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1. Das Schweizer Forum fur Integrierte Versorgung (fmc)

Wer wir sind:
Forum fur Institutionen und Organisationen, die sich fur die integrierte Versorgung einsetzen.
Austauschplattform und Sounding Board fur alle Themen rund um die integrierte Versorgung.

Ansprechpartner fur alle Belange der integrierten Versorgung.

Der Fokus der Integrierten Versorgung:

Personen mit vielfaltigen und vielschichtigen Gesundheitsproblemen, die eine Vielzahl an Gesundheits- und

sozialen Unterstutzungsleistungen bendtigen

1a

Was wir tun: 1b

Akteure und Organisationen, die sich fur die integrierte Versorgung

interessieren und einsetzen vernetzen. 5 4 R 21@ 3

Plattform fur den Austausch innovativer Ideen anbieten. *

Evidenzbasiertes Wissen und praktische Erfahrungen sammeln,
praxisorientiert aufbereiten und publizieren.

Inputs fur die Fachwelt und fur die Politik geben.

Betroffene Personen
Angehdrige

Gesundheitsfachpersonen

Institutionelle Leistungserbringer;
Versicherer

Med.Tech, IT, Pharma;
Bildungsanbieter, Sozialbereich

Behdrden, Politik, Interessenverbande

Consulting, Experten, Wissenschaft

Abb.: Anspruchsgruppen der Integrierten Versorgung
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Armutsquoten vor und nach Sozialtransfers (BFS 2022)

0% 9% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Armutsquote vor allen Sozialtransfers 32%
Armutsquote vor Sozialtransfers im 17%
. 0
engeren Sinn
Armutsquote (nach Sozialtransfers) 8%

Sozialtransfers im engeren Sinn umfassen alle Sozialtransfers ausser Alters- und Hinterbliebenenleistungen (z.B. Familienzulagen, IV-Renten,
Verbilligungen der Krankenkassenpramie, Sozialhilfe oder Taggelder der ALV). Bei der Armutsquote vor allen Sozialtransfers werden auch Alters- und
Hinterbliebenenleistungen zu den Sozialtransfers gezahlt.



https://www.bfs.admin.ch/asset/de/30826311
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Abbildung 1. Entwicklung des Verzichts auf Gesundheitsleistungen in der Schweiz
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de Mestral, C., Petrovic, D., Marcus, K., Dubos, R., Guessous, |., & Stringhini,
S. (2022). Verzicht auf Gesundheitsleistungen in der Schweiz: Pravalenz,
Einflussfaktoren und Folgen. Bericht im Auftrag des Bundesamts fiir
Gesundheit. Bern: BAG

Survey, years
== S|LC 2010-2014

== S|LC 2015-2018

== |HP 2010-2016

== SKIPOGH 2013-2016
== (Colaus 2014-2017

== Bus Santé 2007-2019

Verzicht auf GL u.a. wegen

Finanzieller Probleme

Aber , direkte GL“ werden von den
Sozialversicherungen grundsatzlich ibernommen

KK-Pramien werden von der Sozialhilfe
ubernommen

KK-Selbstbehalt und Franchise werden bis zu
CHF 1000 tibernommen

,Kleine Sozialhilfe” Krankenkassenpramien-
Ubernahme (KPU) auch ohne Sozialhilfe
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Griinde fiir eine Uberweisung an die Sozialberatung
(Mehrfachantwort moglich, n = 61)

Themen in der Sprechstunde

Schweizerische Eidgenossenschaft Bundesamt fiir Statistik
Confédération suisse

Confederazione Svizzera 30
Confederaziun svizra

20+
Konsultation von Arztinnen und Arzte (2022)
10
Konsultation von Allgemeinmediziner/in, in %- 72,8 .
N .

Anzahl Patient*innen

B Finanzen Sozialdienste B Ausbildung
[ Versicherung Pflege zu Hause [l Gewalt
- Alltag Einsamkeit - Adharenz
- Arbeit - Wohnen Anderes

- Beziehungen - Migration

Riegg, René; Eiler, Katharina; Schiipbach, Fabienne; Gehrlach, Christoph (2022a): Soziale Arbeit
in der Arztpraxis. Forschungsbericht. Berner Fachhochschule. Bern

Schweizer Forum fiir Infegrierte Versorgung
Forum suisse des sains intégrés
6 Flmorniviiomwe:dhill: cure Mg



https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitswesen/arztpraxen.html
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Dorian Kessler, Marc Hoglinger, Sarah Heiniger, Jodok Laser und Oliver Himbelin (2021). Gesundheit von Sozialhilfebeziehenden - Analysen
zu Gesundheitszustand, -Verhalten, -Leistungsinanspruchnahme und Erwerbsreintegration. Schlussbericht zuhanden Bundesamt fiir Gesundheit. Bern/Winterthur: Berner
Fachhochschule und Zircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften ( )

Armut und Krankheit

Gesundheitsverlauf

Integrierte Versorgung

Sozialhilfebeziiger vs.

Restbevodlkerung

- Chronische Erkrankungen: 63% zu
29% Restbevolkerung (50- bis 64-
Jahrige)

- Depressive Symptome sind
uberdurchschnittlich vertreten

- haufiger problematisches
(Bewegung/Ernahrung) und
risikoreiches (Rauchen/Alkohol)
Gesundheitsverhalten

Anteil von Personen mit

- schlechter subjektiver Gesundheit
- chronischen Krankheiten
- gesundheitlichen Einschrankungen

ist drei Jahre vor Beginn der
Sozialhilfe bereits hoher und steigt
bis zum Eintritt der Sozialhilfe weiter
an

Sozialhilfebeziiger vs.

Restbevodlkerung

- Konsultation bei Hausarztinnen
rund doppelt und bei Spezialisten
rund viermal so haufig

- Doppelt so haufig im Spitalnotfall
oder im Spital

- Finfmal haufiger wegen
psychischer Probleme in
Behandlung

mc


https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/gesundheitliche-chancengleichheit/chancengleichheit-in-der-gesundheitsversorgung/gesundheitsversorgung-fuer-armutsbetroffene.html
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Von armutsbetroffenen Personen leiden uberdurchschnittlich an
vielfaltigen und vielschichtigen Gesundheitsproblemen, die eine

Vielzahl an Gesundheits- und sozialen Unterstutzungsleistungen
benotigen

Diese Personengruppe kann uberdurchschnittlich von den
Effekten und Erfolgen der Integrierten Versorgung profitieren

mc



3. Good Practice — Wo und wie ansetzen —
Konkrete nationale und internationale
Praxisbeispiele

Die Herausforderungen von armutsbetroffenen Personen fur die
Gesundheitsversorgung sind

* Die fruhzeitige Identifikation von Personen mit erhohtem
Risiko

* Die engmaschige und ganzheitliche Begleitung und
Unterstutzung der Betroffene




3. Good Practise — Wo und wie ansetzen
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3. Fruhzeitige ldentifikation von Personen mit erhohtem

A

Risiko

Identification du patient complexe pour
une prise en charge interprofessionnelle

NICOLAS PEROME, SEVERINE SCHUSSELE FILLIETTAZ, FRANCIS WALDVOGEL,
JOHAMNA SOMMER, PHILIPPE SCHALLER et JEAN-FRANCOIS BALAVOIME

Rev Med Suise 3022; 18:5605 | DOI  1053738/REVMED. 20221874 560

Kontextuelle Faktoren

+» Wirtschaftlich
+ Soziales

Soziale
Unterstitzung
« Familie
» Andere Quellen

Bevolkerungsbezo
gene Gesundheit
Ungleichheit

Patient
» Chronische Probleme
+ Merkmale
» Werte und Vorlieben

Leistungen
Qualitat
Erfahrung

. 4

Gesundheit
Betrieb
Wohlbefinden

JE
:

Gesundheitssystem u

« Organisation E

+ Berufstitige s

-

L]

EBM-
Forschun

Gemeinschaft
« Partnerschaft
« Zugang

Komplexitdtsmodell der AHRQ (American Health Research and Quality Agency) und des
MCCRN (Multiple Chronic Conditions Research Network), aus: N. Perone, S. Schusselé
Filliettaz, F. Waldvogel, et. al (2022) —Link

4{ TABELLE 1 ‘ Merkmale der Komplexitdt und ihre Auswirkungen auf die Pflege I

aBegrenzte Rhigkeit |nformationen zu finden, 2u verstehen und zu nutzen, um die eigene 2u oder die

Merkmal der Komplexitat

2u entwickeln.

Prasentiert Vorhanden und dazu beitrigt, die Betreuung komplex oder

schwierig zu machen

Patient

Hohes Alter (2 75 Jahre)

Geringe Literalitsta

Kommunikationsharriere

Abhdngigkeit bei den Aktivititen des tiglichen Lebens
Medizinisch

2 2 somatische Krankheiten und/oder chronische Probleme

> 1 somatische Krankheit und/oder schlecht kontrolliertes Problem

2 5 langzeitmedikamente

Sc iger Umgang mit Medi (Patient undy Fachkraft)

Delirium, Demenz, Geddchtnisstérungen oder andere kognitive Stérungen

Suchtverhalten (Alkohol, Gliicksspiel, Substanzen)

Schizophrenie oder andere psychotische Starungen

Stimmungsstorungen

Angst- oder Aggressionsstirungen, somatoforme Stérungen

Geistige Retardierung, Lern- oder Entwicklungsstorungen

D S TS T TS S e
Soziodkonomisch und familidr

Prekdre finanzielle Situation

Problem mit der Versicherung

Schwieriger Zugang zu Pflege-/Sozialleistungen

5S¢ igkeiten bei der L g sozialer, beruflicher oder familiarer
Verpflichtungen
Unang Unterkunft und) u fier

Forum suisse das soins intégrés
Forum svizzero delle cure integrate



https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2022/revue-medicale-suisse-774/identification-du-patient-complexe-pour-une-prise-en-charge-interprofessionnelle

3. Good Practise — Wo und wie ansetzen

NHS

3. Vernetzung der Systeme - Social Prescribing — England
Verbindung des Gesundheits- und Sozialsystems

WA Sogjal] 7|
Prescribing =iz

Do you need support with housing, debt,
employment, lifestyle, managing your mental

be more active

i e health, loneliness etc.?
upport menta H ~ -
with ,‘lﬂ‘@ﬂ@wemmg Social Prescribing may be able to help.

finances Social Prescribing can link you in to support within

your community to help you to work towards a
& more be healthier

nilssansieutts Speak to a member of the surgery team to find out more.

be more socially
connected

Schweizer Forum fiir Infegrierte Versorgung
Forum suisse des sains intégrés
11 Forum sviczero delle are infegrafe




3. Good Practise — Wo und wie ansetzen

England
Social Prescribing im NHS

<y referral fro

- Mit dem Social Prescribing wird das Ziel verfolgt €2 \ocal agencie””
» betroffen Menschen mit Aktivitaten, Gruppen und Dienstleistung in ihrer Umgebung/Community
zu verbinden,

« um Alltagsprobleme, soziale und emotionale Bedurfnisse besser aufnehmen zu kénnen, welche
sich auf die Gesundheit und das Wohlbefinden auswirken.

- Das Social Prescribing richtet sich vor allem an Betroffene...

« ...mit einer oder mehrere Langzeiterkrankungen

» ...die Unterstutzung bei leichten psychischen Problemen bendtigen

+ ...die einsam oder isoliert sind

« ...die komplexe soziale Bedurfnisse haben, die sich auf ihnr Wohlbefinden auswirken

- Das Social Prescribing im NHS funktioniert folgendermassen...

Primér erfolgt die Uberweisung von Hausarztinnen und Hausérzten und bietet innen die
Moglichkeit, Betroffenen zu helfen, die mehr als nur einen medizinischen Bedarf haben.
Uberweisungen sind aber auch von lokale Wohltatigkeitsorganisationen, Sozialfursorge und
weiteren Gesundheitsdienste moglich

» Diese unterstiitzen die Betroffenen, wieder die Kontrolle tiber ihre Gesundheit und ihr
Wohlbefinden zu Gbernehmen

NHS England » Social prescribing



https://www.england.nhs.uk/personalisedcare/social-prescribing/

NHS

England
Social Prescribing im NHS

Zentrale Rolle der ,Link Worker*

« Link Worker sind die Schlussel- und Verbindungsrolle und der personliche und
vertrauensvolle Ansprechpartner der Betroffenen. lhre Arbeit soll...

» die Resilienz der Betroffenen starken

 die Einflisse belastender sozialer Situationen wie Schulden, schlechte
Wohnverhaltnisse, ungesunder Lebensstil auf die Gesundheit verringern

 die aktive Beteiligung der Betroffenen in ihren lokalen Gemeinsamen erhohen

Wirkungen der ,Link-Worker*

* Link-Worker verbessern das Wohlbefinden der Betroffenen und unterstutzen
sie, wieder mehr Kontrolle uber ihr Leben zu erhalten

« 28% weniger Hausarztkonsultationen und 24% weniger Notfallkonsultationen,
von Betroffenen, die von Link Worker zusatzlich betreut wurden

mc



https://www.england.nhs.uk/personalisedcare/social-prescribing/faqs/#why-does-social-prescribing-place-such-an-emphasis-on-gp-involvement-when-many-of-the-issues-that-affect-peoples-health-are-more-than-just-medical

3. Good Practise — Wo und wie ansetzen
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Exkurs: Social Prescribing in der Schweiz (SoBuBarn und

mediX bern)

SoBi Barn — fiir mehr sozialarbeiterische

Dienste in Hausarztpraxen

Arme leben kiirzer als und

sind héufiger krank. Wissenschaftliche

Queli: Babigren und Whitehead 1991

Dank einer Vereinbarung mit mediX bern ist seit Sommer 2022
das Ziel der nachhaltigen Finanzierung von SoBi Bérn etwas

naher geriickt. Es wird sich zeigen, wieweit der Kanton Bern

(3ir "
Gesundhaitsversargung sbag). www.shag.ch

N @SoOBi
|

sammenwirken des

d Sozialsystems —
gelingen

Besseres Zusammenwirken des Gesundheits- und Sozialsystems - so kann es gelingen - Denkstoff -

Publikationen - Schweizer Forum fir Integrierte Versorgung (fmc.ch)

Sozialberatungsburo SoBu Barn

Das Sozialberatungsbiro SoBl B&m bietet Haus-
arztpraxen und deren Patient:innen im Auftrag des
Vereins sbgg einen niederschwelligen, direkten

und unblrokratischen Zugang zu Fachpersonen

der sozialen Arbeit an. Ein umfangreiches Angebot
beinhaltet Hilfestellungen zu Themen wie Sozialversi-
cherungen, Administration, Umgang mit Amtern und
Behdrden, Heimeintritten und Migrationsanliegen.
Alle Arten von sozialen Themen, die die Lebensum-
stande beeinflussen, finden Gehdr; die Hilfestellung
wird individuell angepasst. Das Angebot ist kos-
tenlos. Die bei der Zusammenarbeit mit SoBl Barn
gemachten Erfahrungen sind ausgezeichnet und die
Kompetenz der Fachpersonen ist beeindruckend.
Die Hilfestellung erfolgt rasch und unburokratisch in
stetigem Austausch mit mediX bern.

Unsere Mitglieder nutzen das von mediX bern mit-
finanzierte Angebot rege. Die regelméassige Falldo-
kumentation zeigt, dass die Hilfestellung adaguat ist
und der Fragestellung entsprechend geleistet wird.
Die Beratungsprozesse kénnen unterschiedlich lang

Geschaftsjahr 2023

sein und werden bedarfsgerecht gestaltet. Oftmals
sind es auch kleine Unterstitzungsbeitrage, wie bei-
spielsweise die Finanzierung einer Matratze, die das
kérperliche und seelische Wohlbefinden der Pati-
ent:innen splrbar verbessern sowie somatische und
psychovegetative Beschwerden mildern kénnen.
Eine l&ngerfristige Beratung ist auch deshalb wichtig,
weil sich Arbeitsplatzverlust, Verschuldung oder der
Verlust von Angehdrigen mit der daraus entstehen-
den Einsamkeit unglinstig auf den Krankheitsverlauf
und die Sterblichkeit auswirken kénnen.

Wir wissen, dass psychosoziale Belastungen das
psychische Wohlbefinden und Krankheitsverlaufe
negativ beeinflussen. SoBu Bérn leistet mit seinem
Angebot aus unserer Sicht einen wichtigen Beitrag
zur Forderung des Gemeinwohls im sozialen und
gesundheitlichen Bereich. Fir die Zukunft ist eine
Untersuchung geplant, die die Wirkung einer Inter-
vention mit sozialer Hilfestellung auf die Kostenein-
sparungen erforschen soll.

med/X

Forum suisse das soins intégrés
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https://www.fmc.ch/de/fmc-publikation/Denkstoff/Besseres-Zusammenwirken-des-Gesundheits-und-Sozialsystems-so-kann-es-gelingen

Exkurs: Social Prescribing in der Schweiz (SoBuBarn und mediX
bern)

niederschwelligen, direkten und unburokratischen Zugang zu
Fachpersonen der Sozialen Arbeit

Hilfestellungen an bei Themen wie Administration/Finanzen, Umgang mit
Amtern und Behorden, Heimeintritten und Migrationsanliegen

Angebot ist kostenlos und aktuell fir mediX bern Partnerpraxen reserviert,
mediX bern finanziert diese Leistungen mit einem Jahresbeitrag

Unterstltzung bei finanziellen Problemen

« 2023: Einzelfallhilfe Beitrage von Stiftungen und Fonds in der Hohe von CHF
43961.00, z.B. far Matratzen etc.

Forderung der System- und Gesundheitskompetenz der Betroffenen

mc




3. Good Practise — Wo und wie ansetzen

3. Vernetzung der Systeme — Niederschwellige
Anlaufstellen
o Gesundheitskioske - ein Beispiel fur eine staatliche Initiative

—  Gesundheitskioske bieten insbesondere in sozial
benachteiligten Regionen und Stadteilen niedrigschwellige
Beratung an

-

-~ Die Krankenkassen fordern zusammen mit den Kommunen
mit Hilfe der Gesundheitskioske insbesondere die
Gesundheitskompetenz von Menschen mit besonderem
Unterstutzungsbedarf und bieten diesen im Bedarfsfall
individuelle Beratung zur Unterstltzung eines
gesundheitsforderlichen Lebensstils

-~ Langfristig sollen 1.000 Gesundheitskioske bundesweit
aufgebaut werden

Quelle: Gesundheitskiosk | BMG (bundesgesundheitsministerium.de)

Schweizer Forum fiir Infegrierte Versorgung
Forum suisse des sains intégrés
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https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/g/gesundheitskiosk
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3. Vernetzung der Systeme — Niederschwellige

Anlaufstellen
o Gesundheitskioske - Umsetzungsbeispiel

Gesundheitskiosk | Organisation und Aufgaben

60 %

durch Arztln AR e SR

Beratung in acht Spl achen

_
Patienten (Uberweisung vom Arztin)
o000 20%
2 |gene Initiative

&

Einwohner (elgene Initiative)

20%
durch soziale
mnchtungen

Insgesamt > 10.000 Beratungen
(Start September 2017)

Vermittlung von/an Community-Einrichtungen

@0 ® O

Gesundheitsforderung

Vor- & Nachbereitung
von Arztgesprachen

Vermittlung von

irztlichen- und Besonderheit der GK:
Community- ,Social Prescribing*
Ressourcen

Lotsung und Case
Management
chronisch Erkrankter

Veranstaltungen zu
Gesundheitsthemen

¢ Gesundheit flr
17 Billstedt/Horn

7 Schw

eizer Forum fiir Infegrierte Versorgung
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3. Vernetzung der Systeme — Niederschwellige
Anlaufstellen
Gesundheitskioske - Gesetzesentwurf

Ziel: 2024: 30 Gesundheitskioske, 2025: 60 GK, 2026: 120 GK, 2027: 220 GK
Kosten pro GK 400°000 Euro; GKV 74.5%, PKV 5.5%, Kommunen 20%

...Insgesamt wird es mithilfe der Gesundheitskioske gelingen, die individuelle
Gesundheitskompetenz insbesondere von Menschen mit besonderem
Unterstltzungsbedarf zu erhéhen und die organisationale Gesundheitskompetenz in der
medizinischen Versorgung zu stéarken...

Besonderheit der GK - Social Prescribing — Erste Initiativen in der Schweiz: Pilotprojekt
«Link Working im ambulanten Akutbereich» der Stadt Zirich

=fmc



4. Fazit und Herausforderung

4. Fazit und Herausforderung

Fazit

o Von Armut betroffene Personen weisen ein anderes Gesundheits- und
Krankheitsverhalten auf, welches sich ,fruhzeitig“ unterscheidet

o Den Betroffenen steht ein (umfangreiches) finanzielles Unterstutzungssystem zur
Verfugung, welches aber vielen Betroffenen und Fachpersonen nicht bekannt ist

Herausforderung

e Wie kénnen wir niederschwellige Unterstlitzungsangebote in unserem System
etablieren?

e Wie kbnnen wir die Fachpersonen fiir die Thematik ,Armut und Krankheit*
sensibilisieren?

e Wie schaffen wir es, dass das Gesundheits- und Sozialwesen (iber die eigenen
Systemgrenzen hinweg zusammenarbeiten?

e |Welche Mdbglichkeiten bestehen zur Finanzierung dieser intersektoralen Angebote?

Schweizer Forum Fir Infegrierte Versorgung
Forum suisse des seins intégrés
1 9 Forum svizzero delle cure integrate




5. Weiterfihrendes
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5. Weiterfuhrende Literatur

Besseres Zusammenwirken
Gesundheits- und Sozialsysts
so kann es gelingen

Erfahrungsberichie, Anclysen und
ndlungsempfehlungen

Denkstoff Nr. 6: Besseres Zusammenwirken des Gesundheits-

und Sozialsystems - so kann es gelingen - FMC

Uber die Zukunft entscheidet
oft das Budget

Wo gibt &5 Projekte und Modelle, welche die interprofessionelle Zusammenarbeit (IPZ)
und die Individualisierung der Versorgung verbassern? Und wie bagognen sich dabei
das Gesundheils- und dos Sozialwesen? Wir haben eine ganze Reihe interessanter
Baispiola gafundan, wia man IPZ evon untens untarstitzt und dia Versorgung varbassert
Wie kamen diese Angebote zustande? Was sind ihre Visionen und Ziele? Wo liegen die
Herausforderungen?

In den Beispielen sehen wir, wie unterschiedlich die Zusommenarbeit der Systeme sein

kann. Dies in Bazug auf die Zielgruppen (HotA fir Familien, AROSS fir Gltere Menschen]

‘oder auf die Versorgungsarte (REAS zeniral in den Stadien, SoBuBérn dezentral in ausge-
hiten G

L d auch die beiden Case Monogement-
Modelle: Aarau hat ein Madell an der itistelle der ambul und siali

Onko-Reha, Swica legt den Fokus ouf versicherungsrelevante Aspekte. Zuletzt zeigt
die Gemeinde Reichenburg, wis Politk die Zusammenarbeit an der Schnittstelle der beiden
Systeme fordert.

TEILZ | ERFAHBUNGSBERICHTE

Ubersicht der Herausforderungen/
Empfehlungen zur besseren interprofes-

sionellen Zusammenarbeit (IPZ) von
Gesundheits- und Sozialsystem

Handlungsempfehlungen

HotA — Be Herausforderungen

von Famili

Fachpersonen ous dem
Das Hometreatmen Gesundheits-/Sorialwesen
behandeli mehrfac

zuhause - und dom
o geiigenden nd boken
mighodr am uossen wad wi

Eie Unsage end Bedarby

Inden st Fropkisiors 2017 vo

R ———

bk Bt gul dx e o = Laisnmgon des Gasundhats- und
Saral-Deporiemants pobinch bessmmt

* Unierschiadbche gasetziche Grndiogen

* Unterschiodbche Zustndigksten

i

|

’§
Férderung der IPZ

orch e Ko von e iy
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https://fmc.ch/zusammenwirken-des-gesundheits-und-sozialsystems/

Vernetzen, Vordenken, Anstossen, Publizieren

Schweizer Forum fir Integrierte Versorgung
Forum suisse des soins intégrés m ‘
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