor hinsichtlich der Finanzierung von PGV-Ange-
boten identifiziert:

— Synergien durch Zusammenarbeit verschiedener Akteure und Konsortiumspartner:
Durch die Zusammenarbeit mit unterschiedlichen Akteuren und Konsortiumspartnern,
die die Grundversorgung in ihrer Breite abdecken, entstehen niitzliche Synergien.

| Gewahrleistung der Chancengleichheit fir Teilnehmende
Genannt wurde insbesondere, dass die Selbstzahlung die Chancengleichheit einschriankt.

3.1.9 Adipositas
Hinsichtlich des Gesundheitspfads bei Adipositas wird auf die PGV-Angebote «Je me
bouge pour ma santé» und «Pas a Pas+» eingegangen.

| Finanzierungsquellen

Das Angebot «Pas a Pas+» wird vollumfanglich durch Gesundheitsférderung Schweiz fi-
nanziert. Das Angebot «Je me bouge pour ma santé» wird zum grossten Teil auch durch
Gesundheitsforderung Schweiz finanziert. Zusétzlich leistet die Generaldirektion fiir Ge-
sundheit des Kantons Waadt einen Beitrag zur Finanzierung.

| Herausforderungen bei der Finanzierung

Folgende Aspekte wurden als Herausforderung bei der Finanzierung von PGV-Angeboten
fiir Adipositas-Erkrankte genannt:
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— Finanzierung des Personals fiir die Beratung: Das grosste Problem bei «Pas a Pas+»
besteht in der Finanzierung der personellen Ressourcen, um die Beratungen zu kdrper-
licher Aktivitédt durchfithren zu kénnen.

— Fehlende Krankenkassenanerkennung von beteiligten Fachpersonen: Eine Schwierig-
keit bei «Pas a Pas+» besteht darin, dass diese Praventionsmassnahmen von Personen
mit universitdrem Abschluss durchgefiihrt werden, die nicht als Gesundheitspersonal
anerkannt sind (insbesondere Master Sportwissenschaft mit Fokus Bewegung und Ge-
sundheit). Von solchen Personen durchgefiihrte Massnahmen kdnnen aktuell nicht
iiber die Krankenkasse abgerechnet werden.

— Fehlende Finanzierung von Koordinationsarbeiten: Fir die Aktualisierung der
Dienste auf der Website www.jemebouge.ch, fiir den Austausch mit Kursanbietenden
und weitere Koordinationsarbeiten, wie die Verwaltung der Partnerplattform, besteht
keine nachhaltige Finanzierungsldsung.

— Ausweitung auf alle franzdsischsprachigen Kantone: Als finanziell herausfordernd
wird die Verbreitung der Angebote auf alle franzosischsprachigen Kantone gesehen.

— Nachweis der Wirksamkeit praventiver Massnahmen: Eine weitere Herausforderung
bei «Pas a Pas+» besteht in der schwer nachzuweisenden Wirksamkeit von praventiven
Angeboten, weil bisher zu wenige Informationen dazu vorhanden sind.

| Erfolgsfaktoren hinsichtlich der Finanzierung
Als Erfolgsfaktoren hinsichtlich der Finanzierung von PGV-Angeboten wurden folgende
Aspekte identifiziert:

— Gemeinsame Erfahrungen im Projekt- und Finanzmanagement: Aus vorherigen Ko-
operationen zwischen diabétevaud und den finanzierenden Institutionen wurden hilf-
reiche und erfolgsfordernde Erfahrungen fiir das Projekt «Je me bouge pour ma santé»
gezogen.

— Ndhe zu Patientenorganisationen.: Die Zusammenarbeit zwischen am Projekt beteilig-
ten Akteuren und Patientenorganisationen trigt zum Erfolg der Finanzierung von «Je
me bouge pour ma santé» bei.

—  Ubereinstimmungen zwischen Projektzielen und Priiventionsstrategie: «Je me bouge
pour ma santé» verfolgt viele Ziele, die auch zur Praventionsstrategie des BAG zéhlen.
Diese Ubereinstimmung fordert den Erfolg des Projekts hinsichtlich der Finanzierung.

| Gewahrleistung der Chancengleichheit fir Teilnehmende
Folgende Aspekte wurden als forderlich fiir die Gewéhrleistung der Chancengleichheit
genannt:

— Kostenlose Teilnahme: Das Programm «Pas a Pas+» wird dank der aktuellen Finan-
zierung durch Gesundheitsforderung Schweiz fiir die Teilnehmenden kostenlos ange-
boten.

— Freier Zugang: Zusétzlich gibt es keine formellen Kriterien, um vom Angebot «Pas a
Pas+» profitieren zu kdnnen.

— Mehrsprachige Website: Die Website www.jemebouge.ch ist in mehreren Sprachen
verfiigbar und unterstiitzt somit auch den Zugang fiir Personen, die eine andere Mut-
tersprache haben.

— Kostenlose Online-Angebote: Verschiedene Angebote von «Je me bouge pour ma
santé» stehen gratis online zur Verfiigung.

— Zielgruppenspezifische Teilnahmegebiihren: Die Hohe der Teilnahmegebiihren von
«Je me bouge pour ma santé» wurde zielgruppenspezifisch evaluiert und angepasst.
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3.1.10 Psychosomatische Erkrankungen

Im Gesundheitspfad des Indexpatienten mit chronischen Riickenschmerzen als Beispiel
einer psychosomatischen Erkrankung sind die PGV-Angebote von «BAI-Reha» das mus-
kuloskelettalen Rehabilitationsprogramm fiir Schmerzpatienten/-innen, «SomPsyNet»,
«Evivo» und «Briickenbauer*innen fiir die psychische Gesundheit von Gefliichteten» in-
tegriert. Im Folgenden wird auf die Finanzierungssituation dieser PGV-Angebote einge-
gangen.

| Finanzierungsquellen

Das PGV-Angebot «SomPsyNet» wird zu zwei Dritteln durch Gesundheitsforderung
Schweiz finanziert. Die restlichen Kosten werden durch Eigenmittel des Konsortiums,
dem Universitétsspital Basel und dem Gesundheitsdepartement Basel-Stadt sowie einem
Personalkonsortium und weiteren Geldgebern wie der SUV A abgedeckt.

Das Angebot «Briickenbauer*innen filir die psychische Gesundheit von Gefliichteten»
wird zu einem Drittel durch Gelder von Gesundheitsforderung Schweiz finanziert. Die
restlichen Kosten werden durch diverse Quellen finanziert: Eigenmittel und Personalres-
sourcen der beteiligten Kantone, Swisslos, Einnahmen von Féllen von Gemeinden sowie
weiteren ausfithrenden Stellen, Einnahmen aus interdisziplindreren Weiterbildungen,
Fundraising sowie Krankenversicherungen.

Das Angebot «Evivo» wird vollumfinglich durch die Teilnehmendengebiihren finanziert.
Zudem libernehmen gewisse Zusatzversicherungen einen Teil der Kosten.

| Herausforderungen bei der Finanzierung
Folgende Herausforderungen wurden bei der Finanzierung von PGV-Angeboten fiir psy-
chosomatische Erkrankungen genannt:

— Gleichberechtigte Verteilung der finanziellen Mittel: Die interne Verteilung der Finan-
zen zwischen den Projektleitungspartnern kann eine Herausforderung darstellen.

— Covid-19-bedingte Verschiebung des Projektstarts: Aufgrund der Covid-19-Pandemie
musste der Projektstart von «SomPsyNet» verschoben werden. Entsprechend fehlen
auch empirische Daten, die die Wirksamkeit des Angebots aufzeigen. Dadurch ist es
schwieriger, Gelder beim Kanton zu beantragen.

— Finanzierung der Evaluation der Projekte. Es ist wichtig, Angebote zu evaluieren und
mdgliche Forderfaktoren und Barrieren beziiglich der Wirksamkeit zu identifizieren.
Eine Publikation tiber die Wirtschaftlichkeit wére hilfreich, aber das wiirde ebenfalls
Ressourcen benétigen.

— Nachhaltige Finanzierung: Da die Férdermittel von «Evivo» befristet sind, wird drin-
gend nach systemverankerten Finanzierungsmoglichkeiten gesucht. Um «Evivo» be-
kannter zu machen, wiirde der Verein Kommunikationspartner und zusétzliche Gelder
bendtigen. Bisher gibt es aber keine Gelder vom Bund (BAG, BSV).

— Finanzierung iiber Zusatzversicherung: Eine Finanzierung des Angebots «Evivo»
iiber die Zusatzversicherung geht schrittweise voran, eine Finanzierung iiber das KVG
scheint politisch unmdglich. Im Jahr 2018 wurde ein Gesuch bei Gesundheitsforde-
rung Schweiz eingereicht, jedoch ohne Erfolg.

| Erfolgsfaktoren hinsichtlich der Finanzierung

Als Erfolgsfaktoren hinsichtlich der Finanzierung wurden folgende Aspekte in den Ge-
spriachen erwéhnt:
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— Breite Expertise aus dem Universitdtsspital und dem Gesundheitsdepartement: Die
breiten Erfahrungen und das fundierte Wissen der beteiligten Personen aus dem Uni-
versititsspital und dem Gesundheitsdepartement war hilfreich fiir die Finanzierung des
Angebots.

— Beteiligung des Kantons in der Projektleitung: Die Beteiligung des Kantons in der
Projektleitung erleichterte die Finanzierung des Angebots.

— Einbezug von méglichen Finanzierungsquellen und Stakeholdern bereits bei Projekt-
start: Fir die Finanzierung des PGV-Angebots «SomPsyNet» war es wichtig, mogli-
che Finanzierungsquellen und Stakeholder bereits von Anfang an in das Projekt mit-
einbeziehen.

| Gewahrleistung der Chancengleichheit fir Teilnehmende
Folgende Aspekte wurden als forderlich fiir die Gewédhrleistung der Chancengleichheit
genannt:

— Fokus auf Menschen mit Migrationshintergrund: Das Angebot «Briickenbauer*innen
fiir die psychische Gesundheit von Gefliichteten» wurde fiir Personen mit Migrations-
hintergrund entwickelt. Briickenbauer/-innen ermdglichen es, gezielt diese schwer er-
reichbare Zielgruppe miteinzubeziehen. Mit Unterstiitzung des BAG wurde beim An-
gebot «Evivoy ein Pilotprojekt durchgefiihrt, um «Evivo»-Kurse fiir Personen mit
Migrationshintergrund zu adaptieren.

— Barrierefreier Zugang: Die Kursrdume fiir das Angebot «Evivoy sind barrierefrei zu-
géanglich.

Folgender Aspekt wurde als hinderlich fiir die Gewéhrleistung der Chancengleichheit ge-
nannt:

— Kosten bei Anschlussbehandlung: Bei der Anschlussbehandlung des Angebots
«SomPsyNet» entstehen fiir die teilnehmenden Personen Kosten, die sie selbst iiber
den Selbstbehalt zahlen miissen.

3.2 Herausforderungen und Erfolgsfaktoren in der Finanzierung

Die Interviews haben gezeigt, dass die Verantwortlichen der PGV-Angebote vor vielsei-
tigen Herausforderungen hinsichtlich der langfristigen Finanzierung stehen. Fiir einige
PGV-Angebote besteht nach Ende der Projektforderung durch Gesundheitsforderung
Schweiz keine nachhaltige Finanzierungslosung. Dies betrifft sowohl den laufenden Be-
trieb als auch die Verbreitung und Weiterentwicklung der Angebote. Fiir verschiedene
Kostenfaktoren fehlen langfristig finanzielle Mittel respektive gibt es Liicken in der Fi-
nanzierung. Die Kosten fiir interprofessionelle Zusammenarbeit, Koordinationsarbeiten,
Personalschulungen oder zusitzliche Beratungsdienstleistungen, die zum Wohle der Pati-
enten/-innen und zur Pravention von Krankheitsfolgen wichtig sind, werden bislang weder
durch die Grundversicherung noch durch andere nachhaltige Finanzierungsquellen (bei-
spielsweise Kantone) vergiitet. Auch fiir die Weiterentwicklung, Implementierung und In-
standhaltung von digitalen Tools fehlen die finanziellen Mittel.

An die Finanzierung der PGV-Angebote sind auch verschiedene Anspriiche an die Perso-
nalausstattung gekniipft. Einige Angebote konnen nur angeboten werden, wenn spezifisch
weitergebildetes Personal dafiir vorhanden ist. Personalwechsel bei den Gruppenleitenden
und den Therapeuten/-innen beispielsweise bei «DIAfity kann daher eine Herausforde-
rung sein, das Angebot innerhalb eines Rehabilitationszentrums aufrecht zu erhalten. Wei-
ter verlangen besonders Pilotprojekte viel personliches Engagement und Zeit von den am
Projekt beteiligten Leistungserbringern, oftmals auch ohne eine entsprechende Vergiitung.
Da die Tarife zur Vergiitung vieler Leistungen an spezifische Berufsgruppen gebunden
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sind, miissen Leistungen innerhalb von PGV-Angeboten von Krankenkassen-anerkannten
Berufsgruppen geleistet werden. Viele Beratungen und Coachings kénnen jedoch von un-
terschiedlichen Berufsgruppen durchgefiihrt werden, die zum Teil nicht durch das KVG
anerkannt sind. Das bestehende Tarif-Finanzierungssystem schrankt daher die Leistungs-
erbringung innerhalb von PGV-Angeboten ein.

Die eher kurzen Projektlaufzeiten erschweren es den Projektverantwortlichen, die Wirk-
samkeit und die Wirtschaftlichkeit der Angebote zu analysieren. Auch fehlen den PGV-
Angeboten in der Aufbau- und Verbreitungsphase teilweise schlicht die finanziellen und
personellen Ressourcen, fiir die Evaluation der Wirksamkeit und der Wirtschaftlichkeit.
Projektverzogerungen durch die Covid-19-Pandemie erschwerten diese Untersuchungen
zusitzlich.

Bei einigen PGV-Angeboten kommt die Herausforderung dazu, dass die Finanzierung oft
von innenpolitischen und unternehmerischen Prioritéten der finanzierenden Institutionen
oder von Spenden abhédngig ist. Diese Abhéngigkeit gefahrdet die Nachhaltigkeit der Fi-
nanzierung, besonders bei den PGV-Angeboten, die zum grossen Teil aus Eigenmitteln
der Trégerinstitutionen finanziert werden. Weiter miissen die PGV-Verantwortlichen auf-
windigen Verpflichtungen nachkommen, um die Anforderungen seitens ihrer Geldgeber
zu erfiillen. Dazu gehdren beispielsweise das Schreiben von umfangreichen Berichten o-
der die Teilnahme an zahlreichen Vernetzungsmeetings.

Zum Erfolg in der Finanzierung der PGV-Angebote tragen ebenfalls verschiedene As-
pekte bei. Einige PGV-Projekte stossen auf grosses Interesse der beteiligten Akteure in-
nerhalb der Gesundheitsversorgung, sodass diese Akteure auch die Finanzierung nach ih-
ren Moglichkeiten unterstiitzen. Besonders die Beteiligung von grossen Institutionen, wie
beispielsweise Gesundheitsligen oder Fachhochschulen kann dabei sehr hilfreich sein. Bei
Kantonen um eine Beteiligung an den Projekten zu werben, kann die Suche nach Finan-
zierungsquellen unterstiitzen und gleichzeitig zur Vernetzung mit Stakeholdern beitragen.
Neben dem grossen Know-how beziiglich der Finanzierung und den spezifischen Fachge-
bieten, haben grosse Institutionen und Kantone auch die Moéglichkeit der Mitfinanzierung
von Projekten. Der Einbezug von mdglichen Finanzierungsquellen und Stakeholdern be-
reits bei der Projektplanung wird als besonders unterstiitzend betrachtet.

Die Zusammenarbeit mit anderen Programmen, Akteuren und Partnern kann dazu fiihren,
dass Synergien entstehen. Die gemeinsame Erfahrung aus vorheriger erfolgreicher Zu-
sammenarbeit ist dabei von grossem Vorteil. Insbesondere im Hinblick auf die Finanzie-
rung und die Verbreitung kann ein breites Netzwerk von involvierten Institutionen for-
dernd wirken. Auch die Beteiligung von namhaften Fachpersonen und erfahrenen und
etablierten Fachteams kann dabei unterstiitzen, Finanzierungsquellen zu sichern.

Weiter kann der Aufbau eines Projekts mit bereits etablierten Interventionen erfolgver-
sprechend sein. Solche Interventionen konnen beispielsweise bereits in der Schweiz in
einem anderen Kontext oder im Ausland verbreitet sein. Aus der Perspektive der Finan-
zierung ist es insbesondere unterstiitzend, wenn deren Wirksamkeit belegt ist. Eine hohe
Wirksamkeit steigert auch die Akzeptanz der Interventionen in der Bevolkerung und bei
den finanzierenden Akteuren. Diese Akzeptanz ist fiir die Finanzierung essenziell. Bei
Angeboten, deren Wirksamkeit noch nicht wissenschaftlich belegt ist, konnen begleitende
Evaluationen als Erfolgsfaktor fiir die Finanzierung dienen.
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3.3 Klassifizierung der existierenden Finanzierung

Nachfolgend werden die Finanzierungsquellen der analysierten PGV-Angebote tabella-
risch festgehalten. Auf Basis der Finanzierungsquellen werden Finanzierungsmodelle ab-
geleitet und beschrieben. Einerseits gibt es die objektabhidngige Finanzierung, bei der die
Zahlung an ein Objekt oder Projekt gebunden ist. In diesem Sinne handelt es sich um eine
pauschale Unterstilitzung des PGV-Angebots. Als Beispiel hierfiir dient eine einmalige
Unterstiitzung eines PGV-Angebots, die beispielsweise durch einen Kanton erfolgt. An-
dererseits sprechen wir von der leistungsabhéngigen Finanzierung. Der Finanzfluss an das
PGV-Angebot ist bei der leistungsabhdngigen Finanzierung an eine Leistung gekniipft.
Ein Beispiel der leistungsabhéngigen Finanzierung ist die individuelle Gebiihr zur Teil-
nahme an einer Sportgruppe.

Entlang der Finanzierungsquellen lassen sich drei Finanzierungsmodelle ableiten. Diese
sind:

— Objektabhéngige Finanzierung aus einer Quelle

— Objektabhédngige Finanzierung aus mehreren Quellen

— Kombination von objekt- und leistungsabhéngiger Finanzierung aus mehreren Quel-
len.

Tendenziell sind PGV-Angebote in den Anféngen objektabhidngig und oftmals aus meh-
reren Quellen finanziert. Die objektabhéngige Finanzierung aus einer Quelle ist hingegen
selten (siehe dazu auch Darstellung D 3.1). Mit der Etablierung des Angebots gewinnt die
leistungsabhidngige Komponente tendenziell an Wichtigkeit. Eine rein leistungsabhéngige
Finanzierung eines PGV-Angebots konnte allerdings nicht ausgemacht werden. Eine sol-
che Finanzierungsform wiirde bedeuten, dass sich das Angebot ausschliesslich durch die
angebotene Leistung finanzieren konnte.
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D 3.1: Quellen und Modelle der Finanzierung

Objektabhéngige Finanzierung Leistungsabhéngige Finanzierung

PGV-Angebot GFCH Kantone Tréagerinstitutionen Andere KVG VVG IVG (BSV) Beitrdge TN

Aufbau- und Verbreitungsphase

«PASTEC»

«TELCAS»

«Symptom Navi Programm»

«Aktion Diabetes»

«Opti-Q Multimorbiditét»

«KOMPASS»

«GLA:D® Schweiz»

«Care4Cardio»

«Besser leben mit COPD»

«Integrierter Patientenpfad COPD»

«WilaDina»

«ASSIP Home Treatment»

«chinderliecht»

«1+1=3»

«NoA Coach»

«StoppSturz»

«CareMENS»
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Leistungsabhéngige Finanzierung
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PGV-Angebot

GFCH

Kantone Tréagerinstitutionen

Andere

KVG

VWG

IVG (BSV)

Beitrdge TN

«Pas a Pas +»

«Je me bouge pour ma santé»

«SomPsyNet»

«Briickenbauer*innen»

«Evivo»

Regelfinanzierung

Krebsliga-Kurse

«DIAfit»

Herzgruppen

Lungensportgruppen

«Anonyme Alkoholiker»

«BAI-Reha»

Legende: GFCH = Gesundheitsforderung Schweiz; TN = Teilnehmende. Die Kategorie «Tragerinstitutionen» umfasst u.a. Patientenorganisationen, Gesundheitsligen, Gesundheitseinrichtungen, Hoch-

schulen, Stiftungen. Die Kategorie «Andere» umfasst u.a.: Pharmafirmen, Elternorganisationen, Einnahmen aus Weiterbildungskursen, Freiwilligenarbeit. Bei der Finanzierung uber das KVG werden die

Beitrage abzlglich des Selbstbehalts und der Franchise bezahlt. Das «BAI-Reha» wird teilweise auch von Unfall- oder Taggeld-Versicherungen finanziert.

Quelle: Darstellung Interface.
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3.4 Vor- und Nachteile der Finanzierungsmodelle

Die objektabhéngige Finanzierung und die leistungsabhédngige Finanzierung der PGV-An-
gebote gehen jeweils mit unterschiedlichen Vor- und Nachteilen einher (vgl. Darstellung
D 3.2). Einerseits wird deutlich, dass die Chancengleichheit der Teilnehmenden durch
eine objektabhingige Finanzierung eher begiinstigt wird. In Modellen mit leistungsabhén-
giger Finanzierung miissen die Teilnehmenden der PGV-Angebote jedoch hdufig Teilnah-
megebiihren bezahlen oder liber eine Zusatzversicherung verfligen, sodass einkommens-
schwache Bevolkerungsgruppen benachteiligt werden kdnnten. Das Finanzierungsmodell
wirkt sich dariiber hinaus auch auf das Projektmanagement sowie die Angebotsumsetzung
und -verbreitung aus. Bei Angebotsfinanzierungen aus einer einzigen Quelle sind weniger
Anspruchsgruppen involviert. Dies bedeutet weniger Koordinationsaufwand fiir die An-
gebotsumsetzung einerseits, hdufig aber auch eine beschriankte Verbreitung des Angebots
andererseits. Weiter fallt auf, dass PGV-Angebote besonders von innenpolitischen und
unternehmerischen Priorititen der an der Finanzierung beteiligten Akteure abhdngen,
wenn die Finanzierung objektabhéngig organisiert ist. Hingegen bedingt eine leistungsab-
héngige Finanzierung die Einhaltung von Vorgaben, beispielsweise durch das KVG, so-
dass die Angebotsgestaltung wenig flexibel bleibt. Wie die vorgingige Ubersicht der Fi-
nanzierungsmodelle zeigt, sind vor allem PGV-Angebote im Regelbetrieb durch die Kom-
bination von objekt- und leistungsabhéngiger Finanzierung aus mehreren Quellen finan-
ziert. Dies deutet darauf hin, dass sich diese PGV-Angebote vermehrt durch das Kernge-
schéft, also das Angebot, respektive den Verkauf der Dienstleistung finanzieren kdnnen.

D 3.2: Vor- und Nachteile der Finanzierungsmodelle

Finanzierungsmodell Vorteile Nachteile PGV-Angebote

Objektabhangige Finan- -

zierung aus einer Quelle

Gesicherte Finanzierung, auch un- -

abhangig von der Anzahl Teilneh-

mender

Einfacheres Projektmanagement

durch eine geringe Anzahl beteilig-

ter Anspruchsgruppen:

— Geringere Komplexitat der Fi-
nanzierung

— Weniger Koordinationsaufwand

— Einfachere Projektumsetzung

— Projektstart auch kurzfristig
maoglich

Erhohte Chancengleichheit, da

Teilnehmende keine Beitrage be-

zahlen missen

Foérderung von innovativen Projek-

ten durch geringe finanzielle Risi-

ken

Nachhaltigkeit verhaltnismassig

hoch, da die finanzierende Institu-

tion grosses Interesse am Projekt

und dessen Weiterfihrung hat

Anspruchsvolle Budgetierung, all-
fallige Zusatzkosten schwierig zu
finanzieren

Hoher Betrag muss finanziert wer-

den

Verbreitung nur regional oder kan-

tonal

Starke Abhangigkeit von Finanzie-

rungsquelle durch geringe Diversi-

fizierung:

— Liquiditatsprobleme oder Ver-
anderungen der innenpoliti-
schen oder unternehmerischen
Prioritaten der beteiligten Fi-
nanzierungsquelle erhéhen Ri-
siko fiir Projektdurchfiihrung

— Geringe Flexibilitat in Ange-
botsgestaltung durch Bindung
an Finanzierungsvertrage

— Bei grosser Nachfrage kann
Angebot nicht nach Belieben
ausgeweitet werden

— Oftmals begrenzte Laufzeit und
selten gesicherte langfristige
Finanzierung

«TELCAS»
«Pas a Pas+»
«Care4Cardio»
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Vorteile

Nachteile

INTERFACE

PGV-Angebote

Objektabhangige Finan- -
zierung aus mehreren
Quellen

Geringe Abhangigkeit von einzel-

nen Finanzierungsquellen durch

héhere Diversifizierung

— Erhdhte Garantie der Projekt-
durchfihrung

— Mehr Flexibilitat in Angebots-
gestaltung

Erhohte Chancengleichheit, da

Teilnehmende keine Beitrage be-

zahlen missen

Breite Beteiligung von Akteuren er-

héht Sichtbarkeit des Projekts so-

wie Akzeptanz der Bevolkerung

und der Stakeholder und wirkt

Stigmatisierungen von Betroffe-

nen, z.B. Suchtkranken, entgegen

Anspruchsvolle Budgetierung, all-
fallige Zusatzkosten schwierig zu
finanzieren
Nachhaltigkeit gefahrdet, da Ver-
anderungen der innenpolitischen
oder unternehmerischen Priorita-
ten der beteiligten Finanzierungs-
quellen Projektdurchfiihrung ge-
fahrden kénnen
Hohe Anforderungen an Projekt-
management durch viele beteiligte
Anspruchsgruppen:
— Ho6here Komplexitat der Finan-
zierung
— Mehr Koordinationsaufwand
Bei grosser Nachfrage kann das
Angebot nicht nach Belieben aus-
geweitet werden
Interessenskonflikte zwischen be-
teiligten Akteuren sind moglich

«PASTEC»
«Symptom Navi Pro-
grammy»

«Aktion Diabetes»
«Opti-Q Multimorbidi-
taty»

«KOMPASS»
«Integrierter Patien-
tenpfad COPD»
«WilaDina»

«ASSIP Home Treat-
ment»

«1+1=3»
«NoA-Coach»
«StoppSturz»
«CareMENS»

«Je me bouge pour
ma santé»
«SomPsyNet»
Selbsthilfegruppe
«Anonyme Alkoholi-
ker»

Kombination von objekt- -
und leistungsabhéangiger
Finanzierung aus mehre-

ren Quellen

Erlaubt es, fixe und variable Kos-
ten zu decken, bei grosserer
Nachfrage kann das Angebot ein-
facher ausgebaut werden.
Nachhaltigkeit relativ hoch

Zeigt die Nachfrage auf dem Markt
der Gesundheitsdienstleistungen

Wenig Flexibilitat in Angebotsge-
staltung durch strikte Vorgaben,
z.B. seitens KVG und IVG (BSV)
Reduzierte Chancengleichheit, da
Teilnehmende Beitrage zahlen
und/oder zusatzversichert sein
mussen

«GLA:D® Schweiz»
«Besser leben mit
COPD»
«chinderliecht»
«Brlickenbauer*in-
nen»

«Evivo»
Krebsliga-Kurse
«DIAfit»
Herzgruppen
Lungensportgruppen
«BAI-Rehay

Legende: Darstellung Interface.
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Basierend auf der internationalen Literatur wurden innovative Finanzierungsmodelle
identifiziert, die auch fiir die Finanzierung von PGV-Angeboten interessant sind. Eine
Auswahl von Modellen wird nachfolgend skizziert und die jeweiligen Vor- und Nachteile
werden genannt. Zusitzlich findet sich im Anhang A 5 eine tabellarische Ubersicht zu
moglichen Finanzierungsmodellen.

4.1 Capitation

Bei der Capitation erhdlt der Leistungserbringer fiir die Patienten/-innen wihrend einer
definierten Zeitperiode eine pauschale Vergiitung iiberwiesen. Dieser fixe Betrag ist un-
abhéngig von der Menge der Leistungen, die ein einzelner Patient oder eine einzelne Pa-
tientin in Anspruch nimmt. Der Leistungserbringer erhilt die Vergiitung, sofern die Pati-
enten/-innen auf der Liste des Leistungserbringers stehen. Patienten/-innen bleiben iiber
mehrere Perioden demselben Leistungserbringer zugeteilt.

Eine Variation der herkdmmlichen Kopfpauschale ist die risikoabhéngige Capitation. Da-
bei hingt die Hohe der Vergiitung von Eigenschaften wie etwa Alter oder Gesundheitszu-
stand der Patienten/-innen ab. Dadurch werden die tatsdchlichen Kosten der jeweiligen
Patienten/-innen genauer abgebildet. Weiter soll der Risikoselektion vorgebeugt werden.
Risikoselektion bedeutet, dass Leistungserbringer moglichst Junge und Gesunde in den
Kundenstamm locken. 32

Im Rahmen der Entléhnung von Arztenetzwerken oder Gruppenpraxen konnten in der
Schweiz erste Erfahrungen mit risikogerechten Kopfpauschalen oder Capitation gesam-
melt werden. Diverse Studien weisen auf die kostenreduzierende Wirkung von Capitation
hin. 33

4.1.1 Vorteile

— Capitation fordert den effizienten Einsatz von Ressourcen, da die Leistungserbringer
nicht einzelne Leistungen abrechnen konnen. Die Leistungserbringer haben wiederum
kein Interesse den Patienten/-innen qualitativ hochstehende Leistungen zu verwehren,
da sich dies sonst in zukiinftig hheren Kosten niederschlagt.

— Kann die Zusammenarbeit zwischen Leistungserbringern erhéhen, da sich die Leis-
tungserbringer untereinander organisieren werden, um die Versorgung moglichst effi-
zient anbieten zu konnen.

— Préventive Leistungen und die Gesundheitsforderung, deren gesundheitsforderlichen
Auswirkungen teilweise mit einer Zeitverzogerung eintreten (z.B. Erndhrungsberatung
oder Rauchentwdhnung), werden gefordert.

32 Fir weitere Informationen, siehe beispielsweise Rice/Smith 2001.

33 Beck 2013.

56



Finanzierung PGV

INTERFACE

4.1.2 Nachteile
— Kann theoretisch zu Unterversorgung, zu zunchmenden Uberweisungen an andere
Leistungserbringer oder zur Risikoselektion durch die Leistungserbringer fiihren.

4.2 Komplexpauschalen

Mit Komplexpauschalen (auch Bundled Payments genannt) werden die Behandlungsleis-
tungen fiir eine chronische Krankheit wéhrend eines definierten Zeithorizonts pauschal
vergiitet. Die Pauschale ist {ibergreifend iiber die Leistungserbringer und ebenfalls iiber-
greifend iiber die ambulante und die stationdre Versorgung hinweg. Dadurch werden die
einzelnen Leistungserbringer gefordert, niher miteinander zusammenzuarbeiten und stel-
len so die Kontinuitédt der Versorgung sicher. Zusitzlich haben die Leistungserbringer die
Kostenverantwortung und sind entsprechend an einer effizienten und qualitativ hochste-
henden Versorgung interessiert. Auch kdnnten in den Komplexpauschalen PGV-Ange-
bote miteinbezogen werden.3*

Erste Erfahrungen mit Komplexpauschalen wurden in Schweiz ansatzweise gemacht.
Komplexpauschalen sind aber kaum verbreitet und werden ausschliesslich fiir stationére,
gut abgrenzbare und kalkulierbare Félle angewendet. Dazu zdhlt der Ersatz eines Hiiftge-
lenks oder eines Knies. Die Komplexpauschale umfasst in diesen Fillen Akutspitiler,
Reha-Institutionen und Physiotherapie. Gemass verfligbaren Informationen existieren bis-
lang keine Komplexpauschalen iiber den stationéren und ambulanten Sektor hinweg. 3%

4.2.1 Vorteile

— Die Moglichkeiten der Leistungserbringer zur Risikoselektion wird dadurch mini-
miert, dass die Komplexpauschale an eine Diagnose gekniipft ist. Denn fiir Patienten/-
innen mit hheren erwarteten Kosten erhalten die Leistungserbringer auch eine hohere
Komplexpauschale.

— Da die Pauschalen fiir alle betroffenen ambulanten und stationdren Leistungserbringer
gelten, fordern sie die Koordination zwischen Leistungserbringern. Die involvierten
Leistungserbringer haben einen Anreiz, eine moglichst effiziente und qualitativ hoch-
stehende Versorgung fiir die Patienten/-innen zu bieten.

4.2.2 Nachteile

— Fiir Leistungserbringer besteht der Anreiz darin, komplexere Patienten/-innen mog-
lichst schnell an einen anderen Leistungserbringer, zum Beispiel an ein Spital zu iiber-
weisen. Dies entspricht einer Art Risikoselektion, bei der die Patienten/-innen, die zu
hohen erwarteten Kosten fiihren, baldmoglichst an andere Leistungserbringer weiter-
verwiesen werden.

— Ein Leistungserbringer kann die Anzahl Komplexpauschalen erhdhen und sich so eine
Nachfrage/ein Einkommen generieren.

4.3 Social Impact Bonds
Social Impact Bonds oder Pay-for-Success Finanzierungen, wie sie ebenfalls genannt wer-
den, sind eine innovative Variante, um praventive Angebote zu finanzieren.

Investoren/-innen, die ein praventives Angebot auf den Markt bringen wollen, vereinbaren
zusammen mit (staatlichen) Stakeholdern, die einen Nutzen aus diesem Angebot ziehen
konnten (bspw. der Sozial- oder Krankenversicherungen), Wirkungsziele. Sofern diese

34 Fir weitere Informationen, siehe beispielsweise Felder et al. 2019
35 Trageser et al. 2014
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Wirkungsziele erreicht werden, tibernehmen die (staatlichen) Stakeholder die Investitio-
nen und zahlen zusétzlich eine Rendite an die Investoren.

Die Einfithrung und Umsetzung des Angebots fithren somit die Investoren durch und sie
iibernehmen auch das damit einhergehende finanzielle Risiko.3¢

Im Kanton Bern wurde im Herbst 2015 ein Pilotprojekt fiir Arbeitsintegration lanciert, das
mittels Social Impact Bond finanziert wird. Die 5-jahrige Laufzeit des Projekts wird durch
private Investoren vorfinanziert. Die Riickzahlung durch den Kanton ist an die Zielerrei-
chung gekniipft. Bisher liegt noch keine abschliessende Beurteilung zur Wirkungsweise
des Social Impact Bonds vor. Der Zwischenbericht der Evaluation des Pilotprojekts kam
aber zum Schluss, dass der Social Impact Bond zu einer Vernetzung zwischen Akteuren
fithrte und so im Dialog die Arbeitsintegration entwickelt und finanziert werden konnte.3”

4.3.1 Vorteile

— Risikotibertragung vom Steuerzahler auf die Investoren: Fiir den Staat fallen nur Kos-
ten an, sofern ein Angebot auch die vorab definierten Wirkungen entfaltet.

— Im Sinne eines Multistakeholderansatzes konnen sich mehrere Investoren fiir ein An-
gebot einsetzen.

4.3.2 Nachteile
— Die Vorbereitungen bis zur Einflihrung eines Angebots konnen kostenintensiv sein.
— Die Messbarkeit der vordefinierten Wirkungen muss sichergestellt sein.

4.4 Pay-for-Coordination

Bei Pay-for-Coordination wird einer oder mehrere Leistungserbringer abgegolten, um die
Koordination der Leistungen von Patienten/-innen zu iibernehmen. Die Koordination soll
die Kontinuitdt der Versorgung und die Versorgungsqualitét sicherstellen und unnotigen
Leistungsbeziigen vorbeugen. 38

Eine Analyse von vorbildlichen Beispielen in der geriatrischen Versorgung unterstreicht
die Wichtigkeit der Koordination zwischen den Leistungserbringern. Auch wenn sich die
Koordination fiir einzelne Leistungserbringer finanziell nicht lohnt, so kann es dies aus
systemischer Perspektive.3? Koordinationsleistungen von Arzten/-innen kdnnen beispiels-
weise durch die Invalidenversicherung oder die obligatorische Krankenversicherung ab-
gerechnet werden. Bei anderen Berufsgruppen oder wenn es sich um Koordinationsleis-
tungen im weiteren Sinn handelt und auch soziale Bereiche miteinbezieht, so ist die Fi-
nanzierung liickenhaft.*0 Spezifische Beispiele aus der Schweiz, bei denen Pay-for-Coor-
dination getestet wurde, fehlen.

4.4.1 Vorteile

— Relativ einfach umzusetzen. Es muss insbesondere das Anforderungsprofil an die ko-
ordinierende Person definiert werden und es braucht eine Tarifposition fiir die Koor-
dination.

— Pay-for-Coordination erlaubt die Finanzierung der Koordinationsleistungen, die unter
einer herkdmmlichen Einzelleistungsvergiitung nicht gedeckt wéren.

36 Fir weitere Informationen, siehe beispielsweise Weber/Petrick 2014.

37 Guggisberg/Stettler 2018.
38

39

Fir mehr Informationen, siehe beispielsweise Tsiachristas et al. 2013.
Briigger et al. 2017.

40 Briigger et al. 2019.
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— Die koordinierende Person iiberwacht die bezogenen Gesundheitsleistungen der Pati-
enten/-innen. Dadurch kann sie sicherstellen, dass keine unnétigen Leistungen bezo-
gen werden.

4.4.2 Nachteile
— Beinhaltet fiir die Leistungserbringer keine Anreize zur Kostensenkung respektive
Qualitédtsverbesserung.

4.5 Pay-for-Performance

Bei Pay-for-Perfomance héngt die Vergilitung der Leistungserbringer von vordefinierten
Qualititsindikatoren ab. Pay-for-Performance entspricht somit einem variablen Leistungs-
lohn. Die Voraussetzung, um die Erfolgsziele zu definieren respektive messen zu kdnnen,
ist die Verfiigbarkeit von Daten zur Messung der Zielerreichung. 4!

Aus der Schweiz sind den Autoren bislang keine Beispiele von Pay-for-Perfomance be-
kannt. Die internationale Evidenz hinsichtlich dieser Vergiitungsform ist durchmischt. Ei-
nige Studien deuten darauf hin, dass sich die Indikatoren, die an die Vergiitung gekniipft
waren (insbesondere Anzahl verabreichte Grippeimpfungen), verbesserten.#2 Andere Stu-
dien fanden «eher geringe» bis «keine» Effekte.#® Anstatt den Fokus auf einzelne Indika-
toren zu legen, wird vorgeschlagen, dass die Anreize an die Einhaltung von evidenzba-
sierten Behandlungsleitlinien gekniipft werden sollen. 4

4.5.1 Vorteile
— Kann die Qualitit positiv beeinflussen und je nachdem wie die Ziele gesetzt werden,
kann eine Steuerung der angebotenen Leistungen vorgenommen werden.

4.5.2 Nachteile

— Die Definition von optimalen Indikatoren fiir die Messung von Qualitét ist herausfor-
dernd. Die vorab definierten Indikatoren werden maximiert, was nur teilweise der Ge-
samtqualitdt entspricht.

4.6 Synthese der Finanzierungsmodelle

Fiir die nachhaltige Finanzierung von PGV-Angeboten bieten sich verschiedene analy-
sierte Finanzierungsmodelle an. Im Schweizer Kontext wére es interessant, Pay-for-Coor-
dination testweise einzufiihren, insbesondere aus zwei Griinden: Die Analyse ergab, dass
erstens koordinative Leistungen mit den herkdmmlichen Finanzierungsmoglichkeiten nur
schwierig zu vergiiten sind und dass zweitens Pay-for-Coordination verhdltnisméssig ein-
fach einzufiihren ist.

Eine andere Art von Finanzierungsmodellen, die in letzter Zeit vermehrt Aufmerksamkeit
erregt, sind Social Impact Bonds. Dieses Modell ist jedoch im Gesundheitswesen noch
kaum erprobt. Die Anwendbarkeit hingt stark damit zusammen, ob die Wirkungen mess-
bar sind.

Zusammenfassend lésst sich beziiglich Finanzierungsquellen festhalten, dass die meisten
Programme zur Gesundheitsforderung und Pravention weltweit von den Regierungen, Ge-
meinden oder NGOs unterstiitzt werden. Der Erfolg und die Nachhaltigkeit der Pro-

41 Fir mehr Informationen, siehe beispielsweise James 2012.

42 Rosenthal/Frank 2007.
43 Eijkenaar et al. 2013.
44 Cashin et al. 2014.
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gramme werden auch stark von der nationalen Politik und politischen Entscheidungen be-
einflusst. Eine vielversprechende Alternative zur staatlichen Globalfinanzierung ist der
Aufbau von Mehrfachpartnerschaften mit privaten Sponsoren, internationalen Organisa-
tionen, Wohlfahrtsverbidnden und Stiftungen. Mit einem solchen hybriden Schema, das
sich aus mehreren Finanzierungsquellen speist, ist es wahrscheinlicher, dass Nachhaltig-
keit erreicht wird, wiahrend gleichzeitig die (internationale) Zusammenarbeit und die Be-
teiligung einer grosseren Anzahl interessierter Akteure gefordert wird. Dadurch erhalten
die Préaventions- und Forderprogramme eine hohere Bekanntheit und Akzeptanz in der
Bevdlkerung.
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Basierend auf der vorangehenden Analyse der PGV-Angebote werden als néchstes die
Erkenntnisse abgeleitet und basierend darauf die Empfehlungen formuliert.

5.1 Erkenntnisse
Basierend auf der Analyse haben wir sechs Haupterkenntnisse zur Finanzierung von PGV-
Angeboten abgeleitet, die nachfolgend beschrieben werden.

Erkenntnis 1 — kurzfristige Finanzierung: Die PGV-Finanzierung ist in hohem Masse pro-
jektbasiert und objektabhingig. Viele Projekte werden dadurch neu angestossen und In-
novationen werden gefordert. Die Trigerinstitutionen tragen wenig Risiko, die Finanzie-
rung ist jedoch wenig nachhaltig. PGV-Dienstleistungen, die sich auf dem Gesundheits-
markt bereits etabliert haben, sind teilweise leistungsabhidngig finanziert, zum Beispiel
durch Sozialversicherungen (KVG, IVG). Ihre Finanzierung gilt als nachhaltig.

Erkenntnis 2 — Nachweis nach Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit schwierig: Aufgrund
kurzer Projektlaufzeiten konnen keine ausreichenden Nachweise zu Wirksamkeit, Zweck-
miéssigkeit und Wirtschaftlichkeit der PGV-Angebote erbracht werden. Verzégerungen
durch die Covid-19-Pandemie erschwerten dies noch zusétzlich. Gesundheitsokonomi-
sche Effekte von priventiven Angeboten nachzuweisen, ist komplex. Bemiihungen um
Fortsetzungen, Verbreitung und langfristige Finanzierungsmoglichkeiten der PGV-Ange-
bote sind dadurch erschwert.

Erkenntnis 3 — Fehlende nachhaltige Finanzierungsmaoglichkeiten: Im Rahmen der PGV-
Projektforderung, deckt Gesundheitsférderung Schweiz teilweise Kosten fiir Leistungen
beteiligter Fachpersonen, fiir die es bisher keine andere Finanzierungsmdéglichkeit gibt.
Dazu gehoren insbesondere interprofessionelle Zusammenarbeit von Angehdrigen ver-
schiedener Medizinal- und Gesundheitsberufe zur Koordination von Projektarbeiten und
Dienstleistungen, Schulungen von Personal sowie Beratungs- und Informationsgespréche
mit Patienten/-innen. Eine nachhaltige Finanzierung fiir diese Leistungen fehlt jedoch oft-
mals.

Erkenntnis 4 — KVG als erstrebenswerte Finanzierungsquelle: Die Finanzierung der PGV-
Leistungen iiber das KVG gilt fiir viele der PGV-Angebotsverantwortlichen als erstre-
benswerte und nachhaltige Finanzierungslésung. Die Kantone, zu deren Aufgabe die Pra-
vention und Gesundheitsforderung gehort, wurden seitens der Projektverantwortlichen
seltener als angestrebte Finanzierungsquelle genannt.

Erkenntnis 5 — Chancengleichheit als Herausforderung: Die PGV-Angebote gewihrleis-
ten die Chancengleichheit fiir die Teilnehmenden in sehr unterschiedlichem Ausmass. Bei
Angeboten mit objektabhidngiger Finanzierung aus einer oder mehreren Quellen ist die
Gewihrleistung der Chancengleichheit teilweise wichtiger Bestandteil der Angebote. Bei
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einigen Angeboten mit der Kombination von objekt- und leistungsabhéngiger Finanzie-
rung aus mehreren Quellen ist die Chancengleichheit fiir die Teilnehmenden dagegen ein-
geschriankt. Regionale Unterschiede in der Verbreitung zeigen nahezu siamtliche Ange-
bote.

Erkenntnis 6 — Innovative Versorgungsmodelle und politischer Wille konnen PGV stdr-
ken: Die Analyse der internationalen Literatur, insbesondere aus Europa und den USA,
erlaubt einen vertieften Blick in die Finanzierung von Angeboten der Prévention. Der
Blick ins Ausland zeigt auf, dass die Priventions- und Gesundheitsférderungsprogramme
meistens durch 6ffentliche Gelder unterstiitzt werden. Es zeigt sich auch, dass der Erfolg
und die Nachhaltigkeit der Projekte vom politischen Willen abhingig sind. Weiter kristal-
lisierte sich in der Literaturrecherche heraus, dass die Verglitungsmechanismen der Leis-
tungserbringer das Angebot an praventiven Leistungen stark beeinflussen kdnnen. Insbe-
sondere in Deutschland und den USA haben sich neben der Einzelleistungsvergiitung
(Fee-for-Service) auch weitere Finanzierungsmechanismen verbreitet, um insbesondere
die interprofessionelle Zusammenarbeit oder ganzheitliche Programme, die mehrere In-
terventionsbereiche haben, zu fordern. Dazu zdhlen Modelle wie die ambulante Fall-
pauschale, Shared Saving, Pay-for-Performance, Pay-for-Coordination oder Social Impact
Bonds. Die letztgenannte Finanzierungsform erfordert aber weiterhin eine vertiefte Ana-
lyse der Wirkung.

5.2 Empfehlungen

Basierend auf den Erkenntnissen lassen sich folgende Empfehlungen fiir die Politik, die
zukiinftige Vorgaben von Projektfinanzierungen und die Projektverantwortlichen ablei-
ten.

Entwicklung eines Finanzierungsplans fiir die nachhaltige Finanzierung

Die nachhaltige Finanzierung von PGV-Projekten soll bei neu lancierten Projekten von
Anfang an mitgedacht werden. Unseres Erachtens umfasst der Finanzierungsplan zwei
Perioden, bevor eine nachhaltige Finanzierung angestrebt werden kann. Die erste Periode
ist die Initialisierungsphase; sie wird durch eine Zwischenevaluation abgeschlossen. Die
zweite Periode setzt eine erfolgreiche Zwischenevaluation voraus und dient zur weiteren
Etablierung des Projekts. Wéhrend der zweiten Periode werden zusdtzliche Daten zur
Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit gesammelt. Folgende Eckpunkte fiir den Finanzie-
rungsplan sind festzuhalten:

— Fiir jede Periode werden Ziele definiert, die erfiillt werden miissen, um die Finanzie-
rung fiir die darauffolgende Periode zu erlangen. Die Ziele umfassen auch Vorgaben
hinsichtlich Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit.

— Die Finanzierungsquellen fiir die einzelnen Phasen konnen sich unterscheiden. Sie
miissen aber fiir die einzelnen Perioden bereits zu Beginn definiert sein. Weiter ist es
wichtig, dass die Finanzierungsquellen einen direkten Nutzen aus dem PGV-Angebot
ziehen, respektive in deren Aufgabenfeld fallen — nur so sind sie bereit mitzufinanzie-
ren.

— Im Anschluss an die zweite Periode soll ein Nachweis der Wirksamkeit und der Wirt-
schaftlichkeit vorliegen. In diesem Sinne sollen auch Health Technology Assess-
ments*S zur Priifung der Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit der PGV-Angebote ge-
fordert werden.

45 https.//www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/

krankenversicherung-bezeichnung-der-leistungen/re-evaluation-hta.html, zuletzt besucht:
19.7.2021.
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Chancengleichheit durchsetzen

Der Zugang zu PGV-Angeboten sollte fiir alle Personen unabhingig von der finanziellen
Situation gewahrleistet sein. Mochte man mdglichst alle Personen der Zielgruppe dazu
motivieren, die PGV-Angebote zu nutzen, so kann es 6konomisch effizient sein, auf eine
Selbstzahlung zu verzichten. Selbstzahlung kann auch fiir finanziell bessergestellte Per-
sonen ein Hindernis bei der Nachfrage nach der Dienstleistung darstellen. Um moglichst
viele Personen zu motivieren, an den Krebsscreenings teilzunehmen, sind beispielsweise
die Screenings in den kantonalen Programmen vom Selbstbehalt befreit. Weiter zeigt sich
auch, dass eine Steuerung der Patienten/-innen iiber variable Eigenleistungen zu einer ef-
fizienteren Gesundheitsversorgung fithren kann.46

Bestehende Tarifstrukturen erweitern oder neue Finanzierungsmodelle testen

Um die Nachhaltigkeit der Finanzierung zu stirken, miissen die heutigen Tarifstrukturen
in der ambulanten Versorgung an die wandelnden Bediirfnisse der Gesundheitsversorgung
angepasst werden. Dies beinhaltet die Schaffung neuer Tarifpositionen, damit beispiels-
weise koordinative Leistungen abgerechnet werden konnen.

Mittelfristig ist empfehlenswert, die Einzelleistungsvergiitung durch innovative Finanzie-
rungsmodelle wie beispielsweise Pay-for-Coordination, Social Impact Bonds oder ambu-
lante Fallpauschalen mindestens testweise zu ersetzen. Zu beachten gilt es auch, dass sich
eine hybride Finanzierung im Rahmen von Partnerschaften und durch unterschiedliche
Quellen anbieten (z.B. zwischen Kantonen und der obligatorischen Krankenversiche-
rung); diese Moglichkeit sollte weiter ausgearbeitet werden. Dadurch wird die Nachhal-
tigkeit der Finanzierung weiter gefordert.

46 Thomson et al. 2010.
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A 1 Interviewpartner/-innen explorative Gesprache

DA 1: Interviewpartner/-innen Arbeitsschritt A

Inhalt

Interviewpartner/-innen Funktion

Einordnung der Thematik in all-
gemeinere gesundheitspoliti-
sche Entwicklungen

Salome von Greyerz Leiterin Abteilung Gesundheitsstrategien BAG

Perspektive seitens Gesund-
heitsférderung Schweiz

Jvo Schneider Leiter Pravention in der Gesundheitsversorgung PGV, Gesundheitsfor-

derung Schweiz

A 2 Interviewpartner/-innen Gesundheitsfachstellen/ -personen

DA 2: Interviewpartner/-innen Arbeitsschritt B

NCD/Stérungsbild

Interviewpartner/-innen Funktion

Krebs bei Kindern: Leukamie

Dr. Manuel Diezi Associate Physician an der Universitat Lausanne, Centre hospalier uni-
versitaire de Lausanne Initiator von Promotion de I'Activité Sportive

Thérapeutique pour I'Enfant atteint de Cancer (<PASTEC»)

Diabetes Typ 2

Antoinette Neuenschwan- Diabetes Pflegefachfrau, responsable de soins, diabétevaud

der

Herz-Kreislauf-Erkrankung

Prof. Dr. Matthias Wil-
helm

Leiter Zentrum fiir Praventive Kardiologie, Sportmedizin, Inselspital
Bern

Atemwegserkrankung: COPD

Mathias Guler «Besser Leben mit COPD», Projektleiter, Lungenliga Schweiz

Krankheiten am Bewegungsap-
parat: Arthrose (Knie)

Angela Mueller Projektleiterin kKOMPASS», Rheumaliga Schweiz

Psychische Erkrankungen: De-
pressionen

Prof. Dr. phil. Franz Chefpsychologe der Universitatsklinik fur Psychiatrie und Psychothera-

Moggi pie, Bern; Leiter Klinisch Psychologischer Dienst; Psychologische Lei-
tung Kompetenzzentrum fir Psychotherapie; Koordinator Netzwerk

Suchtpsychiatrie

Suchterkrankung: Alkoholsucht

Liliane Galley Leiterin Pravention, Sucht Schweiz, Kanton Waadt

Demenz Verena Gygax Fachspezialistin Demenz Beratung/Administration, Alzheimer Bern, Be-
ratungsstelle Bern und Umgebung
Adipositas Dr. Philipp Gerber Leitender Arzt im USZ fir Bereich Endokrinologie/Innere/Adipositas

und Vizeprasident der ASEMO (Fachorganisation Adipositas) und
Grundungsmitglied der ALLOB
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NCD/Stérungsbild

Interviewpartner/-innen

INTERFACE

Funktion

Psychosomatische Erkrankun-
gen: chronische Riickenschmer-

zen

Dr. Alexander Minzer

Prasident Schweizerischen Akademie fiir Psychosomatische und Psy-
chosoziale Medizin SAPP, Facharzt fir Allgemeinmedizin

A 3 Interviewpartner/-innen PGV-Angebote

DA 3: Interviewpartner/-innen Arbeitsschritt C

NCD/Stérungsbild PGV-Angebot Interviewpartner/-in
Krebs bei Kindern: Leu- «PASTEC» Dr. Manuel Diezi, Initiator des Programms «PASTEC»
kamie
«TELCAS» Alexandra Balz, Projektleiterin « TELCAS» der Krebsliga
Krebsliga-Kurse wie z.B. «Tai Ji/Qi Gong  Andrea Bregger, Leitung Persénliche Beratung und Unterstuit-
— fur Betroffene und Angehdrige» oder zung, Krebsliga Zurich
«Stressbewaltigung durch Achtsamkeit -
fur Betroffene und Angehorige» der
Krebsliga Zurich
«Symptom Navi Programm» Karin Ribi, Schweizerischer Verein zur Férderung des Selbst-
managements
Diabetes Typ 2 «DIAfit» Ulrike lten, Geschéaftsleiterin bei Schweizerische Gesellschaft

fur Endokrinologie und Diabetologie SGED-SSED

«Aktion Diabetes»

Alexandra Quarroz, Koordinatorin der Association valaisanne
du diabéte

«Opti-Q Morbiditat» und QualiCCare-Pro-
jekte zu Diabetes-Selbstmanagement

Astrid Czock, Geschéaftsfihrerin QualiCCare

Herz-Kreislauf-Erkran-

Herzgruppen

Dr. med. vet. Robert C. Keller, Geschéftsfiihrer der Schweize-

kungen rischen Herzstiftung

«Care4Cardio» Michel Abegg, Sanitas Case Management
Atemwegserkrankung:  «Besser leben mit COPD» Mathias Guler, Projektleiter Lungenliga
COPD

Lungensportgruppen Lungenliga

Marcus Hien, Bereichsleiter Gesundheitsférderung & Praven-
tion, Lungenliga Thurgau

«Integrierter Patientenpfad COPD» Kan-
ton Thurgau

Hugo Bossi, Projektleiter der Lungenliga, Direktor Lungenliga
Thurgau

Krankheiten am Bewe-
gungsapparat: Arthrose
(Knie)

«KOMPASS»

Angela Mueller, Rheumaliga Schweiz

«GLA:D Schweiz»

Dr. Karin Niedermann, Projektleiterin der Zircher Hochschule
fur Angewandte Wissenschaften
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NCD/Stérungsbild

PGV-Angebot

INTERFACE

Interviewpartner/-in

Psychische Erkrankun-
gen: Depressionen

«WilaDina — Wir lassen Dich nicht allein»

Prof. Dr. med. Thomas Reisch, Arztlicher Direktor, Chefarzt,
Klinik fur Depression und Angst, Leiter Bereich Forschung,
PZM Psychiatriezentrum Muinsingen AG

Prof. Dr. Thomas Berger, Geschaftsfuihrender Direktor des In-
stituts fur Psychologie und Leiter der Abteilung Klinische Psy-
chologie und Psychotherapie, Universitat Bern

«ASSIP Home Treatment»

Dr. Anja Gysin-Maillart, Fachpsychologin fir Psychotherapie
FSP, Uniklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, Universitare
Psychiatrische Dienste Bern (UPD), Co-Entwicklerin von «AS-
SIP Home Treatment»

Suchterkrankung: Alko-

Selbsthilfegruppe durch kantonale Selbst-

Bruno Scheiber, Programmleiter «Psychische Gesundheit»,

holsucht hilfe-Zentren: «Anonyme Alkoholiker», kantonaler Beauftragter fir Suchtfragen (KKBS), Koordinator
«chinderliecht» und Zentrum Selbsthilfe Zentrum Selbsthilfe Uri, Gesundheitsférderung Uri
Uri als Koordinationsstelle fir Selbsthilfe-
gruppen als PGV-Angebote
Projekt «1+1=3: Interprofessionelle Ko- Jonas Wenger, Stv. Generalsekretar Fachverband Sucht
operation von Spitex und Suchthilfe»
«NoA-Coach» — Digitaler Coach zur Un-  Daniel Maibach Leiter Beratung und Therapie und Mitglied der
terstitzung der Behandlung von Alkoholp- Geschaftsleitung, Berner Gesundheit
roblemen
Barbara Willimann, Geschaftsfihrerin Suchtfachstelle Zirich
Demenz Projekt «StoppSturz» Dr. med. Karin Faisst, Leiterin Amt fir Gesundheitsvorsorge
Kanton St. Gallen, Steuergruppe Projekt
«CareMENS» Dr. Andrea Brioschi Guevara, Centre Leenaards de la Mé-
moire, CHUV
Adipositas «Pas a Pas+» Dr. Jérdbme Spring, chef de projet, Unisanté

«Je me bouge pour ma santé»

Léonie Chinet, Secrétaire Générale de diabetevaud

Psychosomatische Er-
krankungen: chronische
Rickenschmerzen

«BAI-Reha» Muskuloskelettales Rehaha-
bilitationsprogramm fir Schmerzpatien-
ten/-innen

Prof. Dr. med. Stephan Reichenbach, leitender Arzt, Universi-
tatsklinik fur Rheumatologie, Immunologie und Allergologie, In-
selspital

«SomPsyNet»

Christina Karpf, Leiterin Pravention, Gesundheitsdepartement
Basel-Stadt

«Brickenbauer*innen fiir die psychische
Gesundheit von Geflichteten»

Dr. med. Fana Asefaw,

Stv. Chefarztin Zentrum fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie in Clienia Littenheid in Winterthur, Leiterin
Kompetenzzentrum Migration und psychische Gesundheit

Ron Halbright, Ko-Geschéftsleiter von National Coalition Buil-
ding Institute Schweiz

«Evivo»

Bruno Umiker
Leiter Netzwerkstelle, Verein Evivo Netzwerk
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INTERFAC

A 4 Vertiefende Informationen zu PGV-Angeboten und ihrer Finanzierung

A 4.1 «<PASTEC»

DA 4: Krebserkrankungen — Vertiefende Informationen zum PGV-Angebot «PASTEC»

Hintergrund zum PGV-Angebot

Bezeichnung und Inhalt des An-
gebots

«PASTEC - Promotion de I'Activité Sportive Thérapeutique pour 'Enfant atteint de Cance»: Dabe
handelt es sich um ein Programm mit sportlichen Aktivitaten fir krebskranke Kinder. Das langfris-
tige Ziel ist es, Unterstutzung fir Lehrer/-innen und Sportlehrer/-innen in den Schulen zu entwi-
ckeln, damit krebskranke Kinder wieder in schulische Programme oder andere Sportprogramme
des Gemeinwesens integriert werden konnen. Durch die Reintegration sollen langfristige Beein-
trachtigungen der Kinder und chronische Krankheiten vermieden werden. Das Programm ist ur-
spriinglich aus einer Studie zum Nutzen von korperlicher Aktivitat auf die Verbesserung der koér-
perlichen Fahigkeiten und der Lebensqualitat von Kindern nach einer Krebserkrankung entstan-
den, die im Schuljahr 2015-2016 durchgefiihrt wurde.

Setting

Universitatsspital (CHUV), universitares Sportzentrum Universitat Lausanne

Regionale Abdeckung

Teilnehmende aus den Kantonen Waadt, Wallis, Neuenburg, Freiburg und Jura, je ein Durchfih-
rungsort in Lausanne und Payerne

Beginn des Angebots

Planungsstart 2014, erste Finanzierung 2015, Projektstart 2016

Stand der Etablierung/Grad der
Institutionalisierung

— Verbreitung des Angebots in der Romandie

— Pro Jahr nehmen zwischen 10 und 20 betroffene Kinder, inkl. Geschwisterkinder teil

— Es wird erwogen, das Programm fir Kinder mit anderen chronischen Erkrankungen zu 6ffnen.
Dies bedingt jedoch eine erweiterte fachliche Betreuung der teilnehmenden Kinder, die durch
das bisher engagierte Projektteam nicht ibernommen werden kann.

Koordination zwischen Teilneh-
menden und Leistungserbrin-
gern

Die Verbreitung einer arztlichen Information iiber «<PASTEC» wird erwogen, damit Arzte/-innen

ihre Patienten/-innen einfacher an das Programm vermitteln kénnen. Momentan nehmen insbe-
sondere Patienten/-innen der Initianten/-innen am Programm teil. Die Registrierung furr das Pro-
gramm erfolgt online durch die Eltern.

Finanzierung des PGV-Angebots

Gesamtbudget des Projekts

Variiert je nach Jahr und Anzahl der Kinder, die am Programm teilnehmen, in der Regel zwischen
45’000 bis 55’000 Franken pro Jahr

Momentane Finanzierungsquel-
len und ihre Anteile am Gesamt-
budget

d’un cancer (ARFEC): bezahlt nicht direkt, sondern stellt Verbindungen zu potenziellen Geld-
gebern her, z.B. dem Lion’s Club von Payerne la Broye.
— Lion’s Club von Payerne la Broye: 12’000 Franken Spenden

Elternorganisation fur krebskranke Kinder: Association romande des familles d’enfants attaints

— Centre sport et santé der Universitat Lausanne Gbernimmt die nicht durch Spenden gedeckten

Kosten und setzt ein Interventionsmodell um, von dem die Clubs in den Regionen, in denen
sich «kPASTEC» entwickelt (derzeit die Region Lausanne und die Broye), profitieren kdnnen.
Fruhere Finanzierungsquellen und -beitrage:

— Zoédlife: finanzierte die Studie und steuerte 20’000 Franken fur das Programm 2017-2018 bei

— Cercle des nageurs de Nyon: 11°500 Franken fir das Programm 2016-2017
— Paddle for cancer, organisiert von der English Speaking Cancer Association: 10'000 Franken
fur das Programm 2016-2017 und erneut fur 2017-2018
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Aufwendungen, die mit diesen
Quellen gedeckt werden

Kosten flr assistierende Trainer/-innen und leitende Trainer/-innen, Fitnessstudios und Concierge-
Service in Dorigny

Finanzielle Herausforderungen/
Probleme

Centre sport et santé der Universitat Lausanne wird die Finanzierung der leitenden Trainer/-innen
beenden, bisher wurde noch keine neue Finanzierungsquelle gefunden.

Die Anfrage zur Finanzierung des Programms bei kantonalen 1V-Stellen wird erwogen, gestaltet
sich jedoch als sehr aufwandig. Gesuche bei verschiedenen Einrichtungen des Bundes mit Bezug
zu Sport wurden abgelehnt.

Erfolgsfaktoren der Finanzierung

Unterstltzung der Elternorganisationen

Gewahrleistung der Chancen-
gleichheit fir Teilnehmende

In den deutschsprachigen Kantonen gibt es Spitaler mit Langzeitnachsorge, in den franzdsisch-
sprachigen Kantonen gibt es dies nicht. Somit flllt <kPASTEC» einen Teil dieser Liicke der Lang-
zeitnachsorge mit sportlichen Aktivitaten fir Kinder mit bzw. nach Krebserkrankungen.

Die Teilnahme an «PASTECY» ist kostenlos. Die einzige Herausforderung ist der Transport, da ei-
nige Familien weit weg vom Sportzentrum wohnen.

Vorschlag zur zukunftigen nach-
haltigen Finanzierung

Die Finanzierung auf Bundesebene fir alle Regionen ware nachhaltig. Es ware zu aufwandig, in
jedem Kanton um eine kantonale Finanzierung zu bitten. Das Programm sollte von 6&ffentlichen
Beitradgen und Versicherungsbeitragen bezahlt werden, zum Beispiel sollte jede einzelne Kranken-
versicherung einen kleinen Betrag zahlen.

Quelle: Darstellung Interface.

A 4.2 «<TELCAS»

DA 5: Krebserkrankungen — Vertiefende Informationen zum PGV-Angebot « TELCAS»

Hintergrund zum PGV-Angebot

Bezeichnung und Inhalt des An-
gebots

Mit «TELCAS» bietet die Krebsliga eine telefonische Gesundheitsberatung fiir Krebserkrankte im
Anschluss an ihre Behandlung an. Das Coaching-Programm legt den Fokus auf Bewegungs- und
Ernahrungsbediirfnisse, um das Risiko von Folgeerkrankungen zu senken und die Lebensqualitat
der Betroffenen zu verbessern. Im Rahmen von bis zu zwdlf Coaching-Einheiten innerhalb von
sechs Monaten erarbeiten die Teilnehmenden mit erfahrenen Fachberatern/-innen individuelle
Ziele und profitieren von Tipps und Informationen fur einen gesunden Lebensstil. Anschliessend
erhalten die Teilnehmenden auf Wunsch wahrend sechs Monaten weitere Tipps und Motivations-
botschaften per SMS. Die Evaluation der Zielerreichung und der subjektiven Bewertung des
Coachings erfolgte durch regelmassige Online-Kurzfragebogen.

Setting

Zu Hause

Regionale Abdeckung

Die Krebsliga setzte «TELCAS» erfolgreich in einem ersten Pilotprojekt in der Deutschschweiz
um. 30 Teilnehmende haben mit dem Coaching begonnen, 24 Teilnehmende haben es auch be-
endet.

Beginn des Angebots

2018-2019 Konzeptionsphase, 2020—2021 Umsetzung Pilotprojekt und Schlussevaluation

Stand der Etablierung/Grad der
Institutionalisierung

Aufbau des Angebots, Verbreitung

Koordination zwischen Teilneh-
menden und Leistungserbrin-
gern

Die Rekrutierung von Teilnehmenden erfolgte tUber die Krebsliga Schweiz anhand einer Projekt-
Website und mit Flyern. Interessierte Personen konnten sich Uber einen Link auf der Projekt-
Website fiir eine Teilnahme anmelden.
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Finanzierung des PGV-Angebots

Gesamtbudget des Projekts

Dazu liegen keine Angaben vor.

Momentane Finanzierungsquel-
len und ihre Anteile am Gesamt-
budget

Eigene Mittel der Krebsliga

Aufwendungen, die mit diesen
Quellen gedeckt werden

— Personalressourcen zwischen 50-70 Stellenprozent fiir Projektleitung wahrend der Konzepti-

ons- und Pilotphasen und 20-30 Stellenprozent fir Fachberater/-innen wahrend Pilotphase

— Werbung, Schulungen der Fachberater/-innen

— Materialkosten wahrend Pilotphase: insbesondere Telefonie/EDV sowie Kosten fiir 30 Fitbits

fur Teilnehmende

Finanzielle Herausforderungen/
Probleme

— Im Pilotprojekt gab es nicht genligend finanzielle Ressourcen, um mehr als 30 Teilnehmende

zu begleiten.

— Die Finanzierung der Fortsetzung und der Verbreitung des Angebots ist unklar. Eine Absage

zur Finanzierung Uber die Grundversicherung liegt vor.

— Die Fachberatung kann durch Fachpersonen verschiedener Berufsgruppen durchgefiihrt wer-

den. Daher sollte die Finanzierung nicht an die durchfiihrende Berufsgruppe (z.B. Psycholo-

gen/-innen) gekniipft werden.

Erfolgsfaktoren der Finanzierung

— Gute Zusammenarbeit mit der Universitat Zurich, die die Programmevaluation durchfiihrte

— Hilfreiche Unterstiitzung der beteiligten Forschenden in Australien, die das Programm «healthy

living after cancer» (Eakin et al. 2015) entwickelten und die Adaptierung fir die Schweiz be-

gleiteten

Gewahrleistung der Chancen-
gleichheit fir Teilnehmende

— Keine Teilnahmegebuhren flr die Patienten/-innen am Pilotprojekt

— Teilnahme fiir Personen aus landlichen und urbanen Regionen gleichermassen maglich

Vorschlag zur zukunftigen nach-
haltigen Finanzierung

— Finanzierung Uber Beitrage der Teilnehmenden und/oder Zusatzversicherungen. Allerdings ist

fraglich, ob die Chancengleichheit der Teilnehmenden gewahrleistet werden kann.

— Integration von «TELCAS» in Onko-Rehabilitationsprogramm, das tber Grundversicherung fi-

nanziert wird.

— Hybride Finanzierung durch Grundversicherung und andere Finanzierungspartner

Quelle: Darstellung Interface.

A 4.3 Krebsliga-Kurse

DA 6: Krebserkrankungen - Vertiefende Informationen zum PGV-Angebot Krebsliga-Kurse

Hintergrund zum PGV-Angebot

Bezeichnung und Inhalt des An-
gebots

Kurs «Tai Ji/Qi Gong — fiir Betroffene und
Angehdrige»: Der Kurs vereint Elemente
der korperlichen Aktivitat und Entspannung
fur Krebsbetroffene und deren Angehorige.
Der Kurs findet im Regelbetrieb mit 13 ein-
stuindigen Kurseinheiten und 5 bis 10 Teil-
nehmenden statt. Die Krebsliga Zurich bie-
tet den Kurs an.

Kurs «Stressbewaltigung durch Achtsamkeit — fur Be-
troffene und Angehérige»: Das Angebot dient zur
Stressbewaltigung durch Achtsamkeit (mindfulness
based stress reduction). Der Kurs beinhaltet 8 Lektio-
nen zu je 2,5 Stunden sowie einen ganzen Kurstag.
Die Krebsliga Zirich bietet den Kurs an.
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Setting Gemein-/Sozialwesen Gemein-/Sozialwesen
Regionale Abdeckung Winterthur Winterthur

Beginn des Angebots 2014 2020

Stand der Etablierung/Grad der  Regelfinanzierung Verbreitung

Institutionalisierung

Koordination zwischen Teilneh-
menden und Leistungserbrin-
gern

Rekrutierung Uber andere Angebote der Krebsliga und tiber Werbung durch Social Media. Kurslei-

tende werben Teilnehmende an. Das Kursprogramm wird an Onkologie-Praxen und Partnerorgani-

sationen verschickt.

Finanzierung des PGV-Angebots

Gesamtbudget des Projekts

128’755 Franken fur samtliche Kurse der Krebsliga Zurich

Momentane Finanzierungsquel-
len und ihre Anteile am Gesamt-
budget

Bundesamt fiir Sozialversicherungen (geleistete Betrage variieren nach Anzahl der angebote-
nen Kurseinheiten, Stundenanzahl und Anzahl durchgefiihrten Kurse): 48%

Dachverband Krebsliga Schweiz: 2%

Teilnehmendenbeitrage (teilweise gedeckt durch Zusatzversicherung): 32%; Beispiel Kurs «Tai
Ji/Qi Gong — fiir Betroffene und Angehorige»: Fir IV-Bezlger/-innen 195 Franken, fir Nicht-1V-
Beziiger/-innen 275 Franken

Eigenmittel der Krebsliga Zlrich aus Spenden und Legaten

Aufwendungen, die mit diesen
Quellen gedeckt werden

Personalaufwand Kursleitende, Personalaufwand Krebsliga Zirich, Raummieten, Werbe- und

Druckkosten.

Finanzielle Herausforderungen/
Probleme

Abhangig von innenpolitischer Haltung der kantonalen Krebsligen, weil es keine selbsttragenden
Angebote sind.

Die Kurse sind von Spenden abhangig, die Finanzierung ist daher unsicher.

Es ist unklar, welche Rahmenbedingungen fir Integration in ein onkologisches Rehabilitations-
programm eingehalten werden mussten.

Erfolgsfaktoren der Finanzierung

Mit der Krebsliga Schweiz eine grosse Institution als Stitze
Glnstige interne Raumlichkeiten

Gewahrleistung der Chancen-
gleichheit fir Teilnehmende

Interner Fonds fur finanzielle Unterstitzung von bedurftigen Personen
Angebotsdurchfiihrung an verschiedenen Orten
Aktuell Online-Durchfiihrung, um die Zuganglichkeit fiir gewisse Zielgruppen zu vereinfachen.

Vorschlag zur zukunftigen nach-
haltigen Finanzierung

Mehr Zusatzversicherungsgesellschaften, die sich an den Kosten beteiligen und/oder héhere Kos-

tenbeteiligung durch Zusatzversicherungen.

Quelle: Darstellung Interface.

A 4.4 «<Symptom Navi Programm»

DA 7: Krebserkrankungen — Vertiefende Informationen zum PGV-Angebot «Symptom Navi Programm»

Hintergrund zum PGV-Angebot

Bezeichnung und Inhalt des An-
gebots

Das Angebot «Symptom Navi» unterstitzt alle Krebsbetroffenen in der Schweiz im Umgang mit

ihrer Krebserkrankung und maéglichen Folgen von Therapien. Dafiir werden symptomspezifische

Flyer mit Selbstmanagement-Massnahmen abgegeben. Zudem wird Fachpersonal geschult, um

Krebsbetroffene bei ihrem Symptom-Selbstmanagement zu unterstitzen.
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INTERFACE

Setting

Spital, ambulant, zu Hause (Spitex), Gemein- und Sozialwesen (kantonale Krebsligen)

Regionale Abdeckung

— Spitaler/onkologische Ambulatorien: Aarau, Basel, Bern, Fribourg, Olten, Sargans, Solothurn,
Rapperswil

— Krebsligen Tessin, Waadt, Bern

— Spitex Bern

Beginn des Angebots

2011 Start mit der Entwicklung des Angebots, seit 2013 werden die Flyer in den Spitalern der Lin-
denhofgruppe eingesetzt, ab 2019 Schulung von Institutionen und damit Verbreitung des Ange-
bots, im Mai 2021 wurde die Internetseite freigeschaltet (www.symptomnavi.ch).

Stand der Etablierung/Grad der
Institutionalisierung

Verbreitung und Erweiterung des Programms

Koordination zwischen Teilneh-
menden und Leistungserbrin-
gern

Uber Partner (Spitéler, Spitex, Krebsligen) wird auf «Symptom Navi» verwiesen. Fachpersonal der
Partner wird geschult, um Beratung bei Patienten/-innen durchzufiihren.

Finanzierung des PGV-Angebots

Gesamtbudget des Projekts

555’300 Franken im Zeitraum 2020 bis 2023

Momentane Finanzierungsquel-
len und ihre Anteile am Gesamt-
budget

— Gesundheitsférderung Schweiz: 70%
Stiftung Lindenhof Bern: 10%
— Eigenmittel der Konsortiumspartner und des Schweizerischen Vereins zur Férderung des

Selbstmanagements mittels Mitgliederbeitragen: 20%
— Seit April 2021 auch Lizenzvertrage mit Pharmaunternehmen zur Verwendung der Flyer in
Studien
— Mitgliederbeitrage:
— Grosse Institutionen: 4'000 Franken im ersten Jahr resp. 6’000 Franken pro Folgejahr
— Mittlere Institutionen: 2’000 Franken im ersten Jahr resp. 3'000 Franken pro Folgejahr
— Kileine Institutionen: 500 Franken im ersten Jahr resp. 750 Franken pro Folgejahr
— Naturliche Personen: 80 Franken im ersten Jahr resp. 120 Franken pro Folgejahr
Aufbau- und Entwicklung im Rahmen der Pilotstudie, die durch die Dr. Altschiler Stiftung St. Gal-
len und Krebsliga Schweiz finanziert wurde. Anschliessend finanzierte die Stiftung Lindenhof Bern
Aktivitaten zur Verbreitung des Angebots.

Aufwendungen, die mit diesen
Quellen gedeckt werden

Personalkosten, Entwicklung Website, Weiterentwicklung «Symptom Navi Programm» mit Schu-
lungsmodulen fiir das spitalferne Setting, inkl. Online-Modulen, Entwicklung neuer Flyer, Schulung
der Gesundheitsfachpersonen der am Projekt beteiligten Institutionen (Krebsligen, Spitex, Haus-
arztpraxen)

Finanzielle Herausforderungen/
Probleme

Aufwéandige und umfangreiche Antrége fir Forschungsfinanzierung mussen eingereicht wer-

den.

— Nachhaltige Finanzierung Giber Mitgliedschaft von interessierten Institutionen im Schweizeri-
schen Verein zur Férderung des Selbstmanagements; es ist unklar, ob und wie viele Institutio-
nen Mitglied werden, um das «Symptom Navi Programm» anbieten zu kénnen.

— Risiko, dass die Flyer ohne Mitgliedschaft im Verein genutzt werden, da sie online auf der
Website des Vereins publiziert werden.

— Finanzierung von regelméssigen Evaluationen der bestehenden Flyer (Uberpriifung der Evi-
denz fur die Empfehlungen Selbstmanagement) und Entwicklung von weiteren Flyern

— Beratung als Leistungserbringung durch Spitexfachpersonal im «Symptom Navi Programm»

muss gegenuber der Grundversicherung gut begriindet werden, um Kostentibernahme der Be-

ratung durch die Krankenkasse zu erreichen.
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INTERFACE

Erfolgsfaktoren der Finanzierung — Hohe Akzeptanz des Programms bei Betroffenen und Fachpersonal
— Evidenz aus Pilotstudie als wichtige Grundlage zur Weiterentwicklung, Implementation in Pra-

xis und Finanzierung

Gewahrleistung der Chancen- Flyer sind fir Patienten/-innen kostenlos, Chancengleichheit hinsichtlich Sprachvielfalt und
gleichheit fur Teilnehmende Sprachverstandnis ist noch nicht gegeben.

Vorschlag zur zukiinftigen nach- Finanzierung uber Mitgliedschaft und Mitgliederbeitrage der teilnehmenden Institutionen im
haltigen Finanzierung Verein und Akquise von Legaten oder Spenden
— Falls Vereinsmitgliedschaft nicht nachhaltig: Griindung einer Firma, die die Dienstleistung des
«Symptom Navi Programms» als Produkt verkauft, z.B. zur gezielten Weiterbildung von Fach-
personen im Gesundheitswesen in der Unterstlitzung von chronisch Erkrankten im Selbstma-
nagement

— Ubernahme der Kosten durch Krankenkasse

Quelle: Darstellung Interface.

A 4.5 «DIAfit»

DA 8: Diabetes Mellitus Typ 2 — Vertiefende Informationen zum PGV-Angebot «DIAfit»

Hintergrund zum PGV-Angebot

Bezeichnung und Inhalt des An- Das Angebot «DIAfit» umfasst ein Diabetes-Rehabilitationsprogramm und «DIAfit»-Gruppen. Die

gebots Zielgruppe bilden Patienten/-innen in der Frihphase von Diabetes Mellitus Typ 2. Das 12-wéchige
Rehabilitationsprogramm beinhaltet Bewegungstherapie, Ernahrungs- und Diabetesberatung so-
wie arztliche Beratung. Im Anschluss daran besteht fiir die Personen die Mdglichkeit, in regionalen
«DIAfit»-Gruppen ein bis drei Mal pro Woche im Rahmen eines Langzeitprogramms korperlich ak-
tiv zu sein. Das Ziel des Angebots ist es, eine Lebensstilveranderung vorzunehmen und dadurch
den Krankheitsverlauf glinstig zu beeinflussen. Das Angebot «DIAfit» ist unter dem Patronat der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Endokrinologie und Diabetologie (SGED) und wird von der
Schweizerischen Diabetes-Gesellschaft unterstiitzt. Eine enge Zusammenarbeit mit den kantona-
len Diabetesgesellschaften und der arztlichen Fachgesellschaft Diabetologie und Endokrinologie
wird angestrebt.

Setting Spital, ambulant

Regionale Abdeckung in den Kantonen Aargau, Basel-Stadt, Bern, Freiburg, Genf, Jura, Nidwalden, Solothurn, St. Gal-
len, Tessin, Waadt, Zirich, Appenzell, Obwalden, Luzern

Beginn des Angebots 2014

Stand der Etablierung/Grad der  Regelfinanzierung
Institutionalisierung

Koordination zwischen Teilneh- - Patienten/-innen werden in der Regel von Hausarztpraxen tberwiesen.
menden und Leistungserbrin- — Rehabilitationszentren fiihren das Rehabilitationsprogramm und das Langzeitprogramm durch.
gern — Weitere Koordination zu anderen Leistungserbringern durch Programmleitende, z.B. Physio-

therapeuten/-innen

Finanzierung des PGV-Angebots

Gesamtbudget des Projekts 60’000 Franken Budget des Vereins DIAfit, keine Angaben zu Kosten des Rehabilitationspro-
gramms und des Langzeitprogramms
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INTERFACE

Momentane Finanzierungsquel-
len und ihre Anteile am Gesamt-
budget

Finanzierung des Vereins DIAfit: Pharmaunternehmen (Roche Diabetes Care Schweiz AG,

Novo Nordisk Pharma AG, AstraZeneca AG und Abbott AG als Sponsoren zu je 15°000 Fran-

ken)

— Finanzierung des Rehabilitationsprogramms: tiber Grundversicherung (Tarmed), da es in der
Krankenpflege-Leistungsverordnung verankert ist.

— Langzeitprogramm: durch Jahresbeitrdge der Teilnehmenden (50 bis 100 Franken pro Per-

son), teilweise durch Zusatzversicherungen

Aufwendungen, die mit diesen
Quellen gedeckt werden

Aufwendungen des Vereins: Unterhaltung der Website, Unterhaltung des Vereins DIAfit (Personal-
ressourcen: 20’000 Franken pro Jahr (20% Arbeitspensum), materielle Ressourcen: 40'000 Fran-
ken)

Rehabilitationsprogramm: sdmtliche Behandlungen

Langzeitprogramm: wochentlichen Gruppentrainings («DIAfit»-Gruppen) und halbjahrige Informati-
onsanlasse

Finanzielle Herausforderungen/
Probleme

Programm in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung behalten.

— Aufgrund der Finanzierung durch Grundversicherung eher starre Strukturen betreffend Organi-
sation und Angebotsinhalten

— Verlust von Sponsoren

— Die Aufrechterhaltung des Angebots innerhalb der Rehabilitationszentren wird von Personal-

wechsel beeinflusst.

Erfolgsfaktoren der Finanzierung

— Hohe Pravalenz von Diabetes

— «DIA-Fit» ist ein etabliertes und bekanntes Programm

— Sorgsamer Umgang mit Ressourcen sowie finanzielle Transparenz
— Kooperationen und Synergien mit anderen Programmen

Gewahrleistung der Chancen-
gleichheit fir Teilnehmende

— Chancengleichheit ist dank der Finanzierung uber KVG gewahrleistet (zumindest fiir das Re-
habilitationsprogramm).

— Sprachbarrieren und kulturelle Barrieren bei Migranten/-innen existieren.

— Teilnahme an mehreren Blockveranstaltungen ist die Voraussetzung (teilweise hohe zeitliche
Ressourcen)

Vorschlag zur zukunftigen nach-
haltigen Finanzierung

Etablierung eines Gefasses fiur die Regelfinanzierung durch Gesundheitsférderung Schweiz

— Vernetzung und Synergien nutzen sowie Ubergeordnete Kooperationen bilden, z.B. Diabetes
und Adipositas.

— Bei grosseren Betrieben in betriebliche Gesundheitsforderung integrieren.

— Starkung der Aktivitaten des BAG mit Fokus auf Selbstmanagementprogramme

Quelle: Darstellung Interface.

A 4.6 «Aktion Diabetes»

DA 9: Diabetes Mellitus Typ 2 —

Vertiefende Informationen zum PGV-Angebot «Aktion Diabetes»

Hintergrund zum PGV-Angebot

Bezeichnung und Inhalt des An-
gebots

Das Angebot «Aktion Diabetes» hat das Ziel, die interprofessionelle Zusammenarbeit bei der
Pflege von Personen mit Diabetes oder Diabetesrisiko zu verbessern. Im Zentrum steht dabei, die
Gesundheitskompetenz sowie die Autonomie und die Lebensqualitat der Personen zu verbessern.

Setting

Zu Hause, Gemeinwesen, Spital, ambulant
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Regionale Abdeckung

INTERFAC

Kanton Wallis

Beginn des Angebots

2019

Stand der Etablierung/Grad der
Institutionalisierung

Aufbau des Angebots sowie Verbreitung und Implementation

Koordination zwischen Teilneh-
menden und Leistungserbrin-
gern

Keine Angaben

Finanzierung des PGV-Angebots

Gesamtbudget des Projekts

2'701°000 Franken

Momentane Finanzierungsquel-
len und ihre Anteile am Gesamt-
budget

2'000’000 Franken Gesundheitsférderung Schweiz
700’000 Franken externe Finanzierung durch Diabetesverbande und Walliser Gesundheitsobser-
vatorium

Aufwendungen, die mit diesen
Quellen gedeckt werden

Gesundheitsférderung Schweiz: Personalkosten, App-Entwicklung usw.

Diabetesverbande tragen Kosten der Infrastruktur und Fixkosten
Walliser Gesundheitsobservatorium kofinanziert Kohortenstudie

Finanzielle Herausforderungen/
Probleme

Fehlende nachhaltige Finanzierungsquelle

Erfolgsfaktoren der Finanzierung

Gewahrleistung der Chancen-
gleichheit fir Teilnehmende

Zugang fur alle gewahrleistet
Selbstbehalt als mdglicher hemmender Faktor

Vorschlag zur zukunftigen nach-
haltigen Finanzierung

Gemeinnitzige Organisationen
Ubernahme durch Krankenkasse: Evtl. Pauschalpreis pro Kanton

Quelle: Darstellung Interface.
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INTERFACE

A 4.7 QualiCCare-Projekte zu Diabetes-Selbstmanagement

DA 10: Diabetes Mellitus Typ 2 — Vertiefende Informationen zu PGV-Angeboten von QualiCCare

Hintergrund zum PGV-Angebot

Bezeichnung und Inhalt des An-

«Opti-Q Multimorbiditat»: Im Projekt werden Pra-

Projekte zur Férderung des Selbstmanagements

gebots xisempfehlungen auf ihre Anwendbarkeitin der - Aktualisierung des Diabetes-Passes und Um-
ambulanten Versorgung von multimorbiden Pati- setzung einer Strategie fiir eine mdglichst fla-
enten/-innen geprift. Dazu werden Praxisemp- chendeckende Nutzung
fehlungen in Praxen, Apotheken und anderen — Etablierung von Empfehlungen bezuglich Pa-
Grundversorgungseinrichtungen eingefihrt und tientenschulungen und Programmen zur For-
umgesetzt. Anwendungshilfen, wie ein interpro- derung der Selbstmanagement-Kompeten-
fessionell erarbeiteter «Multimorbiditats-Pass» zen
sollen die Umsetzung unterstitzen. Teilneh-
mende Leistungserbringer werden zu Beginn in
der interprofessionellen Zusammenarbeit ge-
schult und in der Nutzung der Praxisempfehlun-
gen und Anwendungshilfen unterstitzt. Die An-
wendbarkeit der Praxisempfehlungen und ihre
Wirkung auf die Versorgungsqualitat wird mittels
Fragebogen evaluiert.

Setting Ambulante Fachpraxen Ambulante Fachpraxen, zu Hause

Regionale Abdeckung Kantone Bern, Waadt und Zirich Diabetes-Pass und Empfehlungen beziiglich Pa-

tientenschulungen und Programmen zur Forde-
rung der Selbstmanagement-Kompetenzen ste-
hen schweizweit zur Verfligung.

Beginn des Angebots

Projektstart 2020

Schlussbericht 2013 publiziert

Stand der Etablierung/Grad der
Institutionalisierung

Aufbau/Entwicklung des Angebots

Projekte abgeschlossen, Verbreitung

Koordination zwischen Teilneh-
menden und Leistungserbrin-
gern

Keine Angaben

Keine Angaben

Finanzierung des PGV-Angebots

Gesamtbudget des Projekts

Ca. 2'200°000 Franken

Keine Angaben

Momentane Finanzierungsquel-
len und ihre Anteile am Gesamt-
budget

Gesundheitsférderung Schweiz: 2’000°000 Fran-
ken

Eigene Mittel QualiCCare und initiale Finanzie-
rung durch Gesundheitsdirektion des Kantons
Waadt: 200’000 Franken

Keine Angaben

Aufwendungen, die mit diesen
Quellen gedeckt werden

Personalkosten, Fortbildungsworkshop zur inter-
professionellen Zusammenarbeit, diverse weitere
Sachkosten, Aufwandsentschadigung Pilotteil-
nehmende: Pro Patient/-in sind 50 Franken Ent-
schadigung fiir die Leistungserbringer geplant.

Keine Angaben
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Finanzielle Herausforderungen/
Probleme

INTERFACE

Es ist offen, ob die Mehrwertsteuer noch fi- Keine Angaben

nanziert werden muss und falls ja, durch wel-
che Finanzierungsquelle.

— Interprofessionelle Zusammenarbeit von Arz-
ten/-innen wird nicht mit der Grundversiche-
rung finanziert. Dies geféahrdet den Projekter-
folg.

— Nach 1,5 Jahren Projektlaufzeit kénnen noch
keine 6konomischen Effekte, aber Verbesse-
rungen in der Versorgungsqualitat aufgezeigt
werden.

— Etliche Stiftungen lehnten die Finanzierung
ab.

— Es ist allgemein schwierig, weitere Finanzie-
rungsquellen zu finden, sobald das BAG (Ab-
teilung Infektionskrankheiten) Projekte mitfi-
nanziert. Das BAG tragt nur 50% der Projekt-
kosten und setzt voraus, dass die Pharmain-
dustrie nicht als Finanzpartner bertcksichtigt

werden darf.
Erfolgsfaktoren der Finanzie- Keine Angaben Keine Angaben
rung
Gewahrleistung der Chancen- Keine Angaben Keine Angaben

gleichheit fir Teilnehmende

Vorschlag zur zukunftigen nach-
haltigen Finanzierung

Eine Pauschale fur alle relevanten Leistungen Keine Angaben
durch Leistungserbringer, wie dies z.B. bei Kin-
dern mit Adipositas bereits umgesetzt wird

Quelle: Darstellung Interface.

A 4.8 Herzgruppen

DA 11: Herz-Kreislauf-Erkrankungen - Vertiefende Informationen zum PGV-Angebot Herzgruppen

Hintergrund zum PGV-Angebot

Bezeichnung und Inhalt des An-
gebots

Patienten/-innen mit kardiovaskularen Erkrankungen und Problemen wird im Anschluss an die am-
bulante oder stationdre Rehabilitation (Phase Il) im Rahmen der Langzeitrehabilitation (Phase III)
die Teilnahme in einer Herzgruppe empfohlen. In einer Herzgruppe wird ihnen ein von ausgebilde-
ten Fachpersonen geleitetes individuelles, an ihre Bedurfnisse angepasstes Bewegungsprogramm
geboten. Das gemeinsame Training findet regelmassig, z.B. ein bis zwei Mal pro Woche statt und
umfasst neben Gymnastik, Kraftiibungen, Ausdauer, Spielen, je nach Méglichkeit auch Schwim-
men, Aquagym sowie Outdoor-Aktivitdten. Die Teilnehmenden verbessern ihre korperliche Leis-
tungsfahigkeit, ihre Muskelkraft und ihr Gleichgewicht und unterstiitzen und motivieren sich gegen-
seitig beim Abbau ihrer Risiken und der Umsetzung eines gesundheitsférdernden Lebensstils.
Sporadische Informationsveranstaltungen vermitteln Wissen und gesellige Anlasse fordern den
Austausch unter den Gleichgesinnten. Diese Langzeitrehabilitation in Eigenverantwortung hat ne-
ben den positiven psychosozialen Aspekten in vielen Fallen eine Stabilisierung oder gar Ruckbil-
dung der pathologischen Veranderungen in den Gefasswanden selbst in fortgeschrittenem Sta-
dium zur Folge und hilft, Rickfalle zu vermeiden.
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INTERFACE

Setting Gemeinwesen, ambulante Gesundheitseinrichtungen mit oder ohne Anbindung an Spitéler/Rehabi-

litationszentren, Arztpraxen, Physiotherapie-Praxen oder Fitnesszentren

Regionale Abdeckung In allen Kantonen; mit tiber 150 Herzgruppen ist eine breite, wenn auch noch nicht flachende-

ckende regionale Abdeckung in stadtischen und landlichen Regionen gewahrleistet.

Beginn des Angebots Herzgruppen gibt es seit den 1980er Jahren. Eine explizite Férderung des Auf- und Ausbaus sei-

tens der Schweizerischen Herzstiftung erfolgt ungefahr seit dem Jahr 2000 bis heute.

Stand der Etablierung/Grad der  Regelfinanzierung

Institutionalisierung

Koordination zwischen Teilneh- -
menden und Leistungserbrin-
gern

Wahrend der ambulanten oder stationaren Rehabilitation (Phase IlI) werden die Betroffenen
von den beteiligten Fachpersonen und mit Informationsmaterialien der Schweizerischen Herz-
stiftung auf die Herzgruppen hingewiesen.

Die Schweizerischen Herzstiftung stellt Informationen zu den Herzgruppen zur Verfigung und
bietet den Herzgruppen eine Webplattform, auf der samtliche regionalen Angebote und die
Verantwortlichen in einem Online-Herzgruppenverzeichnis aufgeschaltet sind.

Finanzierung des PGV-Angebots

Gesamtbudget des Projekts Herzgruppen sind rechtlich und juristisch unabhangig. Unterschieden wird zwischen den Budgets

der Herzgruppen, die regional und je nach Setting sehr unterschiedlich sind und dem Budget, das

die Schweizerische Herzstiftung fiir die Férderung des Auf- und Ausbaus, fiir die Betreuung beste-

hender Gruppen, fir die Promotion/Bekanntmachung und die Weiterbildung der Fachpersonen zur
Verfuigung stellt. Dieses belauft sich auf rund 200’000 bis 280’000 Franken pro Jahr und wird aus
Spendengeldern finanziert.

Momentane Finanzierungsquel-
len und ihre Anteile am Gesamt-
budget

Teilnehmendenbeitrage: Kantonal, regional und je nach Setting sehr unterschiedlich; die Bei-
trage bewegen sich in einer Spanne von rund 600 Franken bis zu 2’500 Franken pro Jahr. Im
Schnitt betragen sie rund 1°000 Franken.

Die meisten Zusatzversicherten erhalten zwischen 300 und maximal 500 Franken pro Jahr von
der Krankenkasse zurtickerstattet.

Die Schweizerischen Herzstiftung finanziert mit dem oben erwahnten Budget die Griindung
neuer Herzgruppen durch individuelle Beratung und spezielle Dienstleistungen, die Produktion
von Broschiren und Flyern, die Promotion/Bekanntmachung der Herzgruppen bei Patien-
ten/-innen sowie Arzten/-innen, Spitélern, Rehabilitationsinstitutionen, die Beratung bestehen-
der Herzgruppen, die Internetplattform www.swissheartgroups.ch sowie die Durchfiihrung einer

jahrlichen fachlichen credits-anerkannten Weiterbildung fir die Herztherapeuten/-innen und die
Zusammenarbeit mit Swiss Cardiovascular Therapists SCT und der Swiss Working Group for
Cardiovascular Prevention, Rehabilitation and Sports Cardiology SCPRS.

Aufwendungen, die mit diesen Personalressourcen, Infrastruktur, Material (siehe oben)

Quellen gedeckt werden

Finanzielle Herausforderungen/ -
Probleme

Der Nutzen der Teilnahme in einer Herzgruppe fir Herzpatienten/-innen ist erwiesen. Mehrere
Untersuchungen haben gezeigt, dass ohne eine langfristige und adaquate Weiterbetreuung der
rehabilitierten Patienten/-innen im Alltag ein Teil der giinstigen Rehabilitationsresultate nur von
kurzer Dauer sind. Andererseits zeigen Studien, dass die guten Ergebnisse durch gezielte
Langzeitinterventionen (u.a. Gruppenaktivitaten) vermehrt aufrechterhalten werden kénnen.
Trotzdem schliessen sich nur etwa 10 Prozent der Patienten/-innen nach der Rehabilitation ei-
ner Herzgruppe an. Die Griinde dafur sind vielseitig. Einerseits werden die Kurskosten nicht
von der Grundversicherung tbernommen. Andererseits fehlen Mittel fur eine bessere Bekannt-
machung und Promotion bei den Entscheidungstragern (Rehabilitationsinstitutionen, Haus-
arzte/-innen, Zuweiser, Fachpersonen) und den Patienten/-innen selbst.

Auswirkungen der Covid-19-Pandemie: Eine web-basierte Form der Herzgruppe wird gepruft.
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INTERFACE

Erfolgsfaktoren der Finanzierung Bereits erfolgte Untersuchungen zur Wirksamkeit und Zweckmassigkeit

Gewahrleistung der Chancen- Chancengleichheit eingeschrankt durch:
gleichheit fir Teilnehmende — Unterschiedliche Hohe der Teilnehmendenbeitréage je nach Region und Setting
— Unterschiedliche Finanzierungen durch Zusatzversicherungen
— Fehlende Kostenubernahme durch die Grundversicherungen
— Fehlende Mittel zur finanziellen Unterstutzung von Bedurftigen durch Schweizerische Herzstif-
tung
— Regionen ohne wohnortnahes Angebot

Vorschlag zur zukinftigen nach- Finanzierung (weiterer) Studien, die den Nutzen der Herzgruppen/Phase Ill bzw. deren Wirksam-
haltigen Finanzierung keit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit aufzeigen und Finanzierung der Teilnahme durch die
Grundversicherung.

Quelle: Darstellung Interface.

A 4.9 «Care4Cardio»

DA 12: Herz-Kreislauferkrankungen - Vertiefende Informationen zum PGV-Angebot «Care4Cardio»

Hintergrund zum PGV-Angebot

Bezeichnung und Inhalt des An- Das telemedizinische Gesundheitsprogramm Care4Cardio ist ein Angebot der Firma

gebots Health Care Systems Schweiz GmbH (HCSG) zur Selbstmanagement-Forderung fir Menschen mit
Herzschwache. Qualifizierte Gesundheitscoaches (geschulte Pflegefachpersonen) von HCSG er-
stellen gemeinsam mit den Teilnehmenden ein individuelles Programm zur Starkung der Selbst-
kompetenz im Umgang mit der Krankheit. Das Angebot beinhaltet auch ein Monitoring von Mess-
werten. Die Werte werden taglich iber eine elektronische Waage und ein interaktives Ubertra-
gungsgerat erfasst und an die Gesundheitscoaches weitergeleitet. Bei Auffalligkeiten und Friih-
warnzeichen erfolgt eine telefonische Kontaktaufnahme und Beratung mit der betroffenen Person.
Ziel ist die Fruhintervention und die Vermeidung von Spitalaufenthalten. Das Angebot steht aus-
schliesslich Kunden/-innen mit einer Grund- und Zusatzversicherung bei der Sanitas offen.

Setting Zu Hause, Gemeinwesen, Spital, ambulant
Regionale Abdeckung Angebot derzeit schweizweit, jedoch ausschliesslich in deutscher Betreuungssprache verfiigbar
Beginn des Angebots Seit 2016 bietet Sanitas ihren Versicherten die Teilnahme an Care4Cardio an.

Stand der Etablierung/Grad der  Verbreitungsphase, insgesamt haben bislang 328 Versicherte der Sanitas an Care4Cardio teilge-

Institutionalisierung nommen.

Koordination zwischen Teilneh- Das Angebot ist auf der Sanitas-Website aufgeschaltet und Interessierte kdnnen sich fiir weitere

menden und Leistungserbrin- Informationen melden. Ebenfalls wird einmal im Monat eine Liste mit potenziellen Teilnehmenden

gern (Diagnose Herzinsuffizienz) erstellt und es wird Kontakt aufgenommen mit den mdéglichen Teilneh-
menden. Die Daten werden im Auftrag der Sanitas verarbeitet. Bei allen Teilnehmenden wird eine
schriftliche Einverstéandniserklarung eingeholt. Darin erklaren sich die Teilnehmenden einverstan-
den, dass gewisse Daten an den Zusatzversicherer zuriickgespielt werden.
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Finanzierung des PGV-Angebots

Gesamtbudget des Projekts

Aufbau- und Entwicklungskosten: Das Programm wurde vom deutschen Umsetzungspartner
HCSG entwickelt und in der Schweiz eingefiihrt. In der Entwicklungsphase fiir den Schweizer
Markt wurde HCSG mit einer Pauschale pro teilnehmende Person und Jahr bezahlt. Zudem fielen
fur Sanitas Kosten im Bereich Pharmakovigilanz (ca. 20'000 Franken) und wissenschaftliche Be-
gleitung (ca. 30’000 Franken) an.

Momentane Finanzierungsquel-
len und ihre Anteile am Gesamt-
budget

100% der Betriebskosten werden dauerhaft durch die Sanitas tber Eigenmittel (nicht aus dem
Grundversicherungscarrier) gedeckt: pro Monat pro teilnehmende Person: 125 Franken (exkl.
MwsSt.)

Aufwendungen, die mit diesen
Quellen gedeckt werden

Laufende Betriebskosten: Programmkosten pro Teilnehmer/-in und Monat an HCSG (inkl. Hard-
ware & telemedizinischer Betreuung), Anmeldeunterlagen

Finanzielle Herausforderungen/
Probleme

Viele Versicherte in der Grundversicherung wiirde von einer Teilnahme an Care4Cardio profitie-

ren (Starkung des Selbstmanagements, Reduktion von Spitalaufenthalten, Senkung der Mortali-

tat); derzeit ist Care4Cardio aber noch nicht Gber die Grundversicherung finanzierbar. Die

Care4Cardio-Partner planen, einen Antrag auf Vergitung in der Grundversicherung zu stellen.

— Durch die Verhinderung von unnétigen Spitalaufenthalten werden vor allem Kosten beim Kan-
ton gespart, da diese bis zu 55% der Kosten fir stationare Aufenthalte bezahlen. Diese Entlas-
tung kommt der Sanitas nur teilweise zu Gute, obwohl sie alleine die vollen Kosten tragt.

— Bei der Identifikation von geeigneten Versicherten darf die Sanitas aus Datenschutzgriinden
nicht die Minimal-Clinical-Dataset-Daten*” nutzen, obwohl sie verfligbar wéren. Dadurch kén-
nen nicht alle in Betracht kommenden Versicherten der Sanitas auf Care4Cardio aufmerksam
gemacht werden.

— Die Kosten fir das Programm fallen in der Zusatzversicherung an, obwohl der Nutzen haupt-
sachlich der Grundversicherung zu Gute kommt.

— Die Finanzierung bleibt ein unternehmerischer Entscheid von Sanitas. Die Erméglichung zur

Teilnahme am Programm ist somit nicht langfristig gesichert und abhangig von der Kostensitua-

tion und den aktuellen Prioritdten der Sanitas.

Erfolgsfaktoren der Finanzierung

Sanitas legt Wert auf die Wirtschaftlichkeit und die Qualitatssicherung des Programms. Die Teil-
nehmenden werden intensiv betreut, begleitet und im Umgang mit ihrer Krankheit gefordert.
Eine reduzierte Mortalitat und sinkende Gesundheitsausgaben kénnen somit erreicht werden.
— HCSG ist nach ISO 9001:2015 zertifiziert. Das integrierte Qualitdtsmanagementsystem wird
durch ein zertifiziertes Informationssicherheitsmanagement-System nach ISO 27001:2016 er-
ganzt. Die von HCSG im Rahmen der Patientenbetreuung eingesetzte Software wurde nach
ISO 13485 entwickelt und ist ein Medizinprodukt.
— Der gesundheitsprogrammatische Ansatz richtet sich nach evidenz-basierten wissenschaftli-
chen Leitlinien (insbesondere der Leitlinien der European Society of Cardiology). Inzwischen
sind Uber 60’000 Patienten/-innen in Deutschland, der Schweiz und Frankreich mit diesem An-
satz betreut worden. Durchgangig sind dabei mehr als 95% der Teilnehmenden mit dem Pro-
gramm zufrieden bzw. sehr zufrieden. Diverse wissenschaftliche Veroffentlichungen durch
Krankenkassen in Deutschland sind erfolgt.

Gewahrleistung der Chancen-
gleichheit fir Teilnehmende

Die Teilnahme ist ausschliesslich fir Personen mit Wohnsitz in der Schweiz, einer Grund- und Zu-
satzversicherung bei der Sanitas sowie ausreichenden Sprachkompetenz in Deutsch mdglich.

Finanzierung PGV

47 Dieser Datensatz enthalt die Hauptdiagnose, allféllige Nebendiagnosen und alle Prozeduren in
codierter Form. Siehe auch: EDOB, SwissDRG und Datenannahmestellen: https:/www.e-
doeb.admin.ch/edoeb/de/home/datenschutz/datenschutzzertifizierung/swiss-drg/swissdrg-und-
datenannahmestellen.html, Zugriff am 27.05.2021.
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Vorschlag zur zukunftigen nach-
haltigen Finanzierung

Vereinfachungen zur Finanzierung von digitalen Hilfsmitteln sind wiinschenswert.

— Sanitas ist als Krankenversicherung fir die Rekrutierung verantwortlich. Das Programm ware
jedoch noch wirksamer und auch der Kreis der Programmteilnehmenden kénnte erweitert wer-
den, wenn die Leistungserbringer die Teilnahme am Programm empfehlen wiirden. Nach einem
Akutereignis oder einem Rehabilitations-Aufenthalt konnte mit dem Programm die ambulante
Versorgung und Betreuung sichergestellt werden.

— Aufgrund der Zielsetzungen des Programms ist anzustreben, dass dieses Praventionspro-
gramm aus der Grundversicherung nach KVG finanziert wird, damit die Gesamtbevdlkerung da-
von profitieren kann.

— Zu prifen ist, ob Beitrage firr die Weiterentwicklung und das Monitoring des Programms aus

den Mitteln von Gesundheitsférderung Schweiz gesprochen werden kénnen.

Quelle: Darstellung Interface.

A 410 «Besser leben mit COPD»

DA 13: Atemwegserkrankungen — Vertiefende Informationen zum PGV-Angebot «Besser leben mit COPD»

Hintergrund zum PGV-Angebot

Bezeichnung und Inhalt des An-
gebots

«Besser leben mit COPD» bietet Selbstmanagement-Coaching in kleinen Gruppen fir COPD- Be-
troffene an. Mit Unterstiitzung durch ein Expertenteam aus Lungenfacharzten/-innen und Fachper-
sonen der Lungenliga erarbeiten sich die Teilnehmenden individuelle Strategien zur bestmagli-
chen Bewaltigung ihres Alltags mit der Erkrankung. Durch die Teilnahme an den sechs Modulen
des Gruppencoachings entwickeln Teilnehmende einen besseren Umgang mit ihren Beschwer-
den, ein besseres Krankheitsverstandnis, mehr Energie und Sicherheit im Alltag sowie mehr Le-
bensqualitat. Das Programm ist alltagsorientiert und beinhaltet u.a. Erndhrungsberatung, Beratung
zu Bewegung im Alltag und Medikamenten-Schulungen (z.B. Inhalation).

Setting

Zu Hause, Gemeinwesen, ambulante Fachpraxen

Regionale Abdeckung

In 12 Kantonen (Bern Basel-Stadt, Basel-Landschaft, Neuenburg, St. Gallen, Solothurn, Thurgau,
Tessin, Waadt, Wallis, Zentralschweiz, Zirich) an 26 Standorten, meistens zentriert auf stadtische
Regionen

Beginn des Angebots

Projektforderung durch Gesundheitsforderung Schweiz seit 2019, seit 2007 wird das Coaching be-
reits punktuell in den Kantonen Zirich und Wallis umgesetzt.

Stand der Etablierung/Grad der
Institutionalisierung

Verbreitung und Etablierung des Angebots

Koordination zwischen Teilneh-
menden und Leistungserbrin-
gern

Information der Patienten/-innen erfolgt meistens durch Pneumologen/-innen, Hausarzte/-innen,
Lungenligen. Die Lungenliga erstellt fiir die Teilnehmenden einen Ein- und Austrittsbericht vor und
nach dem Coaching. Dabei werden auch Empfehlung abgegeben. So wird Kommunikation zu
Pneumologen/-innen und Hausérzten/-innen sichergestellt.

Finanzierung des PGV-Angebots

Gesamtbudget des Projekts

3'466’000 Franken

Finanzierung PGV
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Momentane Finanzierungsquel-
len und ihre Anteile am Gesamt-
budget

— Grundversicherung KVG (rund 22%)
— 1:1-Betreuungsarbeiten von Pflegefachpersonen, Einzelleistungstarife gemass Art. KLV 7
— Sitzungspauschale fir Gruppentherapie und Tarife fur Einzelleistungen gemass Tarifstruk-

tur fUr physiotherapeutische Leistungen

— BSV-Subventionen lber Art. 74 IVG (Finanzierung drei von sechs Gruppencoachings) (8%)

— PGV-Projektforderung Gesundheitsférderung Schweiz: 400°000 Franken Uber vier Jahre, da-
von 10% fir Projektleitung und 90% flir kantonale Lungenligen (18%)

— Beitrage der Teilnehmenden: 120 Franken (6%)

— Eigenmittel mehrheitlich von kantonalen Lungenligen und zu einem kleinen Teil von der Lun-
genliga Schweiz (46%)

— Laufende Betriebskosten ca. 2’000 Franken pro Teilnehmer/-in Gber zwolf Monate

Aufwendungen, die mit diesen
Quellen gedeckt werden

— Personalressourcen fur Gesamtprojektleitung der Lungenliga Schweiz und Teilprojektleitungen
der kantonalen Lungenligen

— Uberarbeitung und Neuauflage der Arbeitsinstrumente fiir die Betroffenen/Angehérigen

— Kursmaterial und Infrastruktur

— Schulungen von Coaches

Finanzielle Herausforderungen/
Probleme

— Bisher keine nachhaltig kostendeckenden Finanzierungsmodelle vorhanden, daher ist unklar,
wie das Coaching nach Ablauf der Forderung durch Gesundheitsférderung Schweiz fortgesetzt
werden kann.

— Dauerhafte Finanzierungsquellen (Grundversicherung, BSV, Patientenbeitrage) decken nur
rund ein Drittel (36%) der momentanen durchschnittlichen Kosten eines Coachings.

— Ein Teil der Zusatzversicherungen hat die Kosteniibernahme des Coachings zugesichert.
Doch bei Patienten/-innen ohne Zusatzversicherung hatte die Lungenliga die Teilnahme finan-
zieren missen. Damit waren einzelne Zusatzversicherungen wiederum nicht einverstanden.
Hatte sich die Lungenliga flr eine Finanzierung Uber die Zusatzversicherungen entschieden,
hatte die Hoéhe des Teilnehmendenbeitrags je nach Zusatzversicherung des Patienten/der Pa-
tientin variiert. Unter Berucksichtigung der Chancengleichheit wurde diese Finanzierungsquelle
durch die Lungenliga bisher nicht weiterverfolgt.

— Leitung von Gruppenkursen durch Pflegefachpersonen kdnnen nicht tber die Grundversiche-
rung abgerechnet werden (Art. 7 KLV beinhaltet nur Einzelleistungstarife).

— Gruppenkurse mit medizinischen Inhalten kédnnen nicht durch das BSV gemass Art. 74 IVG
subventioniert werden, da dies nicht den Subventionskriterien entspricht.

Erfolgsfaktoren der Finanzierung

Starke Beteiligung der kantonalen Lungenligen, hybrides Finanzierungsmodell

Gewahrleistung der Chancen-
gleichheit fir Teilnehmende

Zugang fir Patienten/-innen ist im landlichen Regionen erschwert.

Vorschlag zur zukunftigen nach-
haltigen Finanzierung

Die Finanzierung Uber die Grundversicherung wéare nachhaltig. Es ist jedoch fraglich, ob ein An-
trag bei der obligatorischen Krankenpflegeversicherung Erfolg hatte, da die Wirtschaftlichkeit des
Coachings schwierig nachzuweisen ist. Die aktuell laufende Kosteneffizienz-Analyse durch die
ZHAW konnte hier unterstutzen.

Quelle: Darstellung Interface.
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A 4.11 Lungensportgruppen der Lungenliga

DA 14: COPD - Vertiefende Informationen zum PGV-Angebot Lungensportgruppe im Kanton Thurgau

Hintergrund zum PGV-Angebot

Bezeichnung und Inhalt des An-

Das Angebot der Lungensportgruppen ist ein Gruppentraining mit Warm-up, Trainingsphase,

gebots Cool-down im Anschluss an eine pulmonale Rehabilitation oder auch unabhangig davon. Zugang
hat jede von COPD betroffene Person, auch ohne zuvor eine pulmonale Rehabilitation besucht zu
haben. Das Angebot wird durch einen/eine Physiotherapeuten/-in geleitet und dient der Férderung
der Ausdauer und Kraft von COPD-Patienten/-innen sowie zum sozialen Austausch.

Setting Ambulant: moglichst in Nahe des Wohnorts

Regionale Abdeckung Thurgau sowie Umsetzung in Basel, Bern und St. Gallen. Die Angebote unterscheiden sich teil-

weise, vor allem hinsichtlich ihrer Finanzierung. Daher wird spezifisch auf das Beispiel Thurgau
eingegangen.

Beginn des Angebots

2008

Stand der Etablierung/Grad der
Institutionalisierung

Regelfinanzierung

Koordination zwischen Teilneh-
menden und Leistungserbrin-
gern

Rekrutierung tiber Arzte/-innen, Physiotherapeuten/-innen, Pflegepersonal sowie Lungenliga,
diese leiten Personen an Physiotherapeuten/-innen weiter, die das Angebot durchfiihren. Die Ad-
ministration liegt bei der Lungenliga. Die Physiotherapeuten/-innen verfligen Uber Leistungsauf-
trage mit der Lungenliga Thurgau.

Finanzierung des PGV-Angebots

Gesamtbudget des Projekts

Keine Angabe

Momentane Finanzierungsquel-
len und ihre Anteile am Gesamt-
budget

Teilnehmendenbeitrage: 12 Franken pro Lektion
— BSV: pro Stunde und Teilnehmer/-in 28 Franken, das heisst 42 Franken pro Lektion (90 Minuten)
— Kantonale Lungenliga: 150 Franken pro Lektion

Aufwendungen, die mit diesen
Quellen gedeckt werden

— Kosten der Geschéftsstelle Lungenliga: Standortsuche, Werbung, Sachkosten, administrative
Kosten, Projektarbeit, Konzeptionierung, Entlohnung der Physiotherapeuten/-innen inkl. Infra-
struktur

— Entschadigung/Lohn der Physiotherapeuten/-innen inkl. Infrastruktur

— Sauerstoff-Konzentrator und Puls-Oxymeter

Finanzielle Herausforderungen/
Probleme

Investition von viel Eigenmitteln der kantonalen Lungenliga

— Jeweils auf vier Jahre befristete Finanzierung durch BSV: Kiirzungen fiir Lungenliga befiirchtet

Erfolgsfaktoren der Finanzierung

Ohne Lungenliga ware der Aufbau und die Durchfiihrung deutlich erschwert gewesen, da die
Lungensportgruppen nicht iber die Grundversicherung finanziert werden kénnen.

— Physiotherapeuten/-innen werden durch die Lungenliga entlastet. Sie Ubernimmt samtliche Ad-
ministration und die Bewerbung des Angebots.

Gewahrleistung der Chancen-
gleichheit fur Teilnehmende

— Chancengleichheit hinsichtlich Selbstzahlung: Sozialfonds der Lungenliga Ubernimmt gegebe-
nenfalls Teilnehmendenbeitrage

— Entwicklungspotenzial fir Migranten/-innen: anderssprachige Flyer, jedoch Flyer in einfacher
Sprache erhaltlich

— Standorte sind moglichst nahe bei Betroffenen

Finanzierung PGV
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Vorschlag zur zukunftigen nach-
haltigen Finanzierung

— Langfristige Finanzierung Giber KVG

Quelle: Darstellung Interface.

A 4.12 «Integrierter Patientenpfad COPD» Kanton Thurgau

DA 15: Atemwegserkrankungen

— Vertiefende Informationen zum PGV-Angebot «Integrierter Patientenpfad COPD»

Hintergrund zum PGV-Angebot

Bezeichnung und Inhalt des An-
gebots

Das Projekt «Integrierter Patientenpfad COPD» soll modellhaft aufzeigen, wie die Leistungserbrin-
gung fur COPD-Betroffene aussehen kann. Das Ubergeordnete Ziel ist es, dass die Patienten/-in-
nen entlang der gesamten Versorgungskette im Zentrum stehen. Die Leistungserbringer sollen
eine Koordinationsrolle Gbernehmen und die bendtigten Leistungen zum richtigen Zeitpunkt lie-
fern. Der Informationsaustausch zwischen den einzelnen Versorgern soll verbessert und zur Mes-
sung des Outcomes sollen verschiedene Kennzahlen definiert werden. Ein Vergltungsmechanis-
mus fiir die Koordination und fiir gleichgerichtete Anreize der Versorger soll konzipiert werden. Die
Finanzierung und Umsetzung eines Projekts zur Pilotierung des Konzepts soll sichergestellt wer-
den.

Setting

Spital, ambulant, zu Hause, Gemeinwesen

Regionale Abdeckung

Pilotprojekt mit Fokus auf Kanton Thurgau

Beginn des Angebots

Konzeptionierung lauft seit 2019

Stand der Etablierung/Grad der
Institutionalisierung

Konzeptionierung und Aufbau des Projekts

Koordination zwischen Teilneh-
menden und Leistungserbrin-
gern

Dies muss noch definiert werden.

Finanzierung des PGV-Angebots

Gesamtbudget des Projekts

Keine Angaben vorhanden

Momentane Finanzierungsquel-
len und ihre Anteile am Gesamt-
budget

Eigenleistungen von Lungenliga Thurgau, walkerproject und Versorger als weitere Projekt-Be-
teiligte, keine genauen Angaben zu Betrdgen mdglich

— Kanton Thurgau: 20’000 Franken

— Weitere Finanzierung soll in den nachsten Schritten genauer definiert werden.

Aufwendungen, die mit diesen
Quellen gedeckt werden

Personalressourcen

Finanzierung PGV
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Finanzielle Herausforderungen/
Probleme

«Besser leben mit COPD» soll in den Patientenpfad integriert werden, dieses Angebot ist je-

doch nicht vollumfanglich und nachhaltig finanziert.

Absprachen mit SWICA zur Beteiligung an der Finanzierung laufen noch.

Der Patientenpfad sollte durch ein digitales Tool unterstitzt werden. Wie und durch wen die-
ses Tool entwickelt und finanziert werden kann, ist noch offen. Die spatere Anwendung des
Tools kann bislang auch nicht durch Versorger abgerechnet werden.

Nach der Teilnahme an «Besser leben mit COPD» ware eine weiterfihrende Koordination
durch einen Versorger winschenswert. Auch hier ist noch unklar, wer diese Rolle ibernehmen
und wie diese finanziert werden konnte. Es wird erwogen, medizinische Praxisassistenten/-in-
nen oder -koordinatoren/-innen innerhalb der Lungenliga oder in Fachpraxen dafiir zu engagie-
ren.

Erfolgsfaktoren der Finanzierung

Das Projekt stdsst auf grosses Interesse bei den beteiligten Akteuren in der Versorgung.
Zusammenarbeit mit Team von walkerproject

Gewabhrleistung der Chancen-
gleichheit fur Teilnehmende

Bisher kein Fokus auf Chancengleichheit, der Zugang soll langfristig auch fir COPD-Betroffene
ohne Zusatzversicherung maoglich sein.

Vorschlag zur zukunftigen nach-
haltigen Finanzierung

Die Beratung zu Rauchstopp und vermehrter korperlicher Aktivitat kdnnte tUber die Qualitats-
programme von Arztenetzwerken abgerechnet werden. Dafiir bereitet die Lungenliga Thurgau
bereits Vertrage vor.

Finanzierung uber Care-Bundles bzw. Pauschalen, welche die Schnittstellen und die Koordina-
tion zwischen stationaren und ambulanten Leistungen berticksichtigen.

Quelle: Darstellung Interface.

A 4.13 «kKOMPASS»

DA 16: Krankheiten am Bewegungsapparat — Vertiefende Informationen zum PGV-Angebot «<KOMPASS»

Hintergrund zum PGV-Angebot

Bezeichnung und Inhalt des An-

Das Projekt «kKOMPASS» verfolgt das Ziel, die Selbstmanagement-Kompetenzen von Arthritis-

gebots und Osteoporose-Betroffenen zu férdern. Zu diesem Zweck durchlaufen medizinische Praxisassis-
tenten/-innen (MPAs) als Multiplikatoren/-innen eine zweiteilige Weiterbildung. Anschliessend be-
raten sie in der rheumatologischen Praxis betroffene Personen. Durch die Beratung verbessern
Betroffene ihre Bewaltigungsstrategien hinsichtlich ihrer Erkrankung und steigern ihre Lebensqua-
litat.

Setting Ambulante Fachpraxen (rheumatologische Praxen und zwei Hausarztpraxen als Pilot)

Regionale Abdeckung Aktuell neun Pilotpraxen in der Deutschschweiz

Beginn des Angebots

Beginn der Projektférderung durch Gesundheitsférderung Schweiz 2019

Stand der Etablierung/Grad der
Institutionalisierung

Das Pilotprojekt wurde mit Gesundheitsférderung Schweiz Ende Méarz 2021 abgeschlossen. Es
soll als Projekt der Rheumaliga Schweiz weitergefiihrt und ggf. verbreitet werden.

Koordination zwischen Teilneh-
menden und Leistungserbrin-
gern

Teilnehmende werden durch Rheumatologen/-innen, Hauséarzte/-innen und medizinische Praxi-
sassistenten/-innen (MPAs) auf das Programm aufmerksam gemacht. Die Rheumaliga darf keine
Werbung fiir die teilnehmenden Praxen machen. Die weitere Koordination 1auft Gber die MPAs.
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Finanzierung des PGV-Angebots

Gesamtbudget des Projekts

342’000 Franken Uber zwei Jahre

Momentane Finanzierungsquel-
len und ihre Anteile am Gesamt-
budget

Eigenmittel Rheumaliga: 142’000 Franken
Gesundheitsférderung Schweiz: 200’000 Franken

Aufwendungen, die mit diesen
Quellen gedeckt werden

Personalressourcen des Projektteams, Informationskampagne bei rheumatologischen Praxen,
Fortbildung der MPAs hinsichtlich Beratung und Begleitung von Betroffenen, Vergutung der Arbei-
ten der MPAs (60 Franken pro Stunde Beratung)

Finanzielle Herausforderungen/
Probleme

Es ist noch keine nachhaltige Finanzierung gewahrleistet.

— Finanzierung Uber Zusatzversicherungen oder Beitrage der Teilnehmenden wird erwogen, je-
doch aufgrund mangelnder Chancengleichheit fiir Teilnehmende auch kritisch gesehen.

— Die 60 Franken fur die Arbeiten der MPAs decken nicht alle Aufwendungen der Praxen ab.

— Chronic Care Management ist noch nicht sehr etabliert in ambulanten Fachpraxen. Der Erfolg
des Projekts ist daher auf das Engagement und die Offenheit des Personals der teilnehmen-
den Praxen angewiesen.

— Es ist sehr schwierig, die Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit wahrend der

Projektlaufzeit Uber zwei Jahre nachzuweisen.

Erfolgsfaktoren der Finanzierung

Keine Angaben

Gewahrleistung der Chancen-
gleichheit fur Teilnehmende

Fir Patienten/-innen ist die Teilnahme bisher kostenlos.

Vorschlag zur zukiinftigen nach-
haltigen Finanzierung

Finanzierung tber Grundversicherung, Zusatzversicherung, Kantone und/oder Beitrage der Teil-
nehmenden

Quelle: Darstellung Interface.

A 4.14 «GLA:D® Schweiz»

DA 17: Krankheiten am Bewegungsapparat — Vertiefende Informationen zum PGV-Angebot «GLA:D® Schweiz»

Hintergrund zum PGV-Angebot

Bezeichnung und Inhalt des An-
gebots

Im «GLA:D® Schweiz» Arthrose Programm absolvieren Patienten/-innen mit Knie- und/oder
Huftarthrose eine einheitliche Untersuchung und ein standardisiertes, evidenzbasiertes und pra-
xiserprobtes Beratungs-, Instruktions- und Ubungsprogramm. Dabei erlernen sie individuelle Do-
sierungs- und Steigerungsmaoglichkeiten. Anschliessend verfiigen die Patienten/-innen uber aus-
reichende Kompetenzen, um ihre Knie- oder Hiftbeschwerden eigenstandig zu bewaltigen bzw.
zu lindern. Das Programm wurde in Danemark konzipiert und setzt sich aus drei Teilen zusam-
men: dem Zertifizierungskurs fur Physiotherapeuten/-innen, dem Programm fir Patienten/-innen
(vier Einzelsitzungen, zwei Gruppensitzungen zur Beratung und Instruktion, zwolf Gruppensitzun-
gen mit Ubungen) und dem Datenregister zur Qualititskontrolle. Die Abkiirzung GLA:D® steht fiir
Good Life with osteoArthritis in Denmark.

Setting

Ambulant in Physiotherapie-Praxen

Regionale Abdeckung

Angebote in nahezu allen Kantonen, doch besonders in der Westschweiz und in den Kantonen
Jura und Obwalden noch ausbauféahig
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Beginn des Angebots

2019

Stand der Etablierung/Grad der
Institutionalisierung

Verbreitung und Etablierung des Angebots

Koordination zwischen Teilneh-
menden und Leistungserbrin-
gern

Die Zuweisung der Patienten/-innen zu den Physiotherapeuten/-innen erfolgt tber Haus- und
Fachérzte/-innen.

Finanzierung des PGV-Angebots

Gesamtbudget des Projekts

1’005'536 Franken

Momentane Finanzierungsquel-
len und ihre Anteile am Gesamt-
budget

Fir Projektdurchfuihrung:

— Eigenmittel der Zircher Hochschule fur Angewandte Wissenschaften (ZHAW) und weiteren
beteiligten Fachhochschulen: Keine Angabe zum Betrag

— Gesundheitsférderung Schweiz: 394642 Franken

— Einnahmen aus Weiterbildungskursen fur Physiotherapeuten/-innen: 550 Franken pro Teil-
nahme

Fur physiotherapeutische Leistung:

— Finanziert iber KVG, abzuglich Selbstbehalt und Franchise: vier Mal Sitzungspauschale Ein-
zelsitzung Physiotherapie, 14-Mal Sitzungspauschale Gruppentherapie, pro Patient/-in ca.
550-650 Franken, je nach kantonalem Taxpunktwert fur Sitzungen der Physiotherapie

Aufwendungen, die mit diesen
Quellen gedeckt werden

Personalressourcen, Infrastruktur, Konzipierung und Durchfiihrung der Zertifizierungskurse fiir
Physiotherapeuten/-innen, Aufbau und Unterhaltung des « GLA:D® Schweiz»-Registers zur wis-
senschaftlichen Evaluation von anonymisierten Patienten-Daten, Marketingkonzept, Austausch mit
Projektteam aus Danemark

Finanzielle Herausforderungen/
Probleme

Keine Vergutung fir Physiotherapeuten/-innen als Anreiz zur Teilnahme an Monitoring und
Qualitadtsmanagement

— Nachhaltige Finanzierung des Programms

— Auswirkungen der Covid-19-Pandemie, da Gruppentherapien nicht durchgefiihrt wurden.
— Projektdurchfiihrung erfordert viel persdnliches Engagement der Projektleitenden und der
Hochschulen.

Erfolgsfaktoren der Finanzierung

— Durch die Zusammenarbeit mit den verschiedenen Partnerorganisationen der Fachverbande,
einer Fachhochschule und der Rheumaliga konnten vielseitige Erfahrungen und die Expertise
aus Forschung und Praxis gebulindelt in das Projekt einfliessen.

— Finanzierung Uber das KVG, da die Physiotherapie zu den Pflichtleistungen der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung gehort.

Gewahrleistung der Chancen-
gleichheit fir Teilnehmende

— Finanzierung Gber KVG unterstiitzt den Zugang zum Angebot
— Zugang fur Patienten/-innen aus der West- und der Zentralschweiz teilweise eingeschrankt
durch regionale Verbreitung

Vorschlag zur zukiinftigen nach-
haltigen Finanzierung

Fir das «GLA:D® Schweiz» Arthrose Programm:

— Entschadigung des Zusatzaufwands der Physiotherapeuten/-innen fir die Datenerhebung, um
Monitoring, Qualitdtsmanagement und Benchmarking zu erlauben.

Zur Finanzierung weiterer PGV-Angebote hinsichtlich Erkrankungen des Bewegungsapparats:

— Aufgrund eindeutiger Evidenzlage sollte kdrperliche Bewegung wie bei « GLA:D® Schweiz»
Arthrose Programm als Praventionsmassnahme uber das KVG finanziert werden kénnen.

— Bis diese Leistungen im KVG verankert sind, kdnnte sich die Finanzierung iber Social Bonds
zur Uberbriickung eignen.

— Die Finanzierung Uber Zusatzversicherungen ist zwar moglicherweise nachhaltig, aber nicht
geeignet zur Gewahrleistung der Chancengleichheit.

Quelle: Darstellung Interface.
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A 4.15 «WilaDina — Wir lassen Dich nicht allein»

DA 18: Psychische Erkrankungen — Vertiefende Informationen zum PGV-Angebot «WilaDina — Wir lassen Dich nicht allein»

Hintergrund zum PGV-Angebot

Bezeichnung und Inhalt des An-
gebots

Das Angebot «WilaDina» hat zum Ziel, die Anzahl der Suizidversuche und der Suizide in den ers-
ten drei Monaten nach dem Austritt aus einer psychiatrischen Klinik zu reduzieren. Da Patienten/-
innen in den ersten Monaten nach dem Austritt aus einer stationdren Behandlung als besonders
vulnerabel gelten, bietet «WilaDina» ein Nachsorgesystem an. Das Angebot soll den Betroffenen
dabei helfen, schneller Hilfe zu finden und das Selbstmanagement zu verbessern. Die App soll es
erlauben, direkt mit Fachexperten/-innen verbunden zu werden. Auch soll das Angebot dazu bei-
tragen, dass sich die Vernetzung der Leistungserbringer untereinander und mit den Betroffenen
verbessert.

Setting

Zu Hause, ambulant, Gemeinwesen

Regionale Abdeckung

Pilotprojekt in einem Teil der Klinik PZM Munsingen (AG), soll nach und nach ausgebreitet werden
auf andere Kliniken und restliche Stationen. 5 Kliniken sind involviert.

Beginn des Angebots

2021

Stand der Etablierung/Grad der
Institutionalisierung

Aufbau des Angebots

Koordination zwischen Teilneh-
menden und Leistungserbrin-
gern

Die Uberweisung soll vorwiegend durch die auf der Station tatigen Therapeuten/-innen erfolgen.
Die Koordination soll weiter tber die App laufen.

Finanzierung des PGV-Angebots

Gesamtbudget des Projekts

2'107°000 Franken Uber vier Jahre

Momentane Finanzierungsquel-
len und ihre Anteile am Gesamt-
budget

Gesundheitsforderung Schweiz: 1’500°000 Franken
Rest durch Eigenmittel von Psychiatriezentrum Miinsingen AG und Konsortiumspartner

Aufwendungen, die mit diesen
Quellen gedeckt werden

— Schulung von den auf der Station tatigen Therapeuten/-innen (Fokus: Helfernetz, antisuizidale
Interventionen

— Einfihrung der ambulant tatigen Therapeuten/-innen (Psychiater/-innen, Psychologen/-innen,
Hausarzte/-innen) in das Programm

— Schulung von Spitexmitarbeitenden (Fokus: antisuizidale Interventionen)

— Informationsabend fiir Angehérige (Fokus: Umgang mit suizidalen Angehdrigen)

— Standardisiertes Nachsorgegesprach in der Klinik in der ersten Woche nach Austritt

— Entwicklung der WilaDina-App

Finanzierung PGV
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Finanzielle Herausforderungen/
Probleme

Ein Grossteil des Programms ware eigentlich Uber das KVG finanzierbar. Dazu sollte in der zwei-
ten Phase des Projekts mit Krankenkassen iber mdgliche Erweiterungen gesprochen werden.
Wahrend des stationédren Aufenthalts miissen Psychologen/-innen und Arzte/-innen die Patien-
ten/-innen auf das Programm vorbereiten. Da der Tagestarif fir die Behandlung der Patienten/-in-
nen nicht erh6ht werden, miissen also mehr Leistungen fir die gleichen Einnahmen erbracht wer-
den — was dazu fiihren kénnte, dass Psychologen/-innen und Arzte/-innen das Programm nicht
umsetzen werden. Daher missten spezifische Ressourcen fur die Vorbereitung zur Verfligung
stehen.

Wie die Schulung der Spitex-Mitarbeitenden, die Besuche bei niedergelassenen Psychologen/-in-
nen und Arzten/-innen (um die App vorzustellen), die Schulungen der Multiplikatoren/-innen und
der App-Support nachhaltig finanziert werden sollen, ist noch nicht geklart. Bei einzelnen Kranken-
kassen ist die Finanzierung Uber die Zusatzversicherung maglich.

Erfolgsfaktoren der Finanzierung

Ein bereits etabliertes Team aus namhaften Fachpersonen hilft bei der Finanzierung.

Gewabhrleistung der Chancen-
gleichheit fur Teilnehmende

Je nach langfristigem Finanzierungsmodell besteht die Gefahr, dass die Chancengleichheit in der
Etablierungsphase nicht mehr gewahrleistet werden kann. Die Finanzierung muss eindeutig tUber
die Grundversicherung gewahrleistet werden, da die Zielgruppe haufig nicht zusatzversichert ist.
Auch die Selbstzahlung muss reduziert werden. Dies muss aber nicht alles tiber die Krankenkasse
finanziert werden, es ist auch eine Finanzierung tiber das BAG madglich.

Vorschlag zur zukunftigen nach-
haltigen Finanzierung

Es ist neben der Finanzierung Uber die Krankenkassen auch denkbar, aus dem Projekt ein Natio-
nalfonds-Forschungsprojekt zu machen.

Quelle: Darstellung Interface.

A 4.16 «ASSIP Home Treatment»

DA 19: Suizid — Vertiefende Informationen zum PGV-Angebot «<ASSIP Home Treatment»

Hintergrund zum PGV-Angebot

Bezeichnung und Inhalt des An-
gebots

«ASSIP Home Treatment» ist eine kurze psychotherapeutische Intervention zur Suizidpravention.
Das Angebot richtet sich an Personen nach einem Suizidversuch. Die Intervention besteht aus drei
Sitzungen, in denen die Patienten/-innen gemeinsam mit dem/der Psychotherapeuten/-in Muster
und Warnzeichen suizidaler Handlungen erkennen und Lésungen finden. Zudem ist die Sensibili-
sierung von Fachpersonen und des Umfelds der Patienten/-innen ein weiterer zentraler Bestandteil
des Angebots.

Setting

Ambulant

Regionale Abdeckung

Bern, Zirich, Waadt und Neuchatel ab Juni 2021

Beginn des Angebots

2021

Stand der Etablierung/Grad der
Institutionalisierung

Aufbau und Entwicklung

Koordination zwischen Teilneh-
menden und Leistungserbrin-
gern

Kontaktaufnahme und Koordination erfolgt liber eine zentrale Anlaufstelle per E-Mail oder Telefon
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Finanzierung des PGV-Angebots

Gesamtbudget des Projekts

1’595°200 Franken

Momentane Finanzierungsquel-
len und ihre Anteile am Gesamt-
budget

Gesundheitsférderung Schweiz: 1°’500'000 Franken
Eigenleistung der Kliniken und Konsortiumspartner: 95200 Franken

Aufwendungen, die mit diesen
Quellen gedeckt werden

Personalkosten, Kommunikation und Pravention, Fort- und Ausbildung, Infrastruktur (IT, Telefonie
usw.) und Fahrkosten

Finanzielle Herausforderungen/
Probleme

Aufnahme und Finanzierung des Angebots durch die Grundversicherung

Erfolgsfaktoren der Finanzierung

— Erfahrungen mit ASSIP: International etabliertes und datenbasiertes Programm
— Vernetzungen mit Partnern

Gewahrleistung der Chancen-
gleichheit fir Teilnehmende

Ja, fur alle zuganglich

Vorschlag zur zukunftigen nach-
haltigen Finanzierung

— Aufnahme in Grundversicherung

— Fordergelder bzw. Gefasse auf kantonaler oder nationaler Ebene: BAG, Gesundheitsférderung
Schweiz usw.

— Vernetzungen fordern mit Gesprachspartnern/-innen in der ganzen Schweiz und Wissensaus-
tausch

Quelle: Darstellung Interface.

A 4.17 Selbsthilfegruppe «Anonyme Alkoholiker» und «chinderliecht»

DA 20: Suchterkrankungen — Vertiefende Informationen zu PGV-Angeboten «Anonyme Alkoholiker» und «chinderliecht»

Hintergrund zum PGV-Angebot

Bezeichnung und Inhalt des An-

In der Selbsthilfegruppe «Anonyme Alkoholi-  Bei dem Projekt «chinderliecht» handelt es sich

gebots ker» treffen sich alkoholabhangige Personen, um ein kunsttherapeutisches Angebot fiir Kinder
deren Angehdrige und Freunde wdchentlich.  und Jugendliche von psychisch- /suchtbelasteten
Dabei geht es den Teilnehmenden darum, Eltern. Unter Anleitung einer Kunsttherapeutin
sich gegenseitig zu starken die Abhangigkeit  kdnnen die Teilnehmenden ihre Kreativitat ausle-
zu kontrollieren und moglichst trocken zu wer-  ben, werden in ihren eigenen Ressourcen und im
den und zu bleiben. Die Angehdrigen erfahren  Umgang mit kritischen Lebensereignissen gestarkt
Hilfe im Umgang mit der Alkoholabhangigkeit und erfahren soziale Teilhabe sowie Entstigmati-
der ihnen nahestehenden Person. Eine ehren- sierung. Das Ziel ist die Pravention von psychi-
amtlich engagierte Leiterin unterstitzt die schen Erkrankungen.
Selbsthilfegruppe ca. einmal im Monat.

Setting Gemein-/Sozialwesen Gemein-/Sozialwesen

Regionale Abdeckung Kanton Uri, Altdorf Kanton Uri, Altdorf

Beginn des Angebots 1991 2018

Stand der Etablierung/Grad der  Regelfinanzierung Etablierung

Institutionalisierung

Finanzierung PGV
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Koordination zwischen Teilneh-
menden und Leistungserbrin-
gern

Zuweisung Uber «Anonyme Alkoholiker»
Schweiz, Zentrum Selbsthilfe Uri, Website
Selbsthilfe Schweiz sowie Hauséarzte/-innen,
eine Person ubernimmt Koordination

Zuweisung Uber Zentrum Selbsthilfe Uri, Bera-
tungsstellen, Schulpsychologischer Dienst, Schul-
leitung, Kinderarzte/-innen usw. Die Koordination
Ubernimmt Stiftung Papilio.

Finanzierung des PGV-Angebots

Gesamtbudget des Projekts

Anteil des Lohns von kantonaler Beauftragter
fur Suchtfragen (KKBS)

13’500 Franken

Momentane Finanzierungsquel-
len und ihre Anteile am Gesamt-
budget

Spenden der Teilnehmenden (Hutsamm-
lung)

— Das kantonales Amt fiir Soziales sowie
Gesundheitsférderung Schweiz tberneh-
men einen Teil des Lohns des kantonalen
Beauftragten.

— 8000 Franken von Datwyler-Stiftung (bean-
tragt)

— 3’500 Franken Stiftung Papilio: Miete und Ma-
terial

— 1°000 Franken aus dem Kantonalen Aktions-
programm: Flyer, Infos, Sensibilisierung

— 1’500 Franken Teilnehmendenbeitrage pro
Kind (pro Nachmittag 10 Franken, bei sozial
schwieriger Situation Gbernimmt Berghilfe/Win-
terhilfe den Betrag)

Aufwendungen, die mit diesen
Quellen gedeckt werden

Geschenk fur Raumnutzung zuhanden
Kantonsspital Uri

— Anteil des Lohns des kantonalen Beauf-
tragten zur Koordination der Selbsthilfe-

gruppen

Bezahlung Kunsttherapeutin, Miete und Material,
Flyer und Informationen fiir Sensibilisierung

Finanzielle Herausforderungen/
Probleme

Die Kursleitung basiert auf Freiwilligenar-
beit und ist entsprechend abhéangig von
ehrenamtlicher Tatigkeit, die Finanzierung
der Kursleitung ist nicht méglich.

— Angewiesen auf Unterstitzung der Datwyler-
Stiftung

— Schwierigkeit finanzielle Mittel fir Angebote im
Bereich der Primarpravention zu bekommen,
d.h. praventiv, bevor Personen eine Diagnose
erhalten bzw. erkrankt sind.

Erfolgsfaktoren der Finanzierung

Lokale Vernetzung und grosse Erreichbarkeit durch Stelle mit Dreifachfunktion: Programmleiter

Psychische Gesundheit, kantonaler Beauftragter fir Suchtfragen (KKBS), Koordinator Zentrum

Selbsthilfe Uri

Gewahrleistung der Chancen-
gleichheit fir Teilnehmende

Ja gegeben: Es besteht die Méglichkeit, an
ausserkantonalen AA-Treffen teilzunehmen,
um die Anonymitat zu gewahrleisten oder
passende Termine zu finden.

Teilnehmendenbeitrag pro Kind wird ibernom-
men, wenn der Beitrag fur die Familie zu teuer
ist.

— Der Mittwochnachmittag ist grundséatzlich
schulfrei und daher allen zuganglich: Wenn der
Mittwochnachmittag nicht geht, besteht die Al-
ternative bei der Stiftung Papilio einen Kurs zu
besuchen.

— Durch Malen keine grossen Sprachbarrieren

— Angedacht: Angebot flir Migranten/-innen

Finanzierung PGV
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Vorschlag zur zukunftigen nach-
haltigen Finanzierung

— Spendenbutton bzw. Spendenmdglichkeit — Allgemeiner Topf fur praventive Angebote: mo-
auf der Website mentan zu spezifisch in einem Topf gebunden

— Nationale Vernetzung, Zusammenarbeit z.B. psychische Gesundheit und Bewegung,
mit Dachorganisation Alkohol, Tabak, Gliicksspiel, usw.

— Langfristiges Ziel ist es, dass das Programm in
den Sozialplan aufgenommen wird: Regelfi-
nanzierung soll eine kantonale Finanzierung
sein.

Quelle: Darstellung Interface.

A 4.18 Zentrum Selbsthilfe Uri

DA 21: Suchterkrankungen — Vertiefende Informationen zum Zentrum Selbsthilfe Uri als Koordinationsstelle fiir Selbsthilfe-

gruppen

Hintergrund zum PGV-Angebot

Bezeichnung und Inhalt des An-

Das Zentrum Selbsthilfe Uri ibernimmt die Aufgabe als Anlaufs-, Informations- und Koordinations-

gebots stelle rund um das Thema Selbsthilfe und Selbsthilfegruppen im Kanton Uri. Zudem ist es zustan-
dig fur die Férderung und Vernetzung von Selbsthilfegruppen in allen Themen des Sozial- und Ge-
sundheitsbereichs und gewahrleistet den aktuellen Uberblick liber bestehende sowie geplante
Selbsthilfegruppen.

Setting Gemeinwesen

Regionale Abdeckung Kanton Uri

Beginn des Angebots

2020 Fuhrung des Zentrums Gbernommen von Gesundheitsférderung Uri

Stand der Etablierung/Grad der
Institutionalisierung

Regelfinanzierung

Koordination zwischen Teilneh-
menden und Leistungserbrin-
gern

Koordinator Zentrum Selbsthilfe Uri

Finanzierung des PGV-Angebots

Gesamtbudget des Projekts

23’870 Franken

Momentane Finanzierungsquel-
len und ihre Anteile am Gesamt-
budget

Kantonales Amt fir Soziales sowie Gesundheitsférderung Schweiz: Lohn Koordinator Zentrum
— Kanton Uri: 20’000 Franken

— Stiftung Selbsthilfe Schweiz: 2’000 Franken

— Bundesamt fiir Sozialversicherungen: 1’870 Franken, kleiner Beitrag davon gebunden an Qua-
litatskriterien

Aufwendungen, die mit diesen
Quellen gedeckt werden

Vernetzung und Zusammenarbeit mit weiteren Selbsthilfezentren in der Schweiz und mit der Ge-
schéftsstelle von Selbsthilfe Schweiz, Aufbau Website sowie Offentlichkeitsarbeit, Infrastruktur,
Lohnkosten Koordinator

Finanzielle Herausforderungen/
Probleme

Die Bewilligung fir die nachste Vierjahres-Periode ist abhangig von politischen Entscheiden.

Erfolgsfaktoren der Finanzierung

Lokale Vernetzung und grosse Erreichbarkeit durch Stelle mit Dreifachfunktion: Programmleiter
Psychische Gesundheit, kantonaler Beauftragter fiir Suchtfragen (KKBS), Koordinator Zentrum
Selbsthilfe Uri
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Gewabhrleistung der Chancen- Ja, zuganglich fur alle
gleichheit fur Teilnehmende

Vorschlag zur zukiinftigen nach- Finanzierung durch das kantonale Amt fiir Soziales im Rahmen des Sozialplans
haltigen Finanzierung

Quelle: Darstellung Interface.

A 4.19 «1+1=3: Interprofessionelle Kooperation von Spitex und Suchthilfe»

DA 22: Suchterkrankungen — Vertiefende Informationen zum PGV-Angebot «1+1=3: Interprofessionelle Kooperation von Spi-
tex und Suchthilfe»

Hintergrund zum PGV-Angebot

Bezeichnung und Inhalt des An- Im Pilotprojekt «1+1=3: Interprofessionelle Kooperation von Spitex und Suchthilfe» wird in inter-

gebots professioneller Zusammenarbeit ein Modellkonzept zur kooperativen Versorgung von Menschen
mit Suchterkrankung oder Suchtgefahrdung entwickelt. Durch die Festigung der Zusammenarbeit
zwischen Spitexorganisationen und Suchtfachstellen kdnnen schwer erreichbare Klienten/-innen
besser mit Angeboten der Suchthilfe bekannt gemacht werden. Fachpersonen aus der Suchthilfe
und der aufsuchenden Pflege erhalten mehr Sicherheit im professionellen Umgang mit der ge-
nannten Klientengruppe.

Setting Zu Hause, ambulant, Gemeinwesen

Regionale Abdeckung — Kanton Aargau: Region Lenzburg
— Kanton Aargau: Region Baden (Limmat-Aare-Reuss)
— Kanton St. Gallen: Stadt St. Gallen

Beginn des Angebots Projektférderung durch Gesundheitsférderung Schweiz seit 2021

Stand der Etablierung/Grad der ~ Aufbau des Angebots
Institutionalisierung

Koordination zwischen Teilneh-  Dies ist Teil des Projekts. Die aufsuchende Pflege koordiniert zwischen potenziellen Teilnehmen-
menden und Leistungserbrin- den und der aufsuchenden Suchtberatung.
gern

Finanzierung des PGV-Angebots

Gesamtbudget des Projekts 247635 Franken

Momentane Finanzierungsquel- - Gesundheitsforderung Schweiz: 182’635 Franken

len und ihre Anteile am Gesamt- — Mittel der Tragerinstitutionen (Eigenleistungen): 65’000 Franken
budget

Aufwendungen, die mit diesen Entwicklung des Modells/der Instrumente, Personalressourcen, Workshop-Durchfiihrung, Doku-
Quellen gedeckt werden mentationen
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Finanzielle Herausforderungen/ — Es besteht bisher keine nachhaltige Finanzierung der kooperativen Versorgung.

Probleme — Im Tarmed ist die Suchtberatung nur teilweise abrechenbar. So kénnen beispielsweise
Arzte/-innen ein motivierendes Gesprach abrechnen, auch die Spitex hat bei einer Diagnose
die Mdglichkeit, gewisse Leitungen abzurechnen. Die Spitex hat allerdings keine Mdglichkeit
Leistungen der Friiherkennung abzurechnen. Auch sind der interprofessionelle Austausch o-
der runde Tische nicht iber die bestehenden Tarife/Mdglichkeiten abzurechnen.

— Die nachhaltige Finanzierung (Uiber die Projektdauer hinaus) von neu geschaffenen PGV-An-
geboten ist insgesamt eine Herausforderung. Insbesondere Schnittstellenleistungen kénnen
mit den heutigen Finanzierungsmdglichkeiten nicht nachhaltig finanziert werden.

Erfolgsfaktoren der Finanzierung In Bezug auf das Pilotprojekt sind folgende Punkte relevant: gute Zusammenarbeit mit Konsorti-
umspartnern, vorbestehende Zusammenarbeit mit Arbeitsgruppe aufsuchende Suchtberatung, Er-
fahrung mit Projekteingaben, sehr sorgfaltige Arbeit am Projektantrag.

Gewabhrleistung der Chancen- Chancengleichheit im Zugang zur Versorgung und zur Suchtberatung fur marginalisierte Bevolke-
gleichheit fur Teilnehmende rungsgruppen ist zentral in dem Projekt.

Vorschlag zur zukiinftigen nach- Suchtberatung sollte fir verschiedene Berufsgruppen der Grundversorgung Uber die Grundversi-
haltigen Finanzierung cherung abrechenbar sein, konkrete Uberlegungen zur nachhaltigen Finanzierung aktuell erwo-
gen.

Quelle: Darstellung Interface.

A 4.20 «NoA-Coach»

DA 23: Suchterkrankungen — Vertiefende Informationen zum PGV-Angebot «<NoA Coach»

Hintergrund zum PGV-Angebot

Bezeichnung und Inhalt des An- Das Angebot «NoA-Coach» umfasst eine App zur Unterstiitzung von Menschen, die ihren Alkohol-

gebots konsum reduzieren mdchten und bei einer Fachstelle in der Suchtberatung sind. Ziel ist es, Be-
handlungsabbriiche und Ruckfalle zu reduzieren. Die App soll ergdnzend zur Face-to-Face-Bera-
tung oder zur Online-Beratung eingesetzt werden. Sie wird begleitend eingesetzt und kann nach
der Behandlung nahtlos weitergefiihrt werden. In der App wird digitales Selbstmanagement mit
personlicher Unterstitzung durch Fachpersonen verknipft. Fir das Selbstmanagement steht ein

Chatbot zur Verfligung.
Setting Zu Hause, als Erganzung zur ambulanten Beratung/Therapie, Gemeinwesen
Regionale Abdeckung 116 Beratungsfachpersonen aus Kantonen Bern, Aargau, Appenzell Ausserrhoden, Zirich,

St Gallen Schaffhausen, Thurgau, Graubliinden (Stand August 2020)
— Berner Gesundheit: 44

— Blaues Kreuz Schweiz: 28

— Suchtfachstellen Zirich: 44

Beginn des Angebots 2018 wurde der Projektantrag eingereicht und mit der Umsetzung begonnen. Seit Sommer 2020
wird die App in der Praxis erprobt. Das Projekt lauft bis Herbst 2021 und wird dann evaluiert.

Stand der Etablierung/Grad der  Aufbau und Erprobung des Angebots
Institutionalisierung
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Koordination zwischen Teilneh-
menden und Leistungserbrin-
gern

Die Uberweisung bzw. Information findet durch die beteiligten Einrichtungen statt.

Finanzierung des PGV-Angebots

Gesamtbudget des Projekts

Gemass Projektantrag vom 31.7.2018 besteht eine detaillierte Finanzplanung mit Gesamtkosten
von 572°100 Franken

Momentane Finanzierungsquel-
len und ihre Anteile am Gesamt-
budget

Gesundheitsférderung Schweiz: 200’000 Franken
Sanitas: 60’000 Franken
Angaben zu den Ausgaben der beteiligten Einrichtungen sind nicht vorhanden.

Aufwendungen, die mit diesen
Quellen gedeckt werden

Der Betrag von Gesundheitsférderung Schweiz wurde ausschliesslich flr externe Kosten wie bei-
spielsweise die App-Entwicklung, Rechtsabklarungen sowie die inhaltliche Entwicklung und Evalu-
ation durch das Forschungsinstitut eingesetzt. Die weiteren Personal- und Sachkosten werden
von den beteiligten Tragerorganisationen, Berner Gesundheit, Suchtfachstelle Zirich, Blaues
Kreuz Schweiz, selbst getragen. Auch die Kosten des Schweizer Instituts fiir Sucht- und Gesund-
heitsforschung sind nicht ausreichend gedeckt.

Finanzielle Herausforderungen/
Probleme

Eine App-Entwicklung ist aufwandig und kostenintensiv: Hohe Kosten durch externe Auftrag-
nehmende (Softwareentwicklung, laufende Fix-/Wartungskosten) sowie hohe Kosten fur die
inhaltliche Entwicklung (zu grossen Teilen durch Eigenleistung). Lizenzkosten miissen separat
finanziert oder abgegolten werden und laufen nach Projektende weiter.

— Im Nachhinein waren viel mehr Investitionen fir Themen wie Datenschutz, Software und Li-
zenzvertrage notig als geplant. So wurde beispielsweise eine Abklarung mit einer externen
Firma bendtigt, um zu klaren, ob die App als Medizinalprodukt gilt und einen Registrierungs-
prozess durchlaufen muss.

— Hoher Aufwand fur den Einbezug der grossen Anzahl von Fachpersonen aus der Praxis bzw.
Fachorganisationen in mehreren Kantonen. Die Corona-Pandemie verursachte zusatzliche
Kosten. Diese wurden mit dem Formular von Gesundheitsférderung Schweiz «Anpassungen
aufgrund COVID-19» mit einer Summe von 24°430 Franken subsummiert und schriftlich be-
grindet. Leider blieb auch dieser objektive Mehraufwand ungedeckt und mussten von der Pro-
jekttragerschaft selber beglichen werden.

— Verpflichtungen wie Berichterstattungen und Vernetzungsmeetings mit Finanzierungspartnern
sind aufwandig.

— Nach aktuellem Stand sind infodrog und das BAG interessiert, das Projekt weiterzufiihren. Die

Finanzierung ist allerdings unklar. Ebenfalls ist nicht klar, ob die Investitionen der beteiligten

Institutionen refinanziert werden. Es missen Gelder aus einem anderen Férderbereich bean-

tragt werden, um die anstehende Verbreitung dieses neu entwickelten Angebots zu finanzie-

ren. Die Fristen fUr Finanzierungsantrage bzw. Ab-/Zusagen erschweren eine nahtlose Projekt-
fortflhrung erheblich.

Erfolgsfaktoren der Finanzierung

Die institutionelle Unterstiitzung hinter dem Projekt hat bei der Finanzierung geholfen. So war es
moglich, dass zwei Drittel der budgetierten Kosten durch die Fachstellen der Tragerschaft getra-
gen wurde. Der Austausch der Akteure im Bereich Sucht funktioniert mit den bestehenden Netz-
werken gut.

Gewabhrleistung der Chancen-
gleichheit fur Teilnehmende

«NoA-Coachy ist fur die Klienten/-innen kostenlos. Ein mégliches Hindernis besteht darin, wenn
der/die Klient/-in nicht IT-affin ist.

Die App wird momentan nur behandlungsbegleitend eingesetzt. Es wird noch geprtft, ob die App
auch Menschen zuganglich gemacht werden soll, die ausschliesslich Selbstmanagement austiben
mochten.

Finanzierung PGV
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Vorschlag zur zukunftigen nach- Eine Finanzierung durch den Bund bzw. das BAG und die Integration in das Projekt SafeZone.ch
haltigen Finanzierung von infodrog ist wiinschenswert. Dadurch kénnen die hohen Projektinvestitionen auch anderen
Fachstellen und deren Klientel zu Gute kommen.

Quelle: Darstellung Interface.

A 4.21 «StoppSturz»

DA 24: Demenz - Vertiefende Informationen zum PGV-Angebot «StoppSturz»

Hintergrund zum PGV-Angebot

Bezeichnung und Inhalt des An- Das oberste Ziel von «StoppSturz» ist es, Stlrze von Menschen im Alter von Uber 65 Jahren in

gebots der Schweiz zu reduzieren. Als Multiplikatoren/-innen sollen sowohl Angehdérige verschiedener
medizinischer Berufsgruppen entlang der gesamten Versorgungskette als auch nicht-medizinische
Fachpersonen an den Schnittstellen der Gesundheitsversorgung befahigt werden, Personen mit
erhéhtem Sturzrisiko zu erkennen, abzuklaren und adaquat zu behandeln bzw. an geeignete
Fachpersonen zur Behandlung oder flr préaventiven Massnahmen weiter zu verweisen. Als Leit-
thema soll Sturzpravention die Interprofessionalitat und die Qualitat in der Versorgung von chro-
nisch Erkrankten bzw. multimorbiden Patienten/-innen starken. Dazu gibt es verschiedene Teilpro-
jekte in den Kantonen und auf nationaler Ebene.

Setting Verschiedene Settings der Grundversorgung, beispielweise Spital, ambulante Fachpraxen, Ge-

meinwesen, zu Hause,

Regionale Abdeckung Primar sind die Kantone St Gallen, Bern, Graubiinden, Jura und Zirich beteiligt. Verschiedene
Teilprojekte beziehen sich jedoch auch auf die nationale Ebene der Versorgung.

Beginn des Angebots Es gibt bereits seit vielen Jahren Pilotprojekte im Bereich der Sturzpravention, die u.a. vom Kan-
ton St Gallen und den kantonalen Aktionsprogrammen von Gesundheitsférderung Schweiz gefor-
dert werden. Das geférderte PGV-Projekt startete 2019.

Stand der Etablierung/Grad der Das PGV-Projekt befindet sich an verschiedenen Orten in unterschiedlichen Phasen des Aufbaus,
Institutionalisierung der Entwicklung und der Verbreitung

Koordination zwischen Teilneh-  Die Koordination erfolgt durch die jeweiligen Multiplikatoren/-innen in der Versorgung und die Kon-
menden und Leistungserbrin- sortiumspartner des Projekts.
gern

Finanzierung des PGV-Angebots

Gesamtbudget des Projekts 4’094’500 Franken

Momentane Finanzierungsquel- - Gesundheitsforderung Schweiz: 2'000'000 Franken
len und ihre Anteile am Gesamt- — Eigenmittel der Kantone und der beteiligten Konsortiumspartner: ca. 22000'000 Franken
budget

Aufwendungen, die mit diesen ~ Zum gréssten Teil Personalressourcen, aber auch Sachkosten (z.B. E-Learning-Tool, Website,
Quellen gedeckt werden Auftrage an Dritte)
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Finanzielle Herausforderungen/ — Pharmasuisse strebte ein grésseres nationales Teilprojekt an, das wegen mangelnder Finan-
Probleme zierung zurlickgestellt wurde.
— Die Auswirkungen der Covid-19-Pandemie haben dazu gefuihrt, dass sich der Fortschritt des
Projekts verzdgert. Die Zielerreichung im Rahmen der vorgegebenen Zeit ist gefahrdet und es
ist unklar, ob die Projektlaufzeit verlangert werden kann oder ob die Ziele des Projekts ange-
passt werden mussen.
— Pravention erhalt im Budget der Kantone einen eher geringen Stellenwert. Aufgrund der Aus-
wirkungen der Covid-19-Pandemie wurden bereits Sparmassnahmen durch Kantone angekun-
digt. Es ist mdglich, dass dies Auswirkungen auf das Projekt haben wird.

Erfolgsfaktoren der Finanzierung Nutzung von Synergien und Zusammenarbeit mit vielen verschiedenen Akteuren und Konsorti-
umspartnern, die die Grundversorgung in ihrer Breite abdecken.

Gewahrleistung der Chancen- Der Fokus des Projekts liegt nicht auf Chancengleichheit. Da Multiplikatoren/-innen geschult wer-
gleichheit fur Teilnehmende den, umfasst das Projekt keine spezifischen Massnahmen, die die Gewahrleistung von Chancen-
gleichheit furr sturzgefahrdete Personen betreffen.

Vorschlag zur zukiinftigen nach- — Grundsatzlich soll Pravention in der Versorgung durch integrierte Versorgung erfolgen. Die

haltigen Finanzierung segmentale Finanzierung von bestimmten Leistungen durch bestimmte Leistungserbringer soll
ersetzt werden. Interprofessionelle Zusammenarbeit, Vernetzung und Qualitdtsmanagement
durch Leistungserbringer sollen finanziert werden. Genaue Vorschlage, durch welche Finan-
zierungsquellen dies erfolgen kénnte, liegen nicht vor.

— Eine zusatzliche Moglichkeit ist, dass Praventionsmassnahmen, durchgefiihrt durch bestimmte

Leistungserbringer, standardmassig in einem bestimmten Abstand durch die Grundversiche-
rung finanziert werden (z.B. alle zwei Jahre Sturzpraventionsmassnahmen durch die Hausarzt-
praxis).

Quelle: Darstellung Interface.

A 4.22 «CareMENS»

DA 25: Demenz - Vertiefende Informationen zum PGV-Angebot «CareMENS»

Hintergrund zum PGV-Angebot

Bezeichnung und Inhalt des An- Das Angebot «CareMENS» hat zum Ziel, die Lebensqualitat von vulnerablen, alteren Menschen
gebots zu verbessern, die an einer leichten oder schweren neurokognitiven Stérung leiden.
Das Angebot méchte zur Pravention des Verlustes der kognitiven Fahigkeiten beitragen, soziale
Kontakte férdern und den Umgang mit nichtvitalen Notfallen (z.B. bei Verhaltensstérungen) ver-
bessern. Ebenfalls soll dem Verlust der Selbststandigkeit mit personalisierten, nicht-medikamento-
sen Interventionen vorgebeugt werden. Zusatzlich soll die Rolle der Care Manager/-innen ver-
starkt werden.

Setting Zu Hause, Gemeinwesen, Spital, ambulant
Regionale Abdeckung Kantone Waadt, Neuenburg, Freiburg, Wallis, Genf, Jura
Beginn des Angebots 2020

Stand der Etablierung/Grad der  Aufbau und Implementation des Angebots
Institutionalisierung
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Koordination zwischen Teilneh-
menden und Leistungserbrin-
gern

Keine Angaben

Finanzierung des PGV-Angebots

Gesamtbudget des Projekts

2,6 Millionen Franken

Momentane Finanzierungsquel-
len und ihre Anteile am Gesamt-
budget

— Gesundheitsférderung Schweiz: 2 Millionen Franken
— Kantone und weitere Quellen: ungefahr 600°000 Franken

Aufwendungen, die mit diesen
Quellen gedeckt werden

Unter anderem Personal- und Materialkosten

Finanzielle Herausforderungen/
Probleme

Nachhaltige Finanzierung der Leistungen innerhalb des Gesundheitssystem

Erfolgsfaktoren der Finanzierung

Keine Angaben

Gewahrleistung der Chancen-
gleichheit fir Teilnehmende

— Selbstbehalt bei Bezug der Leistungen, die durch das KVG finanziert werden.
— Gute geografische Abdeckung in der Westschweiz

Vorschlag zur zukunftigen nach-
haltigen Finanzierung

— Maogliche Finanzierung durch die Gemeinden: Gemeindearbeit verursacht geringere gesell-
schaftliche Kosten und entlastet Versicherungen
— Separates Finanzierungsmodell fir Care-Manager/-in

Quelle: Darstellung Interface.

A 4.23 «Pas a Pas +»

DA 26: Adipositas — Vertiefende Informationen zum PGV-Angebot «Pas a Pas +»

Hintergrund zum PGV-Angebot

Bezeichnung und Inhalt des An-

«Pas & Pas+» (PAP+) ist ein Angebot, das (basierend auf einer Uberweisung) Personen zu kor-

gebots perlicher Aktivitat berat und betreut. PAP+ begleitet Personen, die zu wenig aktiv sind, und unter-
stitzt sie bei der Aufnahme und Beibehaltung eines Bewegungsprogramms, das ihrer Gesundheit
zutraglich ist. Die Betreuung dauert drei bis sechs Monate und besteht aus individuellen Bera-
tungsgesprachen, telefonischer Nachbetreuung und teilweise aus Bewegungseinheiten im Freien.
Die Uberweisung findet online auf der Website pas-a-pas.ch statt.

Setting Zu Hause

Regionale Abdeckung Kanton Waadt

Beginn des Angebots Seit 2019

Stand der Etablierung/Grad der
Institutionalisierung

Aufbau und Verbreitung des Angebots
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Koordination zwischen Teilneh-  Die Teilnehmenden werden zu rund 70% von Arzten/-innen {iberwiesen. Auch Pflegefachperso-

menden und Leistungserbrin- nen, Ernadhrungsberater/-innen oder Sozialarbeiter/-innen kdnnen Patienten/-innen an das Pro-

gern gramm Uberweisen. Die tUberweisende Person flllt einen Online-Fragebogen aus. Die Patien-
ten/-innen werden daraufhin von PAP+ telefonisch kontaktiert, um einen ersten Termin zu fixieren.
Die uberweisende Person wird per E-Mail tiber den Beginn und den Abschluss des Programms
informiert.

Finanzierung des PGV-Angebots

Gesamtbudget des Projekts 2 Millionen Franken fir vier Jahre

Momentane Finanzierungsquel- Gesundheitsférderung Schweiz — 100% des Gesamtbudgets
len und ihre Anteile am Gesamt-
budget

Aufwendungen, die mit diesen Die gesamten Aufwendungen des Projekts werden durch Gesundheitsférderung Schweiz gedeckt.
Quellen gedeckt werden Zu den konkreten Aufwendungen sind keine Details bekannt.

Finanzielle Herausforderungen/ Eine Schwierigkeit besteht darin, dass diese Praventionsmassnahmen von Personen mit uni-

Probleme versitdrem Abschluss (insbesondere Master Bewegungswissenschaften mit Spezialisierung in

Angepasster Bewegung und Gesundheit) durchgefiihrt werden, die aber nicht als Gesund-
heitspersonal anerkannt sind. Von solchen Personen durchgefiihrte Massnahmen kénnen ak-
tuell nicht Gber die Krankenkasse abgerechnet werden.

— Eine weitere Herausforderung besteht in der schwer nachzuweisenden Wirksamkeit von pra-
ventiven Massnahmen, wozu bisher zu wenige Informationen vorhanden sind.

Erfolgsfaktoren der Finanzierung Keine Angaben

Gewahrleistung der Chancen- Das Programm wird dank der aktuellen Finanzierung fir die Teilnehmenden kostenlos angeboten.

gleichheit fur Teilnehmende Zusatzlich gibt es keine formellen Kriterien, um vom Angebot profitieren zu kénnen.

Vorschlag zur zukiinftigen nach- — Beteiligung der kantonalen Gesundheitsdienste und der Zusatzversicherungen.

haltigen Finanzierung — Beteiligung der Sozialdienste fiir bestimmte Patienten/-innen im Rahmen von Wiedereinglie-
derungsmassnahmen

— Beteiligung der Patienten/-innen

Quelle: Darstellung Interface.

A 4.24 «Je me bouge pour ma santé»

DA 27: Adipositas — Vertiefende Informationen zum PGV-Angebot «Je me bouge pour ma santé»

Hintergrund zum PGV-Angebot

Bezeichnung und Inhalt des An- Das Angebot «Je me bouge pour ma santé» beinhaltet eine Website, auf der Personen im Kanton

gebots Waadt Bewegungsangebote auf einen Blick abrufen kdnnen. Das bereits bestehende, grosse An-
gebot an Bewegungsangeboten, die teilweise auf spezielle Krankheitsbilder zugeschnitten sind,
wird auf der Website zusammengestellt und publiziert. Dies soll dazu fihren, dass die Angebote
einfacher zu finden und zu vergleichen sind.

Setting Zu Hause

Regionale Abdeckung Kanton Waadt, die Ausweitung auf alle franzdsischsprachigen Kantone wird diskutiert.
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Beginn des Angebots

2019

Stand der Etablierung/Grad der
Institutionalisierung

Aufbau des Angebots

Koordination zwischen Teilneh-
menden und Leistungserbrin-
gern

Diabétevaud ist Mitglied der Plattform «je me bouge» und verantwortlich fur die Projektleitung.

Finanzierung des PGV-Angebots

Gesamtbudget des Projekts

270’000 Franken fur zwei Jahre

Momentane Finanzierungsquel-
len und ihre Anteile am Gesamt-
budget

Gesundheitsférderung Schweiz: 80%
Generaldirektion fiir Gesundheit des Kanton Waadt: 20%

Aufwendungen, die mit diesen
Quellen gedeckt werden

Gedeckt sind alle Aufwendungen ausser denen fir die Infrastruktur (Eigenmittel von 3’000 Fran-
ken) und die Personalkosten der Partnerinstitutionen und Anbieter, welche die Angebote identifi-
zieren und online stellen.

Finanzielle Herausforderungen/
Probleme

— Finanzierung von Koordinationsarbeiten im Kanton Waadt, z.B. Aktualisierung der Dienste auf
der Website www.jemebouge.ch, Austausch mit Kursanbietern, Verwaltung der Partnerplatt-
form, Férderung und Verbreitung der Website

— Ausweitung auf alle franzésischsprachigen Kantone

Erfolgsfaktoren der Finanzierung

Gemeinsame Erfahrungen im Projekt- und Finanzmanagement aus Kooperationen zwischen
diabétevaud und den finanzierenden Institutionen

— Nahe zu Patientenorganisationen

— Ubereinstimmungen zwischen Projektzielen und der iibergeordneten Praventionsstrategie

— Evaluation des Projekts

Gewahrleistung der Chancen-
gleichheit fur Teilnehmende

— Chancengleichheit als zentrales Projektelement; durch Einschrankungen aufgrund der Covid-
19-Pandemie und der nur zweijahrigen Projektlaufzeit konnten noch nicht alle geplanten Mas-
snahmen dazu umgesetzt werden.

— Website in mehreren Sprachen verfiugbar

— Kostenlose Online-Angebote verfligbar

— Hohe der Teilnahmegebihren wurde zielgruppenspezifisch evaluiert und angepasst

Vorschlag zur zukiinftigen nach-
haltigen Finanzierung

Unterstiitzungspauschalen durch Kantone oder andere Gesundheitsbehérden fiir Programme
und Kurse zur Pravention oder zum Selbstmanagement von nichtiibertragbaren Krankheiten,
die nicht die Kriterien fur eine KVG/LAMAL-Finanzierung erfullen.

— Gezielte Unterstutzung von Gesundheitsorganisationen, die Pflegefachpersonen fiir die Be-
treuung von Menschen mit chronischen Krankheiten ausbilden.

— Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung (z.B. zum Zeitpunkt der Diagnose einer
chronischen Erkrankung) in Form eines spezifischen Leistungspakets, das z.B. einen Selbst-
managementkurs, eine (Reihe von) Sitzung(en) mit spezialisierten Fachpersonen (z.B. Diatas-
sistenten/-innen, spezialisierte Pflegefachpersonen, Physiotherapeuten/-innen usw.) umfasst.

— Pilotprojekte durch Experimentierartikel ermdglichen, um Wirksamkeit neuer Projekte und An-

gebote zu evaluieren und uber Finanzierung zu entscheiden.

Quelle: Darstellung Interface.
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A 4.25 «BAl-Reha»

DA 28: Riickenschmerzen — Vertiefende Informationen zum PGV-Angebot «BAl-Reha»

Hintergrund zum PGV-Angebot

Bezeichnung und Inhalt des An- Das Berner ambulante interprofessionelle muskuloskelettale Rehabilitationsprogramm fiir

gebots Schmerzpatienten/-innen («BAI-Reha») ist ein ambulantes Rehabilitationsprogramm, in dem Per-
sonen mit chronischen muskuloskelettalen Schmerzen mit einem interprofessionellen Ansatz be-
handelt werden. Im interprofessionellen Team arbeiten diverse Experten/-innen an einer individu-
ellen Behandlung fiir betroffene Schmerzpatienten/-innen zusammen: Pflegepersonal, Arzteschaft,
Physiotherapeuten/-innen, Ergotherapeuten/-innen, Psychologen/-innen sowie Sozialarbeiter/-in-
nen. Das BAI dauert drei Monate und umfasst ein Gruppenprogramm fir sieben Patienten/-innen
mit ergédnzenden Einzelsitzungen.

Setting Ambulant
Regionale Abdeckung Region Bern
Start des Angebots 2013

Stand der Etablierung/Grad der  Regelfinanzierung; jedoch standige Weiterentwicklung des Programms
Institutionalisierung

Koordination zwischen Teilneh-  Koordination Gber Administration Inselspital mit insgesamt drei Zuweisungswegen:
menden und Leistungserbrin- — Externe Rheumatologen/-innen
gern — Interne Zuweisungen innerhalb des Inselspitals

— Hausarzte/-innen

Finanzierung des PGV-Angebots

Gesamtbudget des Projekts Rund 1°176°000 Franken pro Jahr; rund 14’000 Franken pro Patient/-in bei maximal 84 Patien-
ten/-innen pro Jahr; der Arbeitsaufwand des interprofessionellen Teams ist jedoch sehr schwierig
abzuschétzen.

Momentane Finanzierungsquel- Tarmed und Tarife der Physiotherapie und Ergotherapie Uber KVG, Unfallversicherung oder
len und ihre Anteile am Gesamt- selten auch Taggeld-Versicherungen

budget — Eigenmittel verschiedener Abteilungen des Inselspitals

Aufwendungen, die mit diesen

Medizinische, pflegerische, therapeutische Leistungen im Rahmen des Rehabilitationspro-
Quellen gedeckt werden gramms

— Sozialarbeit und zuséatzliche Personalressourcen, die tber bestehende Tarifstrukturen nicht
finanziert sind

Finanzielle Herausforderungen/ Der hohe Koordinations- und Administrationsaufwand fir alle beteiligten Fachpersonen wird
Probleme Uber bestehende Tarifstrukturen nicht finanziert.
— Sozialarbeit kann nicht anders finanziert werden als Gber Eigenmittel des Inselspitals: Die An-
stellung einer Fachperson firr Sozialarbeit ist somit erschwert.
— Nicht finanzierter hoher Koordinations- und Administrationsaufwand fiir Vorabklarungen mit
Krankenkassen: Verschiedene Krankenkassen lehnen die Kostengutsprachen fir das «BAI-
Reha» ab, auch weil das Inselspital keine Vertrage mit Krankenkassen fir ambulante Rehabili-
tationsprogramme abgeschlossen hat. Rehabilitationsbedurftige Patienten/-innen haben des-
halb keinen Zugang zur «BAI-Reha».
— Die IV hat keinen gesetzlichen Auftrag sich an Kosten zu beteiligen und lehnt Mitfinanzierung
ab.

Finanzierung PGV 105



INTERFACE

Erfolgsfaktoren der Finanzierung

Die Begleitforschung lauft noch, um die Wirksamkeit des Angebots zu untersuchen. Die Ergeb-
nisse sind wichtig fur die Finanzierung durch Krankenkassen.

Gewahrleistung der Chancen-
gleichheit fur Teilnehmende

— Kostengutsprachen werden bei Patienten/-innen mit besonders glinstigen Krankenversiche-
rungen haufig abgelehnt.

— Einzugsgebiet begrenzt auf Region Bern

— Deutschkenntnisse als Voraussetzung zur Programmteilnahme

Vorschlag zur zukunftigen nach-
haltigen Finanzierung

Von Krankenkassen finanzierter Pauschalbetrag fur BAI, der auch Zusatzkosten und Weiter-
entwicklung des Programms abdeckt.

— Kostenbeteiligung der Sozialversicherungen (IV) und SUVA

— Kostenbeteiligung durch Taggeldversicherungen zur friihen Wiedereingliederung von Patien-
ten/-innen vor Chronifizierung ihrer Beschwerden

Quelle: Darstellung Interface.

A 4.26 «<SomPsyNet»

DA 29: Psychosomatische Erkrankungen — Vertiefende Informationen zum PGV-Angebot «SomPsyNet»

Hintergrund zum PGV-Angebot

Bezeichnung und Inhalt des An-
gebots

Das Angebot «SomPsyNet» hat das Ziel, Patienten/-innen mit psychosozialen Belastungen wah-
rend des Spitalaufenthalts zu identifizieren und bestehende Unterstiitzungsangebote im ambulan-
ten Versorgungsnetz zu vermitteln. Patienten/-innen werden dabei systematisch auf psychosoziale
Belastungen gescreent. Bei Bedarf werden ihnen bis zu drei Konsilien angeboten, davon zwei
wahrend und eines nach dem Spitalaufenthalt. Im Konsil werden allfalliger Unterstutzungsbedarf
abgeklart und entsprechende Behandlungsempfehlungen abgegeben. Dadurch sollen neben den
psychischen auch die kérperlichen Beschwerden besser bewaltigt und die Lebensqualitat der Pati-
enten/-innen gesteigert werden. Ausserdem sollen Gesundheitskosten gesenkt werden.

Setting

Spital und ambulant

Regionale Abdeckung

Kanton Basel-Stadt

Beginn des Angebots

2019

Stand der Etablierung/Grad der
Institutionalisierung

Aufbau/Entwicklung des Angebots

Koordination zwischen Teilneh-
menden und Leistungserbrin-
gern

Rekrutierungsbeauftragte ausgewahlter Spitalstationen weisen die Patienten/-innen im personli-
chen Kontakt auf das Angebot hin.

Finanzierung des PGV-Angebots

Gesamtbudget des Projekts

3'235'000 Franken

Momentane Finanzierungsquel-
len und ihre Anteile am Gesamt-
budget

Gesundheitsférderung Schweiz: 2 Millionen Franken (64%)

— Eigenmittel Konsortium (Universitatsspital Basel und Gesundheitsdepartement Basel-Stadt):
ca. 460'000 Franken (14%)

— Personalkonsortium: 685’000 Franken (21%)

— Weitere Geldgeber z.B. SUVA: 30'000 Franken (1%)
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Aufwendungen, die mit diesen
Quellen gedeckt werden

Personalkosten, Dokumentation, Infrastruktur und Material, Sachmittel (wie schriftliche Unterla-
gen, Produktion Werbemittel, Schulungen, Tablets, Lizenzen), Vernetzungsanlasse

Finanzielle Herausforderungen/
Probleme

Verteilung der Finanzen unter gleichberechtigten Projektleitungspartnern

— Aufgrund der Covid-19-Pandemie Verschiebung des Projektstarts in den Spitalern und
dadurch fehlende Daten zur Evidenzbasierung des Angebots: Antrag fur Gelder beim Kanton
dadurch weniger aussichtsreich.

Erfolgsfaktoren der Finanzierung

Breite Expertise aus dem Universitatsspital und dem Gesundheitsdepartement
— Beteiligung des Kantons in der Projektleitung
— Maégliche Finanzierungsquellen und Stakeholder von Anfang an in das Projekt einbezogen

Gewahrleistung der Chancen-
gleichheit fur Teilnehmende

Chancengleichheit mit aktuellen finanziellen Mitteln nicht gewahrleistet: Selbstbehalte bei An-
schlussbehandlungen

Vorschlag zur zukiinftigen nach-
haltigen Finanzierung

Kantonale Finanzierung und angepasste Tarife bei Leistungserbringern

Quelle: Darstellung Interface.

A 4.27 «Briickenbauer*innen fiir die psychische Gesundheit von Gefliichte-
ten»

DA 30: Psychosomatische Erkrankungen — Vertiefende Informationen zum PGV-Angebot «Briickenbauer*innen fiir die psy-
chische Gesundheit von Gefliichteten»

Hintergrund zum PGV-Angebot

Bezeichnung und Inhalt des An-
gebots

Das Angebot «Briickenbauer*innen fur die psychische Gesundheit von Gefllichteten» soll zu einer
niederschwelligen Stabilisierung traumatisierter Gefllichteter beitragen. Dies soll durch eine enge
Kooperation zwischen Psychiatrie und Soziointegration erreicht werden: Die Betroffenen erhalten
eine ambulante therapeutische Behandlung durch Psychiater/-innen, und werden gleichzeitig
durch gut integrierte und zu diesem Zweck ausgebildete Briickenbauer/-innen in ihrer Mutterspra-
che begleitet. Die Zusammenarbeit zwischen Medizin und Briickenbauer/-innen soll das Selbstma-
nagement der Betroffenen fordern. Das innovative, interdisziplinare Kooperationsmodell wird in
Absprache mit Stakeholdern wie Krankenversicherungen, Sozialamtern, der KESB, der Asylbe-
treuung und der Medizin entwickelt.

Setting

Zu Hause, Gemeinwesen, Spital, ambulant

Regionale Abdeckung

Kanton Zirich und angrenzende Kantone Schaffhausen, Aargau, Zug, Schwyz; St Gallen, Thur-
gau sowie Biel (Kanton Bern)

Beginn des Angebots

Oktober 2020

Stand der Etablierung/Grad der
Institutionalisierung

Aufbau des Angebots und Verbreitung

Koordination zwischen Teilneh-
menden und Leistungserbrin-
gern

Diese ist Teil des Angebots und Aufgabe der Briickenbauer/-innen.
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INTERFACE

Finanzierung des PGV-Angebots

Gesamtbudget des Projekts

586’720 Franken

Momentane Finanzierungsquel-
len und ihre Anteile am Gesamt-
budget

Gesundheitsférderung Schweiz: 200’000 Franken

Eigene Mittel: 25’000 Franken

Personalressourcen: 40'000 Franken

Swisslos: 10°'000 Franken

Einnahmen von Gemeinden und weiteren ausfiihrenden Stellen: 119’000 Franken
Einnahmen interdisziplinare Weiterbildungen: 21’600 Franken

Weiteres Fundraising: 51’120 Franken

Krankenversicherungen, fiir die medizinische Behandlung: 120’000 Franken

Aufwendungen, die mit diesen
Quellen gedeckt werden

Personalkosten, Infrastruktur und Material, Produkte, Mandate und Dienstleistungen
Spezifisch finanziert durch Gesundheitsférderung Schweiz: Ausbildung und Schulung der Bri-
ckenbauer/-innen, Zeit fur die Projektentwicklung, Projektkoordination, Aufbau des Systems

Finanzielle Herausforderungen/
Probleme

Die Finanzierung stellt eine Herausforderung dar, weswegen in Zusammenarbeit mit dem Win-
terthurer Institut fir Gesundheitsékonomie der ZHAW ein Stakeholder Dialog geplant ist.

Es ist wichtig, gut zu evaluieren und aufzulisten, wo Férderfaktoren und Barrieren sind. Eine Publi-
kation uber die Wirtschaftlichkeit ware hilfreich, aber das wiirde ebenfalls Ressourcen bendétigen.

Erfolgsfaktoren der Finanzierung

Keine Angaben

Gewahrleistung der Chancen-
gleichheit fur Teilnehmende

Das Projekt zielt auf Chancengleichheit fir Menschen mit Migrationshintergrund ab.

Vorschlag zur zukiinftigen nach-
haltigen Finanzierung

Die Hoffnung, dass der Stakeholder-Dialog etwas bringt und Sozialdienste, Krankenkassen, Ge-
meinden bei der Finanzierung unterstiitzen und ihren Anteil Gibernehmen. Ebenso ist die Hoffnung,
dass die Kantone mitfinanzieren. Ein weiterer Antrag wurde vor kurzem beim BSV eingereicht, um
auch Jugendliche besser zu erreichen. Es gibt allerdings bisher noch keinen Ersatz fiir die Finan-
zierung von Gesundheitsforderung Schweiz.

Quelle: Darstellung Interface.

A 4.28 «Evivo»

DA 31: Psychosomatische Erkrankungen — Vertiefende Informationen zum PGV-Angebot «Evivo»

Hintergrund zum PGV-Angebot

Bezeichnung und Inhalt des An-
gebots

Der Verein Evivo Netzwerk bietet mit den «Evivo»-Kursen ein Gruppentraining an, das Teilneh-
menden mit chronischen Krankheiten hilft, besser mit diesen Krankheiten umzugehen. Die Kurse
werden durch Betroffene, sogenannte «Peers», geleitet. Das Programm beinhaltet 15 Trainings-
einheiten von je 2,5 Stunden, die innerhalb von sechs Wochen durchgefuhrt werden.

Das Konzept hinter den «Evivo»-Kursen wurde an der Stanford Universitat entwickelt und in ver-
schiedenen anderen europaischen Landern eingesetzt. 2010 wurde das Konzept durch die
Careum Stiftung fir die Schweiz lizenziert.

Setting

Zu Hause, Gemeinwesen

Regionale Abdeckung

Das Angebot ist an verschiedenen Standorten in der Deutsch- und Westschweiz verfligbar.

Beginn des Angebots

In der Schweiz seit 2012
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Stand der Etablierung/Grad der
Institutionalisierung

Verbreitung

Koordination zwischen Teilneh-
menden und Leistungserbrin-
gern

Keine Angaben

Finanzierung des PGV-Angebots

Gesamtbudget des Projekts

Keine Angaben

Momentane Finanzierungsquel-
len und ihre Anteile am Gesamt-
budget

Folgende unterschiedliche Finanzierungsquellen und ihre Kombinationen kommen zum Einsatz
(Stand Mai 2021):

Teilnehmende bezahlen den Kurs zu 100% selbst.

Teilnehmende haben einen Gutschein erhalten und bezahlen einen reduzierten Betrag. Finan-
zierung des Gutschein-Werts durch Fordermitglieder.

Zusatzversicherungen einzelner Versicherer (bekannt: Swica, CSS sowie SVA-AG) erstatten
je nach Versicherungsmodell bis zu 100% des fakturierten Betrags an ihre Versicherten zu-
ruck.

Unternehmen kdnnen Gutscheine fir Mitarbeitende erwerben mit Teil- oder Vollfinanzierung
der Kursteilnahme, allfélliger Restbetrag zulasten der Mitarbeitenden.

Kantone (bekannt ist Aargau) bieten das Training fur Migranten/-innen an (finanzielle Unter-
stiitzung durch den Kanton Aargau, umgesetzt durch HEKS Aargau und Verein Evivo Netz-
werk)

Organisationen/Unternehmen kénnen komplette Kurse zu einem Fixpreis einkaufen (z.B. Be-
triebe, kantonale Personalamter usw.)

Foérdermitglieder und Sponsoren unterstltzen «Evivo» finanziell

Aufwendungen, die mit diesen
Quellen gedeckt werden

Keine Angaben

Finanzielle Herausforderungen/
Probleme

Projektfinanzierungen sind befristet und abhangig vom Erfolg.
Ressourcen fur die Akquisition von Férdermitteln sind enorm hoch.
Erreichbarkeit und Rekrutierung der Teilnehmenden ist die grésste Herausforderung.

Erfolgsfaktoren der Finanzierung

Entwicklung Geschaftsmodelle unter Einbezug aller Anspruchsgruppen, starkes Netzwerk
Anschubfinanzierung und Projektfinanzierung waren wahrend der ersten Jahre erfolgreich.
Fir den Vertrieb und ein nachhaltiges Geschaftsmodell braucht es nationale Partner, die mit
bestehenden Kursangeboten die gewiinschte Zielgruppe bereits gut erreichen.

Gewabhrleistung der Chancen-
gleichheit fur Teilnehmende

Die «Evivo»-Kurse stehen allen Menschen mit chronischen Beschwerden und deren Angehdrigen

offen. Die Kursraume sind barrierefrei zuganglich. Mit Gutschein kostet die Teilnahme nur 100

Franken. Mit Unterstitzung des BAG hat «Evivo» ein Pilotprojekt durchgefiihrt, um «Evivo»-Kurse

fur Personen mit Migrationshintergrund zu adaptieren.

Vorschlag zur zukunftigen nach-
haltigen Finanzierung

Keine Angaben

Quelle: Darstellung Interface.
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A 5 Innovative Finanzierungsmodelle

INTERFACE

DA 32: Finanzierungsmodelle zur Vergiitung der Leistungserbringer

Kurzbeschreibung des Finanzierungsmechanismus

Vorteile

Nachteile

Capitation

Zahlung eines festen Betrags fiir die Erbringung von
Leistungen flr Patienten/-innen innerhalb einer be-
stimmten Zeit, unabhangig von der Menge der von
einzelnen Patienten/-innen in Anspruch genomme-
nen Leistungen.

Fordert den effizienten Einsatz von Ressourcen und ist am
besten geeignet, wenn die Ziele die folgenden sind:48 (1) die
Zusammenarbeit zwischen den Anbietern zu erhéhen, (2)
die Erbringung von praventiven Versorgungsleistungen zu
erhéhen, (3) die Gesundheitsfoérderung zu erhohen, insbe-
sondere im Fall von praventiven und gesundheitsfordernden
Leistungen, die stiickweise schwer zu honorieren sind, wie
z.B. Erndhrungsberatung oder Beratung zur Raucherent-
woéhnung.

Erzeugt einen Anreiz, den Patienten/-innen die Leistungen
auf ein Minimum zu beschrénken. Dies wiederum kann das
Potenzial fiir eine Unterversorgung, zunehmende Uberwei-
sungen und Risikoselektion fuhren.

Einzelleistungsver-
glitung/ Fee-for-
Service (FFS)

Bezahlung fiir jede erbrachte Leistungseinheit; die
Hohe der Geblhr hangt oft von der Art der erbrach-
ten Leistung ab.

Fordert die Bereitstellung von Pflege und die Maximierung
von Patientenbesuchen, ist relativ flexibel und wird unabhan-
gig von der Grosse der Organisationsstruktur eingesetzt.,
unterstutzt die Verantwortlichkeit der Patienten/-innen.

Schafft das Potenzial fiir eine unangemessene oder unné-
tige Inanspruchnahme von Leistungen und hat schlechte
Anreize fur die Ausgabenkontrolle; die Leistungserbringer
haben keinen Anreiz, ihre Versorgung zu koordinieren,
wenn dies die Bereitstellung von Leistungen verringert.

Gehalt

Zahlungsmodell, bei dem Arzte/-innen fir ihre kol-
lektiven Leistungen Uber einen bestimmten Zeitraum
(z.B. ein Jahr) einen mehr oder weniger festen Be-
trag erhalten. Ein direktes Gehalt variiert nicht in Ab-
hangigkeit von der Anzahl der Patienten/-innen oder
Leistungen.

Vermeidet die Nachteile von FFS und Capitation; belohnt die
Arzte/-innen fiir alle wahrend des Zeitraums geleisteten Ar-
beiten; wertet die Zeit der Arzte/-innen unabhéngig von der
Aktivitat. In Bezug auf die Pravention flhrten angestellte
Arzte/-innen mit héherer Wahrscheinlichkeit Krebsvorsorge-
massnahmen durch als FFS-Arzte/-innen.4® Risikopatien-
ten/-innen im Angestelltenmodell berichteten haufiger Gber
Aktivitaten zur Gesundheitsforderung als Patienten/-innen
aus Capitation- und Fee-for-Service-Modellen. 0

Schrénkt die Motivation der Arzte/-innen ein und birgt das
Risiko einer geringeren Qualitat; schafft keine Anreize fir
Produktivitat.

48 Wranik/Durier-Copp 2011.
49 Wranik/Durier-Copp 2011.
50 Dahrouge et al. 2013.
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Kurzbeschreibung des Finanzierungsmechanismus

Vorteile

INTERFACE

Nachteile

Kom-
plexpauschale/
Bundled Payments

Einmalige Zahlung fiir die gesamte multidisziplinare
Versorgung, die Patienten/-innen fir eine bestimmte
chronische Krankheit wahrend eines vordefinierten
Zeitraums bendtigen. Durch die Akzeptanz der ge-
biindelten Vergitung tragen die Leistungserbringer
die Grenzkosten fur zusatzliche Tage und Leistun-
gen, die Uber die Leistungen des Biindels hinaus er-
bracht werden. %"

Fordert nicht die Auswahl gesunder Patienten/-innen, da es
Patienten/-innen mit einer bestimmten Krankheit finanziert;
verbessert die Koordination zwischen den Leistungserbrin-
gern; effektives Management einer Episode (Reduzierung
der Behandlung/Kostenmanagement); Verantwortlichkeit fir
eine bestimmte Episode

Fehlende Anreize zur Reduzierung unnétiger Episoden,
eine mogliche unbeabsichtigte Folge ist, dass Anbieter die
Anzahl der Biindel erhéhen, um mehr Geld zu verdienen,
wodurch im Grunde genommen FFS wieder eingefiihrt
wird; kostspielige Patienten/-innen werden méglicherweise
unnétigerweise an Krankenhuser tUberwiesen, um das
Budget zu schonen; unterentwickelte Systeme flhren zu
Misstrauen zwischen Versicherern und Versorgungsgrup-
pen, da Versicherer skeptisch gegeniiber doppelten Zah-
lungen (z.B. FFS und gebiindelte Bezahlung) fir dieselbe
Versorgung sind.

Health Impact
Bonds/Social Im-
pact Bonds

Die Grundidee besteht darin, Kapital von privaten In-
vestoren zu beschaffen, um in Praventionsmassnah-
men zu investieren,®2 die aus den Massnahmen re-
sultierenden Kosteneinsparungen im Gesundheits-
wesen zu erfassen und dann einen Teil dieser Ein-
sparungen als Gewinn an die Investoren zurlickzu-
geben.

Health Impact Bonds generieren Einkommensstréme, die an
eine reduzierte zukiinftige Inanspruchnahme von Gesund-
heits- und Sozialleistungen sowie an erwartete Produktivi-
tatssteigerungen geknipft sind. Sie haben das Potenzial,
den Einsatz von privatem Kapital und philanthropischen
Ressourcen zu erhéhen, um soziale Probleme mit evidenz-
basierten Interventionen anzugehen.53 Als solches stellen
Social Impact Bonds eine Innovation in sektoriibergreifenden
offentlich-privaten Partnerschaften dar.

Konzentriert sich auf bindre Ergebnisse, was moglicher-
weise die Aufmerksamkeit fur andere Prozesse und unbe-
absichtigte Folgen von Programmen untergrabt; einige As-
pekte des Modells stimmen nicht gut mit den wichtigsten
Gesundheitszielen der Bevolkerung (iberein.5* Viele Pra-
ventionsmassnahmen, die auf vorgelagerte soziale Ge-
sundheitsdeterminanten abzielen, sparen kein Geld, und
die Zeit bis zur Ruckkehr ist langer als erwartet, was Initiati-
ven in Richtung schneller Kosteneinsparungen statt lang-
fristiger Kosteneffizienz lenkt.

Pay-for-Perfor-
mance

Direkte Zahlung an einen Leistungserbringer fir das
Erreichen definierter und messbarer Ziele/ Qualitats-
indikatoren. Die Qualitatsindikatoren beziehen sich
auf Verbesserungen im Prozess und/oder in den Er-
gebnissen der Versorgung chronischer Erkrankun-
gen.

Pay-for-Performance kann die Qualitat der erbrachten Leis-
tungen verbessern. Weiter wird die Effizienz und je nach De-
finition der Ziele die Zusammenarbeit zwischen den Leis-
tungserbringern gefordert..%®

Die operativen Herausforderungen, die mit der Messung
der Qualitatsindikatoren verbunden sind, spiegeln nicht un-
bedingt die Komplexitat der Behandlung von Patienten/-in-
nen mit mehreren Erkrankungen wider; kann eine Praxis
férdern, die sich ausschlieBlich auf Indikatoren konzentriert,
und Risikoselektion begunstigen.

51
52
53
54
55

Struckmann et al. 2017.

Katz et al. 2018.

Gustafsson-Wright et al. 2015.

Lantz et al. 2016.

Shmerling et al. 2020.
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Kurzbeschreibung des Finanzierungsmechanismus

Vorteile

INTERFACE

Nachteile

Pay-for-Coordina-

Zahlungen an einen oder mehrere Anbieter zur Ko-

Bietet einen Anreiz fiir den Mehraufwand, der fiir die Betei-

Hausarzte/-innen befiirchteten Einschrankungen ihrer arztli-

tion (PFC) ordinierung der Versorgung zwischen bestimmten ligten erforderlich ist, um miteinander zu kooperieren und or-  chen Autonomie aufgrund evidenzbasierter Leitlinien, PFC
Pflegediensten ganisierte, transparente Informationen Uber die Gesund- konnte als finanziell weniger attraktiv als FFS angesehen

heitsversorgung und die Ergebnisse auszutauschen, die werden, da Hausarzte/-innen mit dem letzteren Vergu-
haufig auf vordefinierten Standards basieren. Von PFC wird tungsschema bei gleicher Beratungszeit pro Patient/-in
erwartet, dass es unnétige Inanspruchnahme kontrolliert, die  mehr verdienen kénnten.
Integration von Anbietern férdert und die Kontinuitat der Ver-
sorgung unterstutzt.

Shared Savings Eine Gruppe von medizinischen Fachkraften Gibt den Teilnehmenden einen finanziellen Anreiz fiir die Erfordert Vorleistungen in Form von Ressourcen; belohnt

schliet sich zusammen und schlieRt einen Vertrag
mit einem Kostentrager ab, um die Versorgung zu
gewahrleisten und Qualitats- und Kostenbench-
marks Uber einen bestimmten Zeitraum zu erfullen.
Wenn die Kosten firr die Versorgung niedriger sind
als der vordefinierte Schwellenwert, werden die Ein-
sparungen mit dem Kostentrager geteilt. Wenn die
Kosten jedoch den Schwellenwert tberschreiten,
tibernimmt die Gruppe die Differenz%6.

Verbesserung der Patientenergebnisse und die Senkung der
Versorgungskosten; kann den Planteilnehmenden sowonhl
eine qualitativ hochwertige als auch eine kosteneffiziente
Versorgung bieten; tragt dazu bei, die Einnahmestréme zu
diversifizieren, um weniger vom Leistungsvolumen abhangig
zu sein; Fokus auf Population Health Management

High Spenders eher als High Performer, da High Spenders
bereits Uber die entsprechende Infrastruktur verfligen;
bringt es erhdhte Verwaltungskosten mit sich, wie z.B. das
Sammeln, Nachverfolgen und Ubertragen groRer Daten-
mengen in Bezug auf Behandlungen, Betten und Ergeb-
nisse und die anschlieRende Uberpriifung, ob der Kosten-
trager diese korrekt interpretiert hat

Quelle: Darstellung Interface/Unisanté.

56 Struckmann et al. 2017.
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