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Die Gesundheitskosten in der Schweiz sind seit Jahren auf einem hohen Niveau.
Verstandlich die Sorge der Akteure — insbesondere der Pramienzahlenden —, diese
konnten durch zusatzliche Leistungen weiter steigen. 80% der Gesundheitskosten

gehen zu Lasten von nicht tGbertragbaren Krankheiten (NCD) [1], infolgedessen

muss da angesetzt werden, soll sowohl die Krankheitslast der Bevolkerung gesenkt

wie auch die Gesundheitskosten gedampft werden. Privention ist also keine kos-
tentreibende Angebotserweiterung, sondern finanziert sich aus ihrem Nutzen [2].
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Wenn Arztinnen und Arzte ihre Patienten unterstiitzen, einen gesunden Lebensstil

zu pflegen, kann das die Gesundheitskosten senken.

Auch wenn Wirtschaftlichkeitsberechnungen von Pra-
ventionsmassnahmen durch Kosten-Nutzen-Analysen
aufgrund ihrer Komplexitit stets mit der notigen Vor-
sicht zu lesen sind, zeigt sich in verschiedenen Studien
[3, 4] durchgehend ein positiver Return on Invest (ROI).
In der Schweiz werden jahrlich rund 2,2% der Gesund-
heitsausgaben in Privention investiert — notabene
weniger als im Durchschnitt der OECD-Lander [5]. Jeder
im Bereich Tabakpravention eingesetzte Franken erzielt
ein ROI von CHF 28 bis 48; beim risikoreichen Alkohol-
konsum lag der Wert zwischen CHF 11 und 29 [5]. Da-
gegen stehen jdhrliche volkswirtschaftliche Kosten
von knapp CHF 8 Milliarden verursacht durch Sucht.
Klar an der Spitze steht dabei der Tabakkonsum mit
knapp CHF 4 Milliarden, gefolgt von Alkohol mit knapp
CHF 2,8 Milliarden [6].

Chancen der Umsetzung in der Praxis ...

Die Evidenz der Privention von NCDs ist also deutlich
gegeben. Ebenso unbestritten ist die zentrale Rolle,
welche die medizinischen Grundversorgenden dabei
einnehmen [7, 8]. Der Hausarzte-Weltverband definiert
Gesundheitsforderung und Pravention als Kern-
kompetenz einer umfassenden Allgemeinmedizin [9].
Nebst dem hohen Vertrauen, das Grundversorgende
geniessen, werden sie regelmissig konsultiert und
dienen oft als erste Anlaufstelle fiir gesundheitliche
Fragen. Der Grundlagenbericht zur nationalen NCD-
Strategie [2] hdlt zudem Privention als integralen

SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2021;102(45):1475-1477 EMHMedia

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission. See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



FMH Aktuell

Bestandteil der modernen Grundversorgung fest. Pra-
ventives Handeln wird als strukturell und prozedural
in die Grundversorgung integriert und als Team-Auf-
gabe verstanden. Eine Studie [10] aus dem stationdren
Bereich bestdtigt im Bereich der chronischen Krank-
heiten eine positive Evidenz fiir interprofessionelle Zu-
sammenarbeit — und dies bei tiefen Kosten fiir diese
Massnahme.

... und Herausforderungen

Seit 2018 werden in der Schweiz Projekte zur Férderung
der Pravention in der Gesundheitsférderung geférdert
und unterstiitzt [11], in der Umsetzung sehen sie sich je-
doch immer wieder mit ahnlichen Herausforderungen
konfrontiert: nebst einer untibersichtlichen Menge von
Informationen, Tools und Angeboten sind dies vor
allem fehlende Zeit und die Frage nach der Abrechen-
barkeit der Préventionsleistungen [12,13].

Prdvention: Teil der drztlichen Tatigkeit

Gesundheitsfordernde und praventive Aspekte sind
neben Diagnostik und Therapie integrale Bestandteile
einer drztlichen Konsultation und spezifischen Bera-
tung und konnen als solche, unter Berticksichtigung
der Abrechnungsregeln der relevanten Tarifpositio-
nen, abgerechnet werden.
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Pravention im Sinne einer ganzheitlichen Behand-
lung und Therapie kann also bereits heute, wenn
auch in einem beschrankten Umfang (Limitationen
auf den Tarifpositionen), abgerechnet werden. Mit
der neuen Tarifstruktur TARDOC gibt es auch in
diesem Bereich fiir Grundversorger zusidtzliche
Moglichkeiten, da die Limitationen auf spezifische
Beratungen durch den Grundversorger auf 240 Mi-
nuten pro sechs Monate angehoben werden - dies
ermoglicht, typische Spitzen von Beratungsbedarf
besser abzufedern und sachgerecht abzurechnen.
Auch hier bringt der TARDOC also eine deutliche Ver-
besserung im Gegensatz zum heutigen veralteten
TARMED.

PEPra unterstiitzt bei Implementierung

Das Projekt PEPra (siehe Kasten) nimmt viele der Chan-

Seit 2018 werden in der Schweiz Projekte zur
Forderung der Privention in der Gesundheits-
forderung geférdert und unterstiitzt.

cen und Herausforderungen der Privention in der
Grundversorgung als Gesamtpaket auf. Ziel ist, die Im-
plementierung von Privention in den Arztpraxen zu

Im ambulanten Bereich kommt die Tarifstruktur TAR-
MED bei der Abrechnung von medizinischen Leistun-
gen zur Anwendung. Die in der Einzelleistungstarif-
struktur definierten Tarifpositionen legen den Inhalt
und Umfang der moglichen Abrechnung fest.

Beim bundesritlichen Tarifeingriff in den TARMED
per 1. Januar 2018 wurde die drztliche Konsultation
grundsatzlich auf 20 Minuten pro Sitzung beschrankt.
In Ausnahmefillen kénnen bei Patientinnen und Pa-
tienten mit einem erhohten Behandlungsbedarf
30 Minuten pro Sitzung abgerechnet werden. Zu-
satzlich konnen Grundversorger spezifische Be-
ratungen (Tarifpositionen 00.0510, 00.0515 und
00.0516) abrechnen, welche pro drei Monate

30 Minuten (resp. beim erhéhten Behandlungsbedarf
60 Minuten) abgerechnet werden konnen. Gerade die
spezifische Beratung durch den Grundversorger er-
moglicht, praventive Aspekte in die eigentliche Be-
handlung und Therapie einzubauen und Losungswege
aufzuzeigen.
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férdern und unterstiitzen.

Zu den relevantesten Praventionsthemen stehen Infor-
mationen und Tools zur Verfiigung, die vor, wahrend
und nach der Konsultation genutzt werden konnen.
Zur Vertiefung werden Fortbildungen angeboten, die
den eigenen Bediirfnissen entsprechend modular ge-
bucht werden kénnen.

Den Grundversorgenden kommt die Rolle der Erken-
nung und Betreuung von «Persons at Risk» zu [13],
weshalb PEPra insbesondere auch die Bedeutung von
Kommunikation und Beratung hervorhebt und Fort-

Ziel ist, die Implementierung von Pravention
in den Arztpraxen zu fordern und unterstiitzen.

bildungen anbietet, in denen die entsprechenden
Kompetenzen vermittelt und getibt werden. Dem Pra-
xisteam werden zudem regionale spezialisierte Ange-
bote angezeigt, an welche zur Verainderung motivierte
Patientinnen und Patienten weiter verwiesen werden
konnen.
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PEPra richtet sich an das gesamte Praxisteam — Arzte-
schaft und medizinische Praxisfachpersonen. Die Team-
arbeit ist zentrales Element und transversaler Bestandteil
aller Fortbildungen. Denn: Ist das gesamte Praxisteam in
die Pravention involviert, in Gesprachstechniken ge-
schult und hat einfachen Zugriff auf spezifische Ange-
bote, kann insgesamt der Zeitaufwand reduziert und kon-
nen damit auflange Frist auch Kosten gesenkt werden.
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