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Die Erkenntnis, dass eine qualitativ hochwertige Behandlung mehr Kommunika-
tion, Koordination und Kooperation zwischen den Leistungserbringern verlangt,
ist heute weitgehend anerkannt. Mit der ersten nationalen Erhebung zur Integrier-
ten Versorgung in der Schweiz liegt ausserdem eine Fille an Projekten und Erfah-
rungen vor. Wie lassen sich diese nutzen, um die Integration voranzubringen, und

welche intelligenten Losungsansatze lassen sich daraus ableiten?

Die Fragmentierung der Gesundheitsversorgung und
die zunehmende Prédvalenz chronischer Krankheiten
setzen die Gesundheitssysteme unter Druck. Vor die-
sem Hintergrund sind in der Schweiz wie im Ausland
in den letzten Jahren zahlreiche Initiativen entstan-
den, um die Patientenversorgung starker zu koordinie-
ren und integrieren. Der rasante Aufschwung dieser
Entwicklungen hat das Forum Managed Care, das
Institut universitaire de médecine sociale et préven-
tive (Lausanne) und das Schweizerische Gesundheits-
observatorium (Obsan) dazu veranlasst, eine Studie
durchzufiihren [1]. Deren Ziel war es, eine detaillierte
Ubersicht aller Initiativen zur integrierten Gesund-
heitsversorgung in der Schweiz zu geben, diese sicht-
bar zu machen und den Erfahrungsaustausch zu for-
dern.

Nationale Erhebung

Die gesamtschweizerische Erhebung wurde zwischen
Juli 2015 und Juli 2016 durchgefiihrt. Zur Teilnahme an
der Erhebung wurden Initiativen eingeladen, die vier
Kriterien erfillen mussten: 1) Die Integrationsprinzi-
pien sind formalisiert; 2) mindestens zwei Ebenen der
Gesundheitsversorgung sind integriert/koordiniert;
3) mindestens zwei Gesundheitsfach- bzw. Berufsgrup-
pen sind beteiligt und 4) die Initiativen sind im Zeit-
punkt der Erhebung aktiv.

Um eine moglichst vollstindige Erhebung zu gewahr-
leisten, wurden alle wichtigen Akteure im Schweizer
Gesundheitswesen auf nationaler, kantonaler und loka-
ler Ebene systematisch kontaktiert: Leistungserbringer,
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Finanzierungstrager, Behérden, Ausbildungs- und For-
schungseinrichtungen sowie Fach- und gemeindenahe
Organisationen. Die Initiativen, die sich fiir eine Teil-
nahme an der Erhebung qualifizierten, erhielten
anschliessend einen Link zu einem Online-Fragebogen
mit Fragen zu Versorgungs-Kontext, Zielgruppen, be-
teiligten Fachpersonen, Leistungsangebot, integrier-
ten Ebenen, Finanzierung und Evaluation.

Aus insgesamt 853 Kontaktnahmen qualifizierten sich
172 Initiativen fir eine Teilnahme an der Erhebung.
Dank einer ausgesprochen hohen Riicklaufquote von
uber 94% konnten Daten zu 155 Hauptinitiativen und
7 Unterprogrammen ausgewertet werden. Dazu wur-
den die 155 Hauptinitiativen nachtrédglich einer Kate-
gorie zugeordnet: «Spezifische Zielgruppen» (34%),
«Psychische Gesundheit & Psychiatrie» (26%), «Ge-
sundheitszentren» (16%), «Ubergange & Koordination»
(16%), «Arztenetzwerke» (6%), «Medikamente» (5%).

Nationales Symposium Integrierte
Versorgung, 14. Juni 2017, Kursaal Bern

Vor ein paar Jahren noch bedeutete Integration in der Schweiz
vor allem é&rztliche Grundversorgernetze. Nach wie vor leisten
diese einen wichtigen Beitrag zur Integrierten Versorgung.
Gleichzeitig entstand eine Vielzahl an neuen Formen der Integra-
tion. Unter demTitel «<Smarter Healthcare — die Kunst der klugen
Integration» werden am Nationalen Symposium 2017 des fmc -
Schweizer Forum fir Integrierte Versorgung kiinftige Entwick-
lungen, Strategien und Vernetzungspraktiken prasentiert und
diskutiert. Ausserdem konnen die Teilnehmenden das Thema in
moderierten Tischgesprachen und Workshops vertiefen und ihre
Expertise einbringen. Weitere Informationen zum fmc-Sympo-
sium 2017 finden Sie auf www.fmc.ch.
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Eindriickliche Entwicklung und Vielfalt

Die Integrierte Versorgung in der Schweiz hat sich in
den letzten Jahren eindriicklich beschleunigt: Wah-
rend die erste Halfte der 162 Integrationsinitiativen in
der Zeit von 1990 bis 2009 entstand, wurden die zwei-
ten 50% in den Jahren 2010 bis 2016 lanciert. Bis 2012
war die Mehrheit der Initiativen in der deutschsprachi-
gen Schweiz anzutreffen, heute finden wir dieses Ver-
héltnis umgekehrt: 52% sind in der lateinischen
Schweiz, 45% in der deutschen Schweiz und 3% in den
beiden Regionen aktiv. Zwischen den Sprachregionen
bestehen relevante Unterschiede: In der Deutsch-
schweiz gibt es mehr «Arztenetzwerke» und «Gesund-
heitszentren», in der lateinischen Schweiz hingegen
sind Initiativen haufiger, die auf «spezifische Zielgrup-
pen», auf «Medikamente» und auf die «Koordination»
bestimmter Ubergénge ausgerichtet sind.

Eindriicklich sind auch die unterschiedlichen Entwick-
lungen in den genannten Kategorien (Abb. 1). Die
starkste Zunahme finden wir in den beiden Kategorien
«Spezifische Zielgruppen» und «Psychische Gesund-
heit & Psychiatrie». Das ist insofern beachtenswert, als
dass in diesen beiden Kategorien bzw. in der Betreuung
von chronisch und psychisch kranken Patienten ein

severine.schussele[at]fmc.ch
60
50 Spezifische Zielgruppen
Psychische Gesundhelt &
a0 Psychiatrie
30

(iberginge & Koordination

Gesundheltszentren

Medikamente

Abbildung 1: Kumulative Anzahl der Initiativen zu Integrierter Versorgung pro Kategorie

1990-2016.
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besonders hoher Koordinations- und Integrationsbe-
darf besteht. Auffallend ist auch die rasche Zunahme
in der nicht-krankheitsspezifischen Kategorie «Uber-
ginge & Koordination».

Die Integrationsinitiativen zeichnen sich durch eine
grosse, wenn auch unterschiedliche Breite an invol-
vierten Fachpersonen aus: Im Durchschnitt sind rund
fiinf Gesundheitsfach- bzw. Berufsgruppen beteiligt.
Das grosste Spektrum fanden wir in den «Gesund-
heitszentren» mit sieben Berufsgruppen, gefolgt von
den «Spezifischen Zielgruppen» mit durchschnittlich
sechs und den tbrigen Kategorien mit durchschnitt-
lich drei bis vier Berufsgruppen. Zwischen den Katego-
rien fanden wir weitere Unterschiede. So integrieren
und koordinieren Gesundheitszentren die meisten
Versorgungsebenen, wahrend die medikamentenbe-
zogenen Projekte diesbeziiglich am engsten gefasst
sind.

Fazit

Diese nationale Erhebung zur Integrierten Versorgung
erfasst erstmals systematisch Initiativen der Integrier-
ten Versorgung bei allen wichtigen Akteuren des
Schweizer Gesundheitswesens. Wesentlichstes Ergeb-
nis ist sicher, dass wir in allen Regionen der Schweiz
eine eindriickliche und breit geficherte Entwicklung
der Initiativen zu Integrierter Versorgung beobachten
konnen. Angesichts unseres foderalistischen Systems,
dem wir gerne eine Mitschuld an der Fragmentierung
der Gesundheitsversorgung zuschreiben, und ange-
sichts der bekannterweise bescheidenen Anreize fiir
Integrierte Versorgung sind diese Ergebnisse ausge-
sprochen bemerkenswert. Und sie spiegeln die Stirken
dieser Entwicklungen: Es entstehen differenzierte, auf
spezifische Bedirfnisse von Regionen oder Zielgrup-
pen ausgerichtete Betreuungsangebote.
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