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Executive Summary

Um die Forderung des Selbstmanagements von Personen mit nichtiibertragbaren Krankheiten,
Suchtproblemen und psychischen Erkrankungen nachhaltig im Gesundheitswesen zu veran-
kern, braucht es nachhaltige Finanzierungslésungen und Angebote von hoher und gesicherter
Qualitat. Die vorliegende Studie zeigt anhand von zehn ausgewahlten Fallbeispielen Losungs-
wege und «gute Praxis» aus erfolgreichen Angeboten auf. Die Angebote zur Selbstmanage-
ment-Forderung stammen aus den flinf Untersuchungsstrangen: somatische und psychische
Erkrankungen, Sucht, gemeinschaftliche Selbsthilfe und krankheitsiibergreifende Angebote. Zu-
dem sollten wichtige Finanzierungsliicken und der Handlungsbedarf in den beiden Hauptfrage-
stellungen nachhaltige Finanzierung und Qualitatsmanagement aufgezeigt werden. Weiter ent-
halt der Bericht ein kurzes Update zur Evidenz (iber die Auswirkungen auf die Gesundheit und
die Frage der Kosteneffektivitat. Die von den Studienergebnissen abgeleiteten Empfehlungen
beinhalten unter anderem auch einen Vorschlag fir zehn Qualitatsstandards fiir die Selbstma-

nagement-Forderung in der Schweiz.

Die vorliegende Studie zeigt auf, dass die Selbstmanagement-Forderung in der Schweiz seit der
letzten Analyse im Jahr 2017 weiter etabliert werden konnte. Heute existiert in der Schweiz
eine Vielzahl von Angeboten der Selbstmanagement-Férderung, die bereits erfolgreich, oder
zumindest teilweise nachhaltige Finanzierungslésungen gefunden haben und vielfach hohen
Anspriichen an das Qualitatsmanagement geniigen. Die ausgewahlten Fallbeispiele zeigen den-
noch, dass zum Teil betrachtliche Finanzierungsliicken vorhanden sind. Die auf nationaler
Ebene vorhandenen Sozialversicherungen und Finanzierungstopfe greifen nicht bei allen Fall-
beispielen und wenn sie greifen, dann meist nur teilweise. Dies spiegelt das fragmentierte Fi-
nanzierungssystem in der Schweiz wider, welchem die Selbstmanagement-Forderung in beson-
derem Ausmass «zum Opfer» fallt, da sie zwischen Pravention, Gesundheitsversorgung und In-

validenhilfe verankert ist.

Unter den gegebenen Rahmenbedingungen ist es unrealistisch, eine «one fits all»-Finanzie-
rungslosung zu finden. Es missen in jedem Strang fiir jedes Angebot spezifische Losungen ge-
funden werden, deren Erarbeitung oft mit enormem Aufwand und Kosten verbunden ist. Aller-
dings besteht Potenzial, bestehende Finanzierungsquellen konsequenter auszuschépfen. Im
Bereich Qualitat ist es einfacher, Standards aufzuzeigen, die fiir die meisten Angebote eine

Leitlinie vorgeben kénnen.

Die drei Aspekte «Evidenz», «nachhaltige Finanzierung» und «Qualitat» stehen in enger wech-
selseitiger Beziehung und bedingen einander. Wo die Finanzierung gesichert ist, ist die Quali-

tatssicherung und die Begleitforschung leichter zu gewahrleisten.
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Umgekehrt ist es einfacher, eine nachhaltige Finanzierungsquelle zu erschliessen, wenn die
Qualitat und Wirkung eines Angebots nachweisbar sind. Die analysierten Fallbeispiele zeigen,
dass es kaum realistisch ist, all diesen Anspriichen bereits bei Angebotsbeginn zu genlgen.
Uber ein iteratives Vorgehen ist es jedoch vielfach gelungen, lingerfristig in allen drei Aspekten

hohe Standards zu erfillen.

Insgesamt liegt zu wenig Evidenz vor, um Uber jeden Strang und verschiedene Angebotstypen
erhdrtete Aussagen Uber die Kosteneffektivitat und den Social Return on Investment zu ma-
chen. Aufgrund der vorhandenen Evidenz kann jedoch generell gesagt werden, dass Investitio-
nen in evidenzbasierte und qualitatsgesicherte Angebote zur Selbstmanagement-Férderung
eine kosteneffektive Investition mit potenziell hohem Social Return on Investment sein kon-

nen. Die Kosteneffektivitat scheint hoher zu sein, je umfassender das Programm ist.

Grundsatzlich lasst sich zudem folgern, dass aus den beschriebenen Fallbeispielen viel gelernt
werden kann. Im Kapitel 6 finden sich Steckbriefe mit ausfihrlichen Informationen zu jedem
der analysierten Angebote. Die Akteure der Plattform SELF bewegen sich gemeinsam auf einem
zwar weiterhin steinigen, aber guten Weg hin zu einer Verankerung von qualitativ hochwerti-
gen und in zunehmendem Masse nachhaltig finanzierten Angeboten der Selbstmanagement-

Forderung in der Schweiz.

Auf der Basis der Studienergebnisse werden fir die Bereiche nachhaltige Finanzierung und
Qualitat Empfehlungen abgegeben, welche fiir die Aktivitaten der Akteure der Plattform SELF
in den kommenden Jahren richtungsweisend sein kdnnten. Die Empfehlungen werden unter
den im Referenzrahmen identifizierten vier Handlungsfeldern klassifiziert (BAG and GELIKO,
2018).

Empfehlungen Handlungsfeld 1: Nachhaltige Lésungen fiir die Finanzierung
Ebene Bund - Sozialversicherungen

E 1.1. Finanzierungsbedingungen der OKP sichtbarer machen und Moglichkeiten besser nutzen
E 1.2. Forderkriterien der Finanzhilfen des BSV (Art. 74 IVG) Gberpriifen

E 1.3. Finanzierungsbedingungen der OKP im Ubergang stationir —ambulant kldren

PHS und INFRAS | 28. Januar 2020 | Executive Summary



8|

E 1.4. Anreize fir Angebote von Disease-Management-Programmen erhéhen

E 1.5. Instrument der Subjektfinanzierung einfiihren oder bestehende Instrumente erweitern
Kantonale Ebene

E 1.6. Empfehlungen der GDK und SODK zur Unterstiitzung von Angeboten der Selbstmanage-

ment-Forderung

Schnittstelle Bund — Kantone

E 1.7. Mittel von Gesundheitsférderung Schweiz starker fiir Selbstmanagement-Forderung 6ff-
nen

E 1.8. Neue Finanzierungsmodelle und Voraussetzungen fiir die Umsetzung priifen
Ebene Privatwirtschaft

E 1.9. Arbeitgeber/Versicherer fir die Unterstitzung von Selbstmanagement-Forderung moti-

vieren
Weiterer Abklédrungsbedarf

E 1.10. Moglichkeiten weiterer Finanzierungsquellen vertiefter prifen

E 1.11. Finanzierungsmoglichkeiten von Angeboten fiir Angehorige vertieft prifen

Empfehlungen Handlungsfeld 2: Qualitatssicherung und Befahigung der Akteure

E 2.1. Spezifische Aspekte des Qualitaitsmanagements (QM) in der Selbstmanagement-Férde-
rung definieren und bekannt machen

E 2.2. QM-Systeme integrieren und standardisieren

E 2.3. Qualitatsgesicherte Angebote fordern

E 2.4. Pragmatische Anforderungen an den Evidenzausweis von Angeboten zur Selbstmanage-
ment-Forderung stellen

E 2.5. Selbstmanagement-Foérderung starker in der beruflichen Grundausbildung verankern

E 2.6. Weiter- und Fortbildung zur Selbstmanagement-Forderung fiir spezifische Berufsgruppen

fordern
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Empfehlungen Handlungsfeld 3: Partizipation der Betroffenen/Angehérigen und Chancen-
gleichheit

E 3.1. Effektive Mitbestimmung und Mitwirkung von Betroffenen/Angehérigen férdern

E 3.2. Selbstmanagement-Férderung fir die Zielgruppe der Angehérigen starken

E 3.3. Angebote zur Selbstmanagement-Férderung verstarkt fir Menschen mit spezifischen Be-
durfnissen und Zugangsbarrieren erschliessen

E 3.4. Massnahmen im Handlungsfeld 3 im Rahmen der Plattform SELF starker gewichten

Empfehlungen Handlungsfeld 4: Vernetzung, Koordination und Kommunikation

E 4.1. Fur nachhaltige Finanzierungslosungen und gesicherte Qualitdt in der Selbstmanage-
ment-Forderung Koordination zwischen Bundesamtern sowie Bund und Kantonen verbessern
E 4.2. Anbieter fir die Nutzung von Finanzierungsquellen durch eine Informationsstelle starker
befdhigen

E 4.3. Austausch unter den Anbietern zu Finanzierungsmoglichkeiten und Qualitatsmanage-
ment institutionalisieren

E 4.4. Lernerfahrungen zu Qualitat und Evidenz lber die (Kosten-)Wirksamkeit aus den Ange-

boten aufarbeiten und anderen zur Verfligung stellen

Die Verantwortlichen und Mitglieder der «Nationalen Plattform SELF» priifen, priorisieren und

bearbeiten diese Empfehlungen in den weiteren Schritten zur Umsetzung.
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Synthése

Pour ancrer durablement dans le systeme de santé la promotion de I'autogestion chez les per-
sonnes atteintes de maladies non transmissibles, d’addictions ou de troubles psychiques, un
financement durable et des offres de qualité élevée sont nécessaires. Sur la base de dix études
de cas, la présente étude propose des solutions et des exemples réussis de « bonnes pra-
tiques », tirés d’offres correspondant aux cing axes de recherche suivants : maladies psy-
chiques et somatiques, addictions, entraide autogérée et offres concernant plusieurs maladies.
Elle vise aussi a identifier les lacunes importantes en termes de financement et la nécessité
d’agir dans les deux domaines étudiés, a savoir le financement durable et la gestion de la qua-
lité. En outre, le rapport récapitule brievement les données les plus récentes concernant les ef-
fets sur la santé et la question du rapport colt-efficacité. Les recommandations établies sur la
base des résultats comprennent notamment dix normes de qualité pour la promotion de

I"autogestion en Suisse.

Par rapport a la derniére analyse, effectuée en 2017, I’étude révele une avancée de la promo-
tion de 'autogestion en Suisse. A I’heure actuelle, dans notre pays, une multitude d’offres dis-
posent déja de solutions de financement durable, du moins en partie, et remplissent des exi-
gences trés élevées en matiére de gestion de la qualité. Les exemples choisis montrent toute-
fois qu’en termes de financement, les lacunes sont parfois importantes. Les assurances sociales
et les sources de financement disponibles a I’échelle nationale n’interviennent pas dans tous
les cas étudiés et n"apportent souvent qu’une contribution partielle. Cela refléte la fragmenta-
tion du systeme de financement suisse, dont la promotion de I'autogestion est souvent « vic-
time », car elle se situe au croisement entre la prévention, les soins de santé et |’aide aux per-

sonnes invalides.

Dans ces conditions, une solution de financement universelle n’est pas réaliste. Dans chaque
domaine et pour chaque offre, des solutions spécifiques sont nécessaires ; or, leur élaboration
engendre souvent une charge de travail considérable et des co(ts trés élevés. Toutefois, il se-
rait possible d’exploiter de fagon plus systématique les sources de financement existantes. En
ce qui concerne la qualité, il est plus facile de définir des normes pouvant servir de lignes direc-

trices a la plupart des offres.

Les données scientifiques, le financement durable et la qualité sont des aspects étroitement
liés qui s’influencent mutuellement. Si le financement est assuré, il est plus facile de garantir la
qualité et le suivi scientifique. Inversement, il est plus simple de trouver une source de finance-

ment durable lorsque la qualité et I'efficacité d’une offre sont démontrées. Les exemples analy-
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sés montrent qu’une offre ne peut guéere répondre d’emblée a tous ces critéres. Dans de nom-
breux cas, une approche itérative a toutefois permis de répondre durablement a des normes

exigeantes dans ces trois domaines.

Dans I’ensemble, on ne dispose pas de données scientifiques suffisantes pour connaitre avec
certitude le rapport colt-efficacité et le retour sur investissement social de chague domaine ou
type d’offre. Les données existantes montrent toutefois qu’il peut étre rentable d’investir dans
des offres d’autogestion de qualité fondées sur des données probantes, le retour sur investis-
sement étant potentiellement élevé. Plus le programme est complet, plus le rapport colt-effi-

cacité semble augmenter.

D’une maniére générale, les résultats montrent qu’il y a beaucoup a apprendre des études de
cas décrites. Chacune des offres analysées est présentée en détail au chapitre 6. Le chemin
reste ardu, mais les acteurs de la plateforme SELF sont sur la bonne voie : ensemble, ils par-
viennent petit a petit a implanter en Suisse des offres de qualité élevée et, de plus en plus, au

financement durable.

Sur la base des résultats de I'étude, des recommandations sont émises dans les domaines du
financement durable et de la qualité. Elles pourraient servir d’orientation aux acteurs de la pla-
teforme SELF pour les activités qu’ils meéneront dans les années a venir. Ces recommandations

correspondent aux quatre champs d’action du cadre de référence (OFSP et GELIKO, 2018).

Recommandations du champ d’action 1 : solutions de financement durable
Confédération — assurances sociales

E 1.1. Rendre les conditions de financement de I’AQS plus visibles et mieux exploiter les possi-
bilités

E 1.2. Vérifier les critéres de soutien financier de I'OFAS (art. 74 LAI)

E 1.3. Clarifier les conditions de financement de I’AOS pour le passage du domaine stationnaire

a 'ambulatoire
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E 1.4. Rendre plus attrayantes les offres prévues par les programmes de gestion des maladies
(Disease-Management)

E 1.5. Introduire un outil de financement du sujet ou développer les outils existants
Canton

E 1.6. Recommandations de la CDS et de la CDAS concernant le soutien des offres de promo-

tion de I'autogestion
Interface entre la Confédération et les cantons

E 1.7. Allouer plus de ressources de Promotion Santé Suisse a la promotion de I'autogestion
E 1.8. Examiner de nouveaux modeéles de financement et les conditions nécessaires a leur mise

en ceuvre
Economie privée

E 1.9. Encourager les employeurs/assureurs a soutenir la promotion de I'autogestion
Aspects a clarifier

E 1.10. Examiner plus en détail les nouvelles sources de financement potentielles

E 1.11. Examiner plus en détail les possibilités de financement des offres destinées aux proches

Recommandations du champ d’action 2 : garantie de la qualité et habilitation des acteurs

E 2.1. Définir et faire connaitre des aspects spécifiques de gestion de la qualité dans la promo-
tion de 'autogestion

E 2.2. Intégrer et standardiser des systémes de gestion de la qualité

E 2.3. Promouvoir les offres dont la qualité est garantie

E 2.4. Formuler des exigences pragmatiques concernant le fondement scientifique des offres
de promotion de I'autogestion

E 2.5. Mieux ancrer la promotion de I’autogestion dans la formation professionnelle de base

E 2.6. Promouvoir les formations continues et les perfectionnements consacrés a la promotion

de I'autogestion et destinées a des groupes professionnels particuliers
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Recommandations du champ d’action 3 : participation des personnes concernées et de leurs
proches, égalité des chances

E 3.1. Promouvoir I'implication des personnes concernées et de leurs proches

E 3.2. Renforcer la promotion de I'autogestion destinée aux proches

E 3.3. Renforcer les offres de promotion de I'autogestion pour les personnes ayant des limita-
tions d’acces ou des besoins particuliers

E 3.4. Dans le cadre de la plateforme SELF, donner plus de poids aux mesures du champ d’ac-

tion 3

Recommandations du champ d’action 4 : réseautage, coordination et communication

E 4.1. Améliorer la coordination entre les offices fédéraux, la Confédération et les cantons afin
de trouver des solutions de financement durable et d’assurer la qualité de la promotion de
I"'autogestion

E 4.2. Améliorer la capacité des prestataires a tirer parti des sources de financement en met-
tant en place un service d’information

E 4.3. Institutionnaliser les échanges entre les prestataires au sujet des possibilités de finance-
ment et de la gestion de la qualité

E 4.4. Compiler et rendre accessibles les enseignements tirés en matiére de qualité ainsi que

les données probantes sur le rapport colt-efficacité des offres

Les responsables et les membres de la plateforme nationale SELF examineront, hiérarchiseront

et adapteront ces recommandations lors des étapes suivantes de la mise en ceuvre.
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1. Einleitung

1.1. Ausgangslage und Ziele der Studie

Das Selbstmanagement von Personen mit nichtibertragbaren Krankheiten (NCD), Suchtproble-
men und psychischen Erkrankungen hat einen hohen Stellenwert fir die Gesundheit. Die For-
derung des Selbstmanagements bildet daher eine Massnahme im Rahmen der Nationalen Stra-
tegie zur Pravention nichtibertragbarer Krankheiten (NCD Strategie 2017-2014). In einem ers-
ten Schritt wurde ein nationaler Referenzrahmen erarbeitet (BAG und GELIKO 2018). Darin
wurde unter anderem empfohlen, die Fragen (1) nachhaltige Finanzierungsldsungen und

(2) Qualitatsmanagement und Qualitatskriterien weiter zu vertiefen und zu klaren — zwei zent-
rale Aspekte zur nachhaltigen Verankerung der Selbstmanagement-Férderung im Gesundheits-

wesen. Im Referenzrahmen wird die Ausgangslage und die Problemstellung weiter ausgefihrt.

Das Bundesamt fiir Gesundheit mandatierte Public Health Services (PHS) und INFRAS AG, zu

diesen Themen eine Studie durchzufiihren. Das Projekt verfolgt vier Hauptziele:

= 1. Ausgewdhlte Angebote der Selbstmanagement-Forderung als Good-Practice-Beispiele be-
schreiben — hinsichtlich nachhaltiger und chancengerechter Finanzierungslésungen und des
Weges, wie man zu diesen Losungen gekommen ist.

= 2. Bestehende Finanzierungsliicken aufzeigen und beschreiben.

= 3, Moglichkeiten darlegen, wie diese Liicken geschlossen werden kénnen, Handlungsemp-
fehlungen darstellen und konkrete nachste Schritte fiir die Akteursgruppen prasentieren.

= 4. Good-Practice-Beispiele beziiglich der Qualitatskriterien analysieren und einen libergrei-
fenden Vorschlag fiir Qualitatskriterien bei Selbstmanagement-Férderungsangeboten erstel-

len.

1 Zielformulierung gemass Vertrag BAG mit PHS und INFRAS
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1.2. «Selbstmanagement-Férderung» — Definition und Analyse-
strange

Die Studie baut auf dem konzeptionellen Verstandnis des Referenzrahmens auf. Dort wird die

Selbstmanagement-Férderung wie folgt definiert:

Box 1: Arbeitsdefinition Selbstmanagement-Férderung (BAG und GELIKO 2018)

Die Selbstmanagement-Forderung umfasst patientenzentrierte Ansatze, welche darauf abzie-
len, Menschen mit chronischen nichtiibertragbaren kérperlichen und psychischen Krankheiten,
Suchtbetroffene und Angehorige im Umgang mit den resultierenden Herausforderungen zu un-
terstiitzen und sie in ihren Ressourcen und Selbstmanagement-Kompetenzen zu starken. Die
Selbstmanagement-Férderung arbeitet an aktiven Bewaltigungs- und Veranderungsprozessen
in einem gemeinsamen Prozess zwischen den Betroffenen und dem unterstiitzenden Umfeld
(Fachpersonen, Angehdrige und Peers). Die Lebenswelt der Betroffenen wird dabei ganzheitlich
beriicksichtigt (z.B. Umgang mit psychischen Belastungen und Emotionen, Umgang mit der me-
dizinischen Behandlung, Umgang mit veranderten Familien- und sozialen Konstellationen, Ein-

stellungs- und Verhaltensdnderung, Umgang mit Finanzierungshilfen im Sozialwesen etc.).

Zielgruppen der Selbstmanagement-Forderung stellen gemdss diesem Verstandnis nicht nur die
direkt betroffenen Personen, sondern auch deren Angehdrige und Peers dar.

In Absprache mit der Auftraggeberin und der Begleitgruppe wurden fiinf Strange von Angebo-
ten zur Selbstmanagement-Férderung definiert.

= Strang 1: Somatische Krankheiten

= Strang 2: Psychische Erkrankungen

= Strang 3: Sucht

= Strang 4: Gemeinschaftliche Selbsthilfe

= Strang 5: Krankheitslibergreifende Angebote

Im Bericht werden ausgewahlte Angebote (Fallbeispiele) der Selbstmanagement-Férderung zu

diesen Strangen analysiert.
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1.3. Methodik

Allgemeines methodisches Vorgehen

Das Vorgehen fir die Analyse wurde gemeinsam mit der Auftraggeberin und der Begleitgruppe

entwickelt. Methodisch basiert die Studie auf den folgenden Hauptstrategien:

= Literaturrecherche und Internetrecherche (mit Fokus auf die Schweiz und Ausblick auf inter-
nationale Good-Practice-Beispiele)

= Semistrukturierte Interviews mit Verantwortlichen der zehn ausgewahlten Fallbeispiele

= Semistrukturierte Interviews mit sechs Expert/innen

= Fokusgruppendiskussion mit 14 Mitarbeitenden aus verschiedenen Sektionen des BAG

= Regelmassiger Austausch mit der Auftraggeberin und Einbezug des Knowhows der Mitglie-
der des Kernteam SELF (im Folgenden auch Begleitgruppe genannt) — Teilnahme an Sitzun-
gen, elektronischer und telefonischer Austausch

= Zudem flossen Einsichten der Autorinnen aus anderen Auftragen in die Analyse mit ein (z.B.
Entwicklung des Referenzrahmens, Auftrage fir Gesundheitsférderung Schweiz im Bereich
Gesundheit und betreuende Angehorige, Auftrag fir BAG im Rahmen der Entwicklung eines

Portraits zur Selbstmanagement-Forderung von Angehdérigen etc.)

Informationen, welche aus den verschiedenen Quellen gewonnen werden konnten, wurden tri-

anguliert.

Vorgehen Fallbeispiele und Interviews mit Expert/innen
Die Auswahl der Fallbeispiele und der Expert/innen fiir die vertiefenden Interviews erfolgte
durch einen Selektions- und Auswahlprozess. Dieser ist im Anhang A2 aufgezeigt. Im Anhang

Al ist die Liste der Befragten prasentiert.

Fir die Analyse der Fallbeispiele wurden die mit den Verantwortlichen gefiihrten Interviews,
Quellen im Internet und weitere zur Verfliigung gestellte interne Dokumente herangezogen. Die
Fallbeispiele sind in ausfihrlichen Steckbriefen dokumentiert. Die Steckbriefe enthalten nicht
nur ein Portrait der einzelnen Angebote, sondern auch Ergebnisse zu Fragen der Kosten und

Finanzierung der Angebote sowie zu Bemiihungen zur Sicherstellung der Qualitat.

Grundlagen Themenbereich Finanzierung

Die Ergebnisse aus Kapitel 2 (Finanzierungsmoglichkeiten von Angeboten der Selbstmanage-
ment-Forderung) stiitzen sich massgeblich auf die zehn durchgefiihrten Fallstudien sowie flinf
Interviews mit ausgewahlten Expert/innen zum Themenbereich Finanzierung. Ergdnzend wur-
den Informationen aus einem Treffen mit dem Kernteam SELF und einem Fokusgruppenge-

sprach mit Mitarbeitenden des BAG genutzt. Schliesslich erfolgte eine Analyse von Literatur
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und Dokumenten. Dabei haben wir Dokumente zu weiteren Angeboten der Selbstmanagment-
Forderung in der Schweiz sowie Dokumente und Literatur aus verwandten Themenbereichen

analysiert. Literatur aus dem Ausland wurde zu dieser Fragestellung nicht herangezogen, da die
Finanzierung sehr landerspezifisch ist und Lésungen in anderen Landern sich vermutlich schwer

auf die Schweiz Ubertragen lassen.

Die in Kapitel 4 prasentierten Ergebnisse zur Evidenz der Kosteneffektivitdt und des Social Re-
turn on Investment (SROI) von Angeboten der Selbstmanagement-Forderung basieren auf einer
Literaturanalyse. Die Analyse stlitzt sich primar auf systematische Literaturanalysen bzw. Meta-
Analysen. Die Suche erfolgte anhand einer Schlagwortsuche in einschldagigen Datenbanken wie

PubMed, Cochrane sowie mit Google Scholar.?

Grundlagen Themenbereich Qualitit

Die im Kapitel 3 prasentierten Ergebnisse basieren hauptsachlich auf den Ergebnissen der Fall-
studien aus der Schweiz. Eine ergdanzende hinweisgestitzte, nicht systematische Literatursuche
fand im Zeitraum von Anfang Juni bis Mitte August 2019 statt. Die Suche erfolgte anhand einer
Schlagwortsuche in einschliagigen Datenbanken wie PubMed, Google Scholar und Google3. Zu-
dem flossen Ergebnisse zum Themenbereich aus dem Referenzrahmen 2018 ein. Weitere Infor-
mationen konnten in einem Treffen mit der Begleitgruppe (Kernteam SELF) und der Fokusgrup-
pendiskussion mit Mitarbeitenden des BAG gewonnen werden. Ergdnzend wurden ausge-
wihlte Expert/innen zu spezifischen Fragestellungen abgeholt. Weitere Details finden sich in
Anhang Al.

2 Die Literatursuche fand im Zeitraum vom 22. April — 3. Mai 2019 statt. Verwendete Schlagworte (mit entsprechenden Kombi-
nationen: self-management (program, support), patient-focused interventions, education program, individual coaching, group
intervention, chronic disease, diabetes, asthma, pulmonary disease, heart disease, blood pressure, rheumatism, mental iliness,
addiction, effectiveness, cost-effectiveness, return on investment, social return on investment

3 Die Literatursuche fand im Zeitraum vom 3.6. bis Mitte August 2019 statt. Verwendete Schlagworte (mit entsprechenden Kom-
binationen: Quality (management) selfmanagement support; Quality-criteria self-management support, Qualitdt Selbstmanage-
ment (-Férderung) Schweiz/ Qualitatskriterien Selbstmanagement Férderung/Bildungsangebote; gezielte Suche tber Google zu
spezifischen Fragestellungen
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1.4. Kurzibersicht der zehn ausgewahlten Good-Practice-Beispiele

Die zehn untersuchten Fallbeispiele zeigen die Bandbreite der unterschiedlichen Angebote auf.

Tabelle 1: Ubersicht der ausgewihlten Good-Practice-Beispiele

Strang und Angebot Kurzbeschreibung

Strang somatische Erkrankungen

Besser leben mit COPD = Zielgruppe: COPD-Betroffene und Angehdérige
= Einjahriges Coaching-Gruppenprogramm bestehend aus 6 Modulen, indi-
viduelles Assessment, Aktionsplan und telefonischer Follow-Up

CARE4CARDIO = Zielgruppe: Menschen mit Herzschwache
= Telemedizinische Unterstiitzung und Monitoring

DIAfit = Zielgruppe: Menschen mit Diabetes bzw. Glukoseintoleranz
= 12-wdchiges Rehabilitationsprogramm mit individueller Beratung und
anschliessendes Langzeitprogramm mit Gruppentrainings

Symptom Navi = Zielgruppe: Krebspatient/innen
= Informationsflyer/App fir Krebsbetroffene zum Selbstmanagement von
Symptomen bei Krebstherapien

Strang psychische Erkrankungen

ASSIP = Zielgruppe: Patient/innen, die einen Suizidversuch unternommen haben
= Kurzintervention (3-4 Sitzungen) mit anhaltendem Briefkontakt (2 Jahre)

EX-IN = Zielgruppe: Menschen aller Altersstufen mit Erfahrung psychischer Er-
krankung (ohne Autismus)
= 1.5-jahriges Peer-Weiterbildungsprogramm zur Qualifizierung von Be-
troffenen fiir den ersten Arbeitsmarkt

KSM SOMNET = Zielgruppe: Menschen mit chronischen Schlafstorungen

= 8 bis 12-wdchiges Online-Therapieangebot mit verschiedenen Modulen
Strang Sucht
SafeZone.ch = Zielgruppe: Menschen mit Suchterkrankungen und Angehdrige

= Online-Plattform mit anonymen Beratungen, Informationen und Selbst-
management zu Suchtfragen

Strang gemeinschaftliche Selbsthilfe

Selbsthilfeangebote Krebsliga = Zielgruppe: Menschen mit Krebserkrankung und Angehdérige
Zentralschweiz = Unterschiedliche Selbsthilfegruppen, Leitung durch Freiwillige und
Selbstorganisation

Strang krankheitsiibergreifende Angebote

Evivo = Zielgruppe: chronisch kranke Menschen und Angehorige
= Programm mit peergeleiteten Gruppentrainings fir Betroffene und de-
ren Angehorige

Tabelle PHS/INFRAS.

Details zu den einzelnen Fallbeispielen finden sich im Kapitel 6 in den zehn Steckbriefen.
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1.5. Aufbau des Berichts

Der Bericht ist wie folgt aufgebaut:

= Kapitel 2 behandelt das Thema Finanzierung. Es fiihrt die Grundlagen und Rahmenbedingun-
gen flr die Selbstmanagement-Foérderung in der Schweiz und die Finanzierungslésungen der
untersuchten Fallbeispiele auf und beschreibt die Erkenntnisse zu einzelnen Finanzierungs-
quellen, regionalen Unterschieden und dem Aspekt der Chancengleichheit.

» Kapitel 3 widmet sich dem Thema Qualitit. Es enthilt einen Uberblick (iber Qualitdtsmass-
nahmen im Bereich Selbstmanagement-Forderung sowie eine Beschreibung von ausgewahl-
ten Good-Practice Beispielen aus dem In- und Ausland. Weiter beschreibt es die Erkennt-
nisse zu flinf Qualitats-Aspekten im Bereich der Selbstmanagement-Férderung und leitet ei-
nen Vorschlag fiir zehn lbergreifende Qualitdtsstandards fiir Angebote zur Selbstmanage-
ment-Forderung ab.

= Kapitel 4 gibt eine kurze Zusammenfassung zum Stand der Forschung der (Kosten-)Wirksam-
keit von Angeboten der Selbstmanagement-Forderung.

= |n Kapitel 5 erfolgt ein generelles Fazit zu den Ergebnissen. Weiter ist der Handlungsbedarf
beschrieben, zu dem Empfehlungen formuliert werden.

= Kapitel 6 enthalt ausfiihrliche Steckbriefe zu den zehn untersuchten Fallbeispielen.
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2. Finanzierungsmoglichkeiten von Angeboten der Selbstma-
nagement-Férderung in der Schweiz

2.1. Grundlagen und Rahmenbedingungen in der Schweiz

Dieses Kapitel gibt einen kurzen Uberblick Giber die Grundlagen und Rahmenbedingungen in
der Schweiz, welche fiir die Finanzierung von Angeboten der Selbstmanagement-Férderung re-
levant sind. Auf die Rahmenbedingungen fiir die generelle Verankerung bzw. Bereitstellung sol-
cher Angebote wird nicht vertieft eingegangen. Diese sind im Referenzrahmen Selbstmanage-
ment-Forderung bei chronischen Krankheiten und Sucht (BAG und GELIKO 2018) skizziert.

2.1.1. Sozialversicherungen

Eine erste wichtige Finanzierungsquelle fir Leistungen im Bereich der Selbstmanagement-For-

derungen sind die unterschiedlichen Sozialversicherungen in der Schweiz:

= Obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP): Die wichtigste Sozialversicherung zur Fi-
nanzierung von Gesundheitsleistungen ist die OKP. Sie ist im Bundesgesetz liber die Kran-
kenversicherung (KVG) und den zugehérigen Verordnungen* geregelt. Fiir die durch OKP fi-
nanzierten Leistungen gilt gemdss Art. 32 KVG die generelle Voraussetzung, dass die Leistun-
gen wirksam, zweckmassig und wirtschaftlich sein missen (WZW-Kriterien). Fir arztliche
Leistungen gilt eine Pflichtleistungsvermutung, das sogenannte «Vertrauensprinzip», Aus-
nahmen sind in Anhang 1 der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV) aufgefihrt. Die Leis-
tungen der nichtarztlichen Leistungserbringer sind in der KLV abschliessend aufgelistet (Posi-
tivlisten). Dies ist flir die Selbstmanagement-Férderung relevant, da oftmals nichtarztliche
Fachpersonen Leistungen in dem Bereich erbringen. Sind diese nicht bereits auf einer Posi-
tivliste erfasst, muss ein Antragsverfahren durchlaufen werden (fir Details zu den durch die
OKP gedeckten Leistungen und dem Antragsverfahren vgl. Anhang A3). Die durch die OKP
gedeckten Leistungen werden durch die Versicherungspramien und teilweise durch die Kan-
tone (stationarer Bereich und Bereich Langzeitpflege) und die Gemeinden (Bereich Langzeit-
pflege) mitfinanziert.

= Experimentierartikel KVG: Am 21. August 2019 hat der Bundesrat die Botschaft zur KVG-
Teilrevision betreffend Massnahmen zur Kostendampfung zu Handen der eidgendssischen
Rate verabschiedet, wo unter anderem auch die Einfiihrung eines Experimentierartikels ent-

halten ist. Dieser soll es erlauben, im Rahmen des KVG innovative, kostenddampfende Pilot-

4 Wichtige Verordnungen sind die Verordnung lber die Krankenversicherung (KVV) und die Krankenpflege-Leistungsverordnung
(KLV)
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projekte durchzufiihren, beispielsweise im Bereich der koordinierten und integrierten Ver-
sorgung. Die konkreten Anwendungsbereiche und Zulassungsbedingungen sollen durch den
Bundesrat geregelt werden. Details hierzu sind jedoch noch nicht bekannt. Prinzipiell ist
denkbar, dass der Experimentierartikel auch fir die Finanzierung von Selbstmanagement-
Leistungen eine Unterstiitzung bieten kdnnte, insbesondere beziiglich neuen organisatori-
schen Formen der Leistungserbringung. Es wiirde sich aber um eine zeitlich befristete Finan-
zierung im Sinne einer Finanzierung von Pilotprojekten handeln.

Obligatorische Unfallversicherung (UV): Gemass dem Bundesgesetz liber die Unfallversiche-
rung (UVG) sind alle Arbeitnehmer/innen in der Schweiz durch den Arbeitgeber gegen Un-
falle und Berufskrankheiten versichert. Da Unfélle und Berufskrankheiten zu chronischen
Schmerzsymptomen, Behinderungen oder psychischen Folgeerkrankungen fiihren und Be-
rufskrankheiten chronischer Natur sein kdnnen, hat diese Versicherung prinzipiell auch fur
Leistungen der Selbstmanagement-Forderung eine Relevanz. Bisher spielte diese Sozialversi-
cherung dennoch kaum eine Rolle als Finanzierungsakteur fiir Angebote zur Selbstmanage-
ment-Forderung. Allerdings bietet die Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (SUVA), bei
der rund die Hélfte aller Arbeitnehmer/innen versichert sind, ein Case-Management-Verfah-
ren an, bei dem sie fir die Versicherten eine optimale Betreuung auswahlt und koordiniert,
um die Zeit bis zur Wiedereingliederung der Versicherten in den Arbeitsmarkt zu minimieren
(OECD, WHO 2011).

Invalidenversicherung (IV): Liegt eine Invaliditat vor, Gbernimmt die IV die Kosten fiir drztli-
che, pflegerische und andere Rehabilitationsleistungen. Die Halfte der Invaliditatsausgaben
wird von der offentlichen Hand finanziert (Bund und Kantone), die andere Halfte mit Lohn-
prozenten. Die Zielgruppen von Leistungen der Selbstmanagement-Forderung erfiillen teil-
weise die Kriterien einer Invaliditat. In Bezug auf den Strang Sucht ist zu beachten, dass eine
Suchtproblematik bzw. Abhangigkeitserkrankung aus versicherungsrechtlicher Sicht grund-
satzlich keine Invaliditat begriindet. Ein Anspruch auf Leistungen der IV kann fiir Suchtbe-
troffene aber im Zusammenhang mit Begleit- oder Folgeerkrankungen entstehen (Kiinzi et
al. 2019, noch unveroffentlicht).

Freiwillige Zusatzversicherung: Gestlitzt auf das Versicherungsvertragsgesetz (VVG) kdnnen
Versicherer Krankenzusatzversicherungen anbieten. Diese finanziert Leistungen oder Be-
trage, die nicht durch die OKP gedeckt sind. Den Leistungsbereich regeln die Krankenversi-
cherer selbst. Im Gegensatz zur OKP besteht fiir die Versicherer keine vorbehaltlose Aufnah-
mepflicht. Ublicherweise nehmen die Versicherungen eine Gesundheitspriifung vor, die zu
einer Aufnahmeverweigerung fihren kann.

Freiwillige Taggeldversicherungen: Diese kénnen von Arbeitgebern zu Gunsten ihrer Mitar-

beitenden abgeschlossen werden. Sie gewahrt die Lohnfortzahlung im Krankheitsfall oder
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bei einem Unfall. Die Taggeldversicherung kann nach dem KVG oder dem VVG angeboten

werden, wodurch sich unterschiedliche Anspriiche ergeben.®

2.1.2. Weitere Finanzierungsquellen basierend auf Bundesgesetzen

Wahrend die oben ausgefiihrten Sozialversicherungen leistungsabhangige Subjektfinanzierun-
gen darstellen, existieren in der Schweiz weitere Finanzierungsquellen, mit denen Angebote
der Selbstmanagement-Foérderung unterstiitzt werden kénnen. Diese erlauben u.a. auch Finan-
zierungen, die von den Leistungen oder Betroffenen unabhédngig sind, bzw. direkte Finanzierun-

gen der Leistungserbringer (Objektfinanzierung).

Finanzhilfen fiir Organisationen der privaten Behindertenhilfe des BSV (Art. 74 IVG)

Gestitzt auf Artikel 74 IVG gewahrt das BSV sprachregional oder national tatigen privaten Or-
ganisationen der privaten Behindertenhilfe Finanzhilfen zur Férderung der sozialen Eingliede-
rung Behinderter.® Diese haben das Ziel, Menschen mit Behinderungen eine méglichst selbst-
bestimmte und selbstverantwortliche Teilnahme am gesellschaftlichen Leben zu erméglichen.”
Die Finanzhilfen unterstiitzen Leistungen in den Bereichen Beratungen, Betreuung, Kurse sowie
Grundlagen-, Informations- und Offentlichkeitsarbeit. Detailliertere Informationen zu den Fi-

nanzhilfen finden sich in Kapitel 2.3.3.

PGV-Projektforderung von Gesundheitsforderung Schweiz

Art. 19 des KVG legt fest, dass die Versicherer gemeinsam mit den Kantonen eine Institution
betreiben, die Massnahmen zur Férderung der Gesundheit und zur Verhiitung von Krankheiten
anregt, koordiniert und evaluiert. Die Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz (GF-CH) ist seit
dem Jahr 1998 dafiir zustandig. Die Finanzierung erfolgt durch einen jahrlichen Beitrag jeder
obligatorisch versicherten Person (heute CHF 4.80). Mit den Mitteln betreibt GF-CH u.a. eine
Projektférderung Pravention in der Gesundheitsversorgung (PGV-Projektférderung) in Zusam-
menarbeit mit dem BAG. Die Selbstmanagement-Forderung kann — auch gemass der Definition
von GF-CH/BAG zur Pravention in der Gesundheitsférderung gezahlt werden. Die Beitrage im

Rahmen der PGV-Projektférderung sind auf 2-4 Jahre befristet und variieren zwischen CHF

5 vgl. https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-versicherte-mit-
wohnsitz-in-der-schweiz/freiwillige-taggeldversicherung.html

6 Neben der sozialen Eingliederung bezweckt die IV insbesondere auch die berufliche (Wieder-)Eingliederung. Sie unterstitzt
berufliche Eingliederungsmassnahmen u.a. mit finanziellen Beitrdgen an Unternehmen oder Umschulungen. Im Rahmen der

5. IV-Revision wurden spezielle Integrationsmassnahmen fir Versicherte eingefiihrt, die infolge psychisch bedingter Probleme
arbeitsunfahig sind. Inwieweit Angebote der Selbstmanagement-Férderung auch als berufliche Eingliederungsmassnahmen un-
terstltzt werden kénnten, wurde nicht vertieft abgeklart.

7 https://www.bsv.admin.ch/bsv/de/home/finanzhilfen/invalidenhilfe.html
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100'000 und CHF 1.5 Mio. Die Forderbeitrage sind zur Unterstitzung der (Weiter-)Entwicklung

oder Verbreitung von Angeboten bestimmt.

Zweckgebundene Abgaben und Fonds im Bereich Sucht

In der Schweiz existieren im Bereich Sucht zweckgebundenen Abgaben und Fonds, welche zum
Teil fur die Finanzierung von Angeboten der Selbstmanagement-Forderung eingesetzt werden
kénnen. Im Bereich Alkohol werden Spirituosen beim Kauf mit einer Abgabe besteuert. 10%
des Reingewinns fliessen als sogenannter Alkoholzehntel den Kantonen zu. Der Alkoholzehn-
tel® kann durch die Kantone nicht nur zur Bekdmpfung der Ursachen und Folgen von Alkoholis-
mus, sondern auch von anderen Sucht- und Betaubungsmitteln eingesetzt werden. Auch der
Bund finanziert — gestiitzt auf Art. 43a Alkoholgesetz — mit dem Alkoholpriventionsfonds® Al-
koholpraventionsprojekte, wobei er u.a. auf die Fritherkennung und Frihintervention von
problematischen Alkoholkonsum fokussiert. Im Bereich Tabak existiert der Tabakpraventions-
fondsC. Er dient dem Zweck, Praventionsmassnahmen zu finanzieren, die effizient und nach-
haltig dazu beitragen, den Tabakkonsum zu reduzieren. Schliesslich ist die Spielsuchtabgabe?!
zu nennen, welche speziell fir die Pravention von Spielsucht vorgesehen ist.1? Geméass Comlot
(2018) setzt gut die Halfte der Kantone diese Mittel ausschliesslich fiir die Bekdmpfung des ex-
zessiven Geldspiels ein. Zum Teil investieren die Kantone gewisse Betrage aber auch in Struk-

turbeitrage, wie z.B. die Mitfinanzierung von Suchtberatungsstellen.

2.1.3. Rollen Bund, Kantone und weitere Akteure
Die Zustandigkeiten und Rollen der relevanten Akteure im Bereich Selbstmanagement-Forde-

rung sind im Folgenden kurz skizziert.

Rolle des Bundes
Die Moglichkeiten der direkten Finanzierung von Angeboten der Selbstmanagement-Forderun-

gen durch den Bund sind aufgrund der gegebenen Gesetzesgrundlagen beschrankt. Er hat ge-

8 Die Kantone investieren in der Regel Uber 90% in Pravention, Friherkennung und Behandlung von Alkoholsucht und anderen
Suchtformen (vgl. https://www.ezv.admin.ch/ezv/de/home/themen/alcohol/praevention_jugendschutz/alkoholzehntel.html).
9 vgl. https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/gesetze-und-bewilligungen/gesuche-bewilligungen/gesuche-bewilligungen-im-
bereich-sucht/alkoholpraeventionsgesuche.html

10 Gestutzt auf das Bundesgesetz iber die Tabakbesteuerung missen die Tabakfabrikanten neben der Tabaksteuer pro Zigaret-
tenpaket 2.6 Rappen in den Tabakpraventionsfond einzahlen. Der Tabakpraventionsfonds wird durch eine Fachstelle verwaltet,
die administrativdem Bundesamt fiir Gesundheit angegliedert ist.

11 Die Kantone erheben seit 2007 von den Lotteriegesellschaften eine Spielsuchtabgabe von 0.5 % auf den Bruttospielertragen.
Dies entspricht rund 4.5 bis 5.0 Millionen Franken pro Jahr. Geregelt ist dies in der Interkantonalen Vereinbarung tber die Auf-
sicht sowie die Bewilligung und Ertragsverwendung von interkantonal oder gesamtschweizerisch durchgefiihrten Lotterien und
Wetten (IVLW).

12 Gemass Empfehlung der Fachdirektorenkonferenz Lotteriemarkt und Lotteriegesetz (FDKL) sollten unspezifische Investitionen
20% der Einnahmen aus der Spielsuchtabgabe nicht tiberschreiten.
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mass der Bundesverfassung keinen Auftrag der Sicherstellung der Gesundheitsversorgung. Ge-
setzliche Grundlagen, die den Bund zur Finanzierung von Angeboten im Bereich der Pravention
und Gesundheitsversorgung befahigt, bestehen nur im Suchtbereich (vgl. Kap. 2.1.2, zweckge-
bundene Abgaben und Fonds). Die im Jahr 2012 gescheiterte Vorlage fiir ein Praventionsgesetz
sah einen Artikel vor, der eine Grundlage fiir die Finanzierung der Selbstmanagement-Férde-
rung geschaffen hatte: «Die Finanzhilfen sollen insbesondere fiir Massnahmen in den Berei-
chen Information und Sensibilisierung beziehungsweise Beratung und Unterstitzung (inkl.
Selbsthilfe) gewahrt werden» (vgl. Wyss 2018). In verschiedenen Antworten des Bundesrates
auf politische Vorstdsse wurde die Moglichkeit erwahnt, ein Patienteninformationsgesetz zu
schaffen, das als Grundlage fiir die Subventionierung von Patientenorganisationen dienen

koénnte. Eine konkrete Vorlage wurde jedoch bisher nicht erarbeitet.

Die Rolle des Bundes im Bereich der Selbstmanagement-Férderung beschrankt sich somit
hauptsachlich auf die strategische und koordinative Ebene. Mit seiner Strategie Gesund-
heit2020, der NCD-Strategie 2017-2024 und der Strategie Sucht 2017-2024 hat der Bund ver-
schiedene Grundlagen fiir die Forderung des Selbstmanagements geschaffen. Auf dieser Basis
hat das Bundesamt fiir Gesundheit die Plattform Selbstmanagement-Férderung bei nichtiiber-
tragbaren Krankheiten, Sucht und psychischen Krankheiten (SELF) ins Leben gerufen (fir wei-
tere Informationen zur Plattform SELF (vgl. BAG und GELIKO 2017 und die Webseite des BAG®3).

Rolle der Kantone

Die Kantone sind in verschiedenen Bereichen fiir die Finanzierung zustandig, welche Beriih-

rungspunkte mit der Selbstmanagement-Forderung haben:

= Stationdre Leistungen in Spitdlern und Kliniken und der Langzeitpflege: Wie in Kapitel 2.1.1
erwahnt, beteiligen sich die Kantone an der Finanzierung von OKP-Leistungen im stationadren
Bereich (Spitdler und Kliniken) und im Bereich der Langzeitpflege. Zudem kdnnen sie in die-
sen beiden Bereichen auch spezifische Angebote liber sogenannte gemeinwirtschaftliche
Leistungen (GWL) finanzieren. Dies konnen prinzipiell auch Angebote der Selbstmanage-
ment-Forderung sein.

= Suchthilfe: Weiter stehen die Kantone im Suchtbereich, der nicht in den Geltungsbereich der
OKP fallt, stark in der Verantwortung. So sind die Kantone seit der Neugestaltung des Finanz-
ausgleichs (NFA, in Kraft seit 2008) fur die Finanzierung der Suchthilfe bei nicht KVG-Leis-
tungserbringern (z.B. soziale Einrichtungen) zustdndig (vgl. Kiinzi et al. 2019). Das Betau-

bungsmittelgesetz (BetmG) legt zudem fest, dass die Kantone flr die Behandlung und die

13 https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-nicht-uebertrag-
bare-krankheiten/praevention-in-der-gesundheitsversorgung/selbstmanagement-foerderung-chronische-krankheiten-und-
sucht/plattform-selbstmanagement-foerderung.html
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Wiedereingliederung notwendige Einrichtungen schaffen oder private Institutionen unter-
stltzen. Effektiv haben fast alle Kantone die Suchthilfefinanzierung in ihren Gesundheits-
und/oder Sozialgesetzgebungen geregelt (vgl. Ubersicht in Kiinzi et al. 2019). Teilweise dele-
gieren sie die Finanzierung an ihre Gemeinden. Uber den Umfang entscheiden die Kantone
frei. Die Kantone stellen ambulante Beratungs- und Behandlungsangebote bereit oder dele-
gieren dies an ihre Gemeinden. Fir den Bereich der ambulanten Suchtberatung/-behand-
lung, in dem Selbstmanagement-Férderung wohl am starksten verankert ist, zeigen Kiinzi et
al. (2019), dass Nicht-KVG-Angebote durch objektbezogene Kantons- und Gemeindebeitrage
sowie Beitrage aus dem Alkoholzehntel und der Tabaksteuer finanziert werden.

= Gesundheitsforderung und Pravention: Selbstmanagement-Férderung kann auch als eine
Praventionsleistung betrachtet werden — dies im Sinne der Sekunddar- und Tertidrpravention.
Die Kantone sind gemdss Bundesverfassung u.a. auch fir die Bereitstellung der Gesundheits-
forderung und Pravention zustandig. Sie bestimmen gemass Art. 43 BV selbst, welche Aufga-
ben sie im Rahmen ihrer Zustandigkeiten erfiillen und erlassen dazu kantonale Rechtsgrund-
lagen. Da die Kantone mit der Bereitstellung und Finanzierung der stationdren Gesundheits-
leistungen teils stark gefordert sind, fallen die Bemiihungen im Bereich Gesundheitsférde-
rung und Pravention unterschiedlich stark aus (vgl. z.B. OECD/WHO 2011).

= Beitrdge an Gesundheitsligen und andere Patientenorganisationen: Die Kantone leisten Bei-
trage an kantonale Gesundheitsligen, welche u.a. Leistungen im Bereich Selbstmanagement-

Forderung anbieten (vgl. nachsten Abschnitt).'*

Gesundheitsligen und andere Patientenorganisationen

Zu wichtigen Akteuren im Bereich der Selbstmanagement-Forderung zdhlen auch die Gesund-
heitsligen und andere Patientenorganisationen, welche die Interessen der Patient/innen mit
chronischen Krankheiten vertreten. Die Angebote der Gesundheitsligen umfassen insbeson-
dere auch die patientenorientierte Information und psychosoziale Betreuung von chronisch
Kranken, teils auch gezielte Angebote der Selbstmanagement-Forderung (vgl. INFRAS 2015).
Die Gesundheitsligen sind im Dachverband der Schweizerischen Gesundheitsligen-Konferenz
(GELIKO) organisiert. Die meisten Gesundheitsligen haben kantonale Organisationen und eine

Dachorganisation auf nationaler Ebene.

14 Gemass INFRAS (2015) betragt der Anteil der Finanzierung durch die 6ffentliche Hand bzw. Kantone bei den Mitliederorgani-
sationen (kantonalen Ligen) rund 30%.
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Private Stiftungen

Die Schweiz weist eine breite Stiftungslandschaft auf. Eine Ubersicht gibt die Plattform stif-
tungschweiz.ch. Im Bereich Gesundheit sind rund 3'500 Stiftungen aufgefihrt. Unter den Ziel-
gruppen «Menschen mit kdrperlicher und geistiger Beeintrachtigung» und «Kranke/Pflegebe-

dirftige» fihrt die Plattform rund 400 Stiftungen auf.

Privatwirtschaft/Arbeitgeber

Im Bereich der Selbstmanagement-Forderung sind teilweise auch die Privatwirtschaft bzw. die
Arbeitgeber aktiv. Wie die Fallbeispiele (vgl. Kapitel 2.3) zeigen, stellen einzelne Arbeitgeber
Angebote fir ihre Mitarbeitenden bereit, finanzieren die Teilnehmerbeitrage fiir Angeboten an
ihre Arbeitnehmenden oder leisten beispielsweise Beitrage an Begleitforschung oder die Wei-

terentwicklung von Angeboten.

2.2. Finanzierungslosungen ausgewahlter Fallbeispiele

Dieses Kapitel flihrt die Kosten und Finanzierungslésungen der betrachteten zehn Fallbeispiele
auf. Wir unterscheiden dabei zwischen der Entwicklungsphase und dem Regelbetrieb der Ange-
bote. Nicht nur die Kostenarten, sondern auch die Finanzierungsmoglichkeiten fir die Entwick-

lungsphase unterscheiden sich von jenen fiir den Regelbetrieb.

2.2.1. Entwicklung und Aufbau der Angebote

Aufwand fiir die Entwicklung und den Aufbau der Angebote

Der Aufwand fiir die Entwicklung der Angebote besteht in der Regel darin, ein Konzept zu er-
stellen bzw. ein bewahrtes Konzept auf die Schweiz zu lGbertragen, das Angebot mit einem Pilot
zu testen, die Pilotphase zu evaluieren, das Angebot mit Partnern auszurollen und an verschie-
denen Standorten zu implementieren. Tabelle 9 im Anhang A5 gibt einen Uberblick Giber die

Aufwande fir die Entwicklung und den Aufbau der einzelnen Angebote.

Die Halfte der betrachteten Angebote konnten auf ein bestehendes Konzept im Ausland zu-
riickgreifen. Die Angebote DIAfit, Symptom Navi, SafeZone.ch, ASSIP und KSM Somnet wurden
in der Schweiz entwickelt. Die Konzeptentwicklung nahm bei den Angeboten meist mehrere
Jahre in Anspruch. Wie das Beispiel Evivo zeigt, kann aber auch die Anpassung bestehender

Konzepte auf die Schweiz viel Zeit in Anspruch nehmen (1-2 Jahre in diesem Fall).

Auch der Aufbau eines Pilots und die finale Implementierung sind zum Teil mit viel Aufwand

verbunden. Neben personellen Aufwanden fir die Projektleitung gehéren auch Schulungen mit
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teilweise Supervisionen von Gesundheitsfachpersonen oder Laien (bzw. Peers) zu den Aufbau-
kosten (DIAfit, Besser leben mit COPD, Symptom Navi, Evivo, ASSIP, KSM Somnet). Weiter ha-
ben fast alle Angebote — sowohl jene, die in der Schweiz konzipiert wurden als auch als jene,
die das Konzept auf die Schweiz tibertragen haben — Begleitstudien/Evaluationsstudien in Auf-
trag gegeben. Die Begleitstudien sind zum Teil sehr aufwandig, da sie u.a. auch wissenschaftli-

che Evidenz fir die Wirksamkeit schaffen sollen (vgl. Kapitel 3.4).

In den Fallstudien konnten die Befragten den Gesamtaufwand fiir die Entwicklung und den Auf-
bau der Angebote meist nicht beziffern, da verschiedene Akteure beteiligt waren, viele ver-
schiedenen Aufwande angefallen sind, die Arbeit zum Teil im Rahmen einer bestehenden An-
stellung wie auch in der Freizeit erfolgte oder die Entwicklungsphase bereits lange zuriicklag
(vgl. Steckbriefe in Kapitel 6). Bei den Angeboten, die den Aufwand schatzen konnten, zeigte
sich, dass mit mehreren hunderttausend Franken fiir die Entwicklung und den Aufbau eines An-
gebots gerechnet werden muss, wenn diese wissenschaftlich begleitet, Partner eingebunden

und auf die Schweiz ausgerollt werden.

Finanzierung

Massgeblich leisteten die Projekttrager mit ihren Eigenmitteln die Finanzierung (vgl. Tabelle 9
im Anhang A4). Dabei handelt es sich um verschiedene Akteure. In mehreren Angeboten (AS-
SIP, KSM Somnet, DIAfit und Symptom Navi) sind es Leistungserbringer, wobei Symptom Navi
von einem Leistungserbringer gemeinsam mit Hochschulen entwickelt und finanziert wurde.
Weiter gehoren Gesundheitsligen (Selbsthilfeangebote, Besser leben mit COPD), eine Stiftung
(Evivo), ein Krankenversicherer und das BAG zu den Projekttragern, die die Entwicklung und

den Aufbau der Angebote massgeblich finanziert haben.

Teilweise gelang es den Angeboten kleinere Finanzierungsbeitrdage von Stiftungen und anderen
Akteuren zu akquirieren. Meist handelt es sich dabei um projektbezogene Beitrdge. Beispiels-
weise konnten im Fall von Symptom Navi kleinere Beitrage von Stiftungen fir die Begleitstudie
gewonnen werden, wobei diese Beitrage nur 10% der Kosten der Studie decken. Im Fall von
Evivo beteiligte sich der Verband pharmaSuisse am Pilotprojekt in Apotheken. Daneben leisten
zum Teil Bundesstellen eine Anschubfinanzierung fir die Angebote. Das Eidgendssische Blro
fiir die Gleichstellung von Menschen mit Behinderungen beteiligt sich an den Entwicklungskos-
ten des Angebots EX-IN und das BAG leistete eine Anschubfinanzierung fir die Ausrollung des
Angebots Evivo in der Romandie. Weiter existiert auch ein Beispiel fiir eine Anschubfinanzie-
rung durch einen Kanton: Beim Angebot ASSIP finanzierte der Kanton Ziirich den Aufbau des
Angebots an vier Kliniken im Kanton. Darliber hinaus gibt es auch Beispiele, bei denen sich die

Privatwirtschaft an der Entwicklung der Angebote beteiligt, beispielsweise im Fall von
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CARE4CARDIO. Schliesslich konnte ein Angebot (Besser leben mit COPD) eine auf vier Jahre be-
fristete Anschubfinanzierung der nationalen PGV-Projektforderung (vgl. Kapitel 2.1.2) erlangen.
Andere Angebote kamen hingegen trotz aufwandiger Eingabe nicht zum Zug und mussten

dadurch finanzielle Verluste in Kauf nehmen.

Fazit/Lernerfahrungen:

= Die Entwicklung und der Aufbau der Angebote erweisen sich als sehr aufwandig, auch wenn
auf bereits bestehenden Konzepten aufgebaut werden kann. Die Mehrsprachigkeit in der
Schweiz stellt eine besondere Herausforderung an Projekte, da dadurch erhebliche Uberset-
zungskosten entstehen kénnen, was die Entwicklung/Adaption von Programmen kosten-
/ressourcenintensiv macht.

= Es braucht den Willen und eine hohe Finanzierungsbereitschaft eines Projekttragers, um ein
Angebot erfolgreich auf die Beine zu stellen und auszurollen. Die Bereitschaft fiir eine An-
schubfinanzierung dirfte grosser sein, wenn Klarheit dartiber besteht, wie gross die Chancen
fir eine nachhaltige Finanzierung des Regelbetriebs sind.

= In mehreren Angeboten fehlen Mittel flr die bessere Bekanntmachung und das Ausrollen
der Angebote (z.B. KSM Somnet, Evivo). Die Verbreitung des Angebots ist jedoch zentral, um
erstens bessere Grundlagen fir den Wirksamkeitsnachweis zu haben und zweitens die Auf-
baukosten zu amortisieren und die Kosten des Regelbetriebs zu senken.

= Die PGV-Projektforderung stellt eine neue Finanzierungsquelle fiir Projekte und Pilote im Be-
reich Selbstmanagement-Férderung dar. Die Akquisition erweist sich aber als aufwandig und
die Erfolgschancen fiir Anbieter waren bisher gering.

= Um die Wirksamkeit nachweisen zu kdnnen und somit eine Chance auf eine Finanzierung
des Regelbetriebs zu erhalten, braucht es jedoch kostenintensive Langzeitstudien. Es erwies
sich fiir mehrere Angebote als schwierig, eine Finanzierung fiir Forschungsaktivitaten oder
Evaluationen der Pilotphase zu erhalten bzw. die Mittel mussten mit viel Aufwand generiert
werden (z.B. Symptom Navi, ASSIP, EX-IN). Die Eingabe bei nationalen Forschungsfonds ist
gemass den gemachten Erfahrungen aufwandig und zum Teil mit relativ geringen Erfolgs-
chancen verbunden.

= Nur in einzelnen Féllen leistete der Bund (EBGB und BAG) Beitrage an den Aufbau der Ange-
bote. Daneben verfligt das BSV liber ein gewisses Budget fiir Beitrage an die Entwicklung
von Angeboten im Bereich der Eingliederung von Menschen mit Behinderung (Lufeb). Dieses
wird jedoch gemadss Auskiinften des BSV mit Zuriickhaltung eingesetzt.

= Krankenversicherer kdnnen aus ihren Eigenmitteln im Bereich der Zusatzversicherung Ange-
bote der Selbstmanagement-Férderung entwickeln. Dies zeigt das Beispiel CARE4CARDIO.

Allerdings machen sie die Angebote nur Zusatzversicherten zuganglich (vgl. Kapitel 2.3.5).
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= Auch von Seiten der Kantone konnten nur vereinzelt Beitrage fiir die Entwicklung und den
Aufbau der Angebote generiert werden. Gemass Interviewaussagen haben sich Finanzie-
rungsmaoglichkeiten fiir Pilote bei den Kantonen aber tendenziell verbessert.

» Uber die OKP/KVG kdénnen keine Kosten fiir Projektentwicklungen und Durchfiihrung von Pi-
lotprojekte im Bereich der Selbstmanagement-Férderung finanziert werden. Es besteht je-
doch die Moglichkeit einer zeitlichen befristeten Leistungspflicht von Selbstmanagementleis-
tungen (jedoch nicht die Projektkosten) wahrend einer Evaluationsphase (Art. 33 Abs. 3
KVG). Auch der im Paket 1 der KVG-Revision mit Massnahmen zur Kostendampfung enthal-
tene Experimentierartikel konnte allenfalls eine Unterstiitzung fur die Finanzierung von
Selbstmanagementangeboten im Rahmen von Pilotprojekten bieten, insbesondere zur Fi-
nanzierung von Leistungen in Organisationsformen, die bisher im KVG nicht vorgesehen sind.
Die Ausgestaltung des Experimentierartikels hdangt von der laufenden parlamentarischen Be-
ratung ab und die Konkretisierung erfolgt erst nach Verabschiedung durch die eidgendssi-

schen Rate.

2.2.2. Regelbetrieb der Angebote

Eine der Hauptfragestellungen der vorliegenden Studie ist, wie Angebote der Selbstmanage-
ment-Forderung in den verschiedenen Strangen nachhaltig finanziert werden kénnen. Dieses
Kapitel gibt einen Uberblick tiber die Kosten und insbesondere die Finanzierungslésungen fir
den Regelbetrieb der Angebote, d.h. fiir den reguldren Betrieb nach der Entwicklung und dem
Aufbau der Angebote. Im nachfolgenden Kapitel 2.3 gehen wir auf die gemachten Erfahrungen

mit Finanzierungsquellen im Einzelnen ein.

In der nachfolgenden Tabelle sind die Gesamtkosten pro Nutzer/in des Angebots fir den Regel-
betrieb (d.h. exkl. Entwicklungskosten etc.) aufgefiihrt. Zudem ist mit jeweils einem Kreuz mar-
kiert, durch welche Finanzierungsquellen das Angebot finanziert wird. Fett markierte Kreuze

bezeichnen die wichtigsten Finanzierungsquellen der Angebote.
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Angebot Gesamtkosten Finanzierungsquellen
pro Nutzer/in Eigenmittel OKP BSV Kantone Freiwillige Partner (Lei- Wirt- Stiftun- Be- Weitere
Trager (IVG 74) Zusatzvers. stungserbr.) schaft gen troffene
Strang somatische Erkrankungen
Besser leben mit COPD CHF 2'000 X X X X PGV-Projektfor-
derung
CARE4CARDIO vertraulich X X X (X)
DIAfit nicht beziffer- X X X X X X Unbezahlte Frei-
bar willigenarbeit
Symptom Navi nicht beziffer- X X (X)
bar (geplant)
Strang psychische Erkrankungen
ASSIP nicht beziffer- X X X (X)
bar
EX-IN CHF 11'000 (X) X X X X
KSM Somnet nicht beziffer- X (X)
bar
Strang Sucht
SafeZone.ch nicht beziffer- X X Alkoholzehntel
bar
Strang gemeinschaftliche Selbsthilfe
Selbsthilfeangebote nicht beziffer- X Unbezahlte Frei-
Krebsliga Zentral-CH bar willigenarbeit
Strang krankheitsiibergreifende Angebote
Evivo vertraulich X X X X X X X Krebsliga Schweiz

Tabelle PHS/INFRAS. Quelle: Angaben der Interviewpartner/innen, Dokumente zu den Fallstudien.
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Kosten der Angebote

Bei den zehn Fallbeispielen handelt es sich um unterschiedliche Arten von Angeboten (vgl.
Ubersicht in Kapitel 1.4. und Steckbriefe im Kapitel 6). Somit ist auch der Aufwand fiir die Be-
reitstellung der Angebote entsprechend unterschiedlich. Die Gesamtkosten der Angebote pro
Person, welche diese in Anspruch nimmt, kdnnen bei einem Grossteil der Angebote nicht bezif-
fert werden bzw. sind vertraulich (vgl. obige Tabelle). In den Steckbriefen sind jedoch verschie-
dene qualitative Detailinformationen zu den Kosten zu finden. Bei den zwei Angeboten, zu de-
nen die Kosten bekannt sind, variieren diese zwischen rund CHF 1'000 und 11'000 pro Person.
Im Vergleich zu anderen medizinischen Leistungen oder Innovationen im Gesundheitswesen
handelt es sich bei den Angeboten der Selbstmanagement-Forderung somit insgesamt um
Uberschaubare Kosten pro Person. Kosteneffektivitdtsanalysen zu einzelnen Angeboten aus
den Fallbeispielen (z.B. ASSIP, vgl. Park et al. 2018; Besser leben mit COPD, vgl. Bourbeau et al.
2006) zeigen, dass sich mit den Angeboten insgesamt auch Gesundheitskosten sparen lassen

kénnen.t®

Kostenarten
Alle Angebote verfiigen lber eine Projektleitung der Trdgerorganisation(en). Diese ist je nach
Angebot unterschiedlich aufwandig und zum Teil noch durch den Aufbau und die Verbreitung

des Angebots gepragt.

Bei allen Angeboten ausser Symptom Navi bildet die Durchfiihrung von Gruppenkursen, Einzel-
trainings oder die 1:1-Betreuung von Betroffenen den Hauptbestandteil der Angebote. Dement-
sprechend stellen die Personalkosten der Fachpersonen, die diese durchfiihren einen gewichti-
gen Kostenblock dar. Eine Ausnahme sind die Selbsthilfeangebote der Krebsliga Zentralschweiz,
wo diese grosstenteils durch unbezahlte Freiwilligenarbeit geleistet werden, und das Langzeit-
programm beim Angebot DIAfit, bei dem die Gruppentrainings zum Teil auch ehrenamtlich er-
bracht werden. Wenn betroffene Peers wie in den Angeboten Evivo und EX-IN eingesetzt wer-
den, fuhrt dies zum Teil zu tieferen Personalkosten. Bemerkenswert ist, dass im Programm EX-
IN Peers gleich wie Fachpersonen entschadigt werden (vgl. dazu Kapitel 3.6: Partizipation als

Qualitatskriterium).

Weiter fallen bei den Angeboten Overheadkosten, d.h. Materialkosten, Raumkosten etc. an.
Das Material bildet vor allem beim Angebot Symptom Navi einen zentralen Bestandteil mit 16
symptomspezifischen Flyern, die durch geschulte Fachpersonen an Patient/innen abgegeben

werden.

15 Zur Kosteneffektivitdt von Selbstmanagement-Forderung vgl. auch Kap. 4.2.

PHS und INFRAS | 28. Januar 2020 | Finanzierungsméglichkeiten von Angeboten der Selbstmanagement-Férderung in der Schweiz



32|

Finanzierung der Angebote

Wie die vorangehende Tabelle zeigt, sind die Finanzierungslosungen der Angebote vielfaltig.

Folgende Erkenntnisse lassen sich aus der Ubersicht ableiten:

= Die haufigsten Hauptfinanzierungsquellen bilden die Eigenmittel der Tragerorganisationen
und die OKP.

= Dass die Tragerorganisationen in vielen Fdllen eine Hauptfinanzierungsquelle sind, ist ein
Zeichen dafiir, dass die Finanzierungsldsungen nicht alle nachhaltig sind. Je nach Tragerorga-
nisation kann nicht garantiert werden, dass die Mittel langerfristig bereitgestellt werden
kénnen.

= Die OKP greift bei den Fallbeispielen im Strang somatische Erkrankungen und psychische Er-
krankungen, aber nicht bei allen Angeboten in diesem Strang.

= Finanzierungen Uber die Kantone erfolgen nur im Strang Sucht und psychische Erkrankungen
zu einem massgeblichen Teil.

= Zusatzversicherungen, Stiftungen, die Wirtschaft/Arbeitgeber und die Invalidenversicherung
bilden eher selten eine Finanzierungsquelle bei den betrachteten Angeboten.

= Zwei Angebote finanzieren sich zum Teil Giber den Verkauf von Leistungen an Leistungser-
bringer (z.B. Spitéler, Spitex, Arztenetzwerke, Gesundheitsligen etc.) als Partner. Je nach
Partner greifen diese wiederum auf verschiedene Finanzierungsquellen zuriick, darunter u.a.
die OKP.

2.2.3. Fazit: Nachhaltigkeit der Finanzierung in den Fallbeispielen
Insgesamt kann heute bei sechs von zehn Angeboten von einer dauerhaften Finanzierungslo-

sung gesprochen werden:

Strang somatische Erkrankungen

= DIAfit: Der Teil des Angebots mit den Rehabilitationsleistung konnte als OKP-Leistung in der
KLV verankert werden. Der Teil in den an die Rehabilitationsprogramme anschliessenden
Selbsthilfegruppen wird nicht tGber die OKP finanziert. Insgesamt sind die Leistungen haupt-
sachlich durch die OKP finanziert. Beitrage der Wirtschaft flr weitere nicht KVG-pflichtige
Leistungen koénnen relativ leicht mobilisiert werden.

= CARE4CARDIO: Der Krankenversicherer kann die Finanzierung tber Eigenmittel aus der Zu-
satzversicherung dauerhaft sicherstellen. Die Kostenlibernahme durch die OKP wurde bisher

nicht beantragt. Das Angebot ist somit nur den Zusatzversicherten zuganglich.
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Strang psychische Erkrankungen

= KSM Somnet: Das Angebot konnte als OKP-Leistung in der KLV verankert werden und wird
kostendeckend Uber die OKP finanziert, da es sich in erster Linie um eine therapeutische
Leistung zur Behandlung der Insomnie handelt.

= EX-IN: Das Angebot erhalt basierend auf Art. 74 IVG (Invalidenversicherung) Beitrdge des
BSV. Zudem leisten Betroffene einen nicht unbetrachtlichen Beitrag. Trotz des Betroffenen-

beitrags besteht eine Ubernachfrage nach dem Angebot.

Strang Sucht
= SafeZone.ch: Die Finanzierung wird basierend auf dem Betdaubungsmittelgesetz durch das

BAG (Koordination)® und die Kantone (Beratungsangebot) geleistet.

Strang gemeinschaftliche Selbsthilfe

Selbsthilfeangebote Krebsliga Zentralschweiz: Die Selbsthilfegruppen-Angebote kénnen durch
unbezahlte Freiwilligenarbeit und Verzicht auf einen professionellen Auftritt/Werbemassnahmen
mit relativ wenig Ressourcen bereitgestellt werden. Aus diesem Grund kdnnen in diesem Fallbei-
spiel die geringen Aufwande auf Gbergeordneter Ebene (z.B. Organisation und Betreuung der
Freiwilligen) durch Spenden dauerhaft gedeckt werden. Gemass Interview existieren jedoch an-
dere Beispiele im Bereich der gemeinschaftlichen Selbsthilfe (z.B. Verein ElleHELP, Gruppe Lym-
phom Schweiz), bei denen die Finanzierung weniger nachhaltig ist, da sie ambitionierter sind (z.B.
eigene Webseite, Marketingmassnahmen und eigene Bildungsangebote). Die befragte Vertrete-
rin von Selbsthilfe Schweiz unterstreicht, dass die Teilnahme und das Wirken innerhalb einer
Selbsthilfegruppe kostenglinstig oder oft kostenlos sei. Allerdings kénne die Selbsthilfeférderung
und die Bereitstellung von Strukturen ausserhalb der grossen Ligen nicht durch Spenden (quer)fi-
nanziert werden. Es brauche eine Grundfinanzierung, damit die Angebote dauerhaft bereitge-

stellt werden konnen.

Bei den anderen vier Angeboten besteht nur teilweise eine nachhaltige Finanzierung und des

sind mehr oder weniger grosse Finanzierungsliicken vorhanden.

16 Das BAG finanziert im Angebot SafeZone.ch die Fachstelle Infodrog, die das Angebot leitet und das das Webportal und Kom-
petenznetzwerk SafeZone.ch betreibt und unterhalt. Infodrog ist die Schweizerische Koordinations- und Fachstelle Sucht, die
das BAG bei der Entwicklung und Umsetzung der 4-Saulen-Suchtpolitik gemass Betaubungsmittelgesetz sowie den 2015 und
2016 durch den Bundesrat verabschiedeten Strategien NCD und Sucht unterstiitzt.

PHS und INFRAS | 28. Januar 2020 | Finanzierungsméglichkeiten von Angeboten der Selbstmanagement-Férderung in der Schweiz



34|

Strang somatische Erkrankungen

= Besser leben mit COPD: Teile des Trainingsprogramms werden Gber die OKP finanziert, an-
dere jedoch kénnen weder (iber die OKP noch Uber die Beitrage des BSV via Art. 74 IVG fi-
nanziert werden. Die weiteren Finanzierungsquellen sind nicht dauerhaft (PGV-Projektforde-
rung auf vier Jahre befristet).

= Symptom Navi: Eine nachhaltige Finanzierungslosung ist geplant, inwiefern diese umgesetzt
werden kann ist noch nicht klar. Geplant ist eine Finanzierung tber Partner (v.a. Spitaler),
die ein Abonnement zu kostendeckenden Preisen beziehen. Die Partner finanzieren diese

wiederum v.a. iber die Fallpauschalen (somit OKP) und ggf. Gber Eigenmittel.

Strang psychische Erkrankungen

= ASSIP: Das Angebot kann lber die OKP abgerechnet werden. Wird das Angebot ambulant ge-
nutzt, wird mit TARMED-Tarifen abgerechnet, welche jedoch nicht kostendeckend sind. Wird
das Angebot von stationdren Patientlnnen als Zusatzangebot zu ihrer Therapie oder im Uber-
gang zur ambulanten Behandlung genutzt, muss es im Rahmen der Fallpauschale abgerech-
net werden, welche die Zusatzkosten oft nicht decken kénnen.” Aus diesen Griinden muss
das Angebot Uber Leistungsvertrage oder gemeinwirtschaftliche Leistungen (GWL) der Kan-

tone subventioniert werden.

Strang krankheitsiibergreifende Angebote

* Evivo: Ahnlich wie bei Symptom Navi erfolgt die Finanzierung durch den Verkauf der Lizenz
und Leistungen der Tragerorganisation an Partner. Die Mobilisierung von Partnern und For-
derern ist ressourcenintensiv und die Partner kdnnen die Leistungen nicht tiber die OKP refi-

nanzieren.

2.3. Erkenntnisse zu den einzelnen Finanzierungsquellen

In diesem Kapitel sind Erkenntnisse aus den Fallstudien sowie relevante Informationen von

weiteren befragten Akteuren zu einzelnen Finanzierungsquellen festgehalten.

2.3.1. Eigenmittel der Tragerorganisationen
Von allen zehn Fallbeispielen kommen nur zwei Angebote (je im Strang psychische Erkrankun-

gen) heute ohne Eigenmittel aus. Im Beispiel von KSM Somnet deckt die OKP die Kosten und im

17 Gemass einem Bericht im Auftrag des BAG (Giger et al. 2018) ist die Rechtsprechung bei der Finanzierung der Nachsorge
durch ambulante Leistungserbringer (z.B. Hausarzt/innen) bei Patient/innen, die noch stationar behandelt werden, noch offen.
Relevant sei, ob die Nachsorge als Teil der stationdren Behandlung zu qualifizieren sei oder nicht.
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Fall EX-IN ist die Finanzierung lGber die Finanzhilfen des BSV gemass Art. 74 IVG und die Bei-

trage der Betroffenen sichergestellt

Auch bei anderen Angeboten leisten die Tragerorganisation einen teilweise nicht unbetrachtli-
chen Anteil an den Gesamtkosten. Beim Angebot Besser leben mit COPD ist bekannt, dass das
Defizit heute fast 50% der Vollkosten des Angebots betragt, welches von der Lungenliga (natio-
nal und regional) getragen wird. Auch beim Angebot Evivo verbleibt je nach Erfolg bei der Part-
nersuche ein Defizit von bis zur Halfte der Aufwande. Dieses finanziert die Careum Stiftung, die
das Programm initiiert hat und den Verein Evivo unterstitzt. Diese zwei Angebote werden ge-
mass Auskiinften der Interviewpartner die Finanzierung mit Eigenmitteln in dieser Hohe ver-

mutlich langfristig nicht aufrechterhalten kénnen. Es brauche andere Finanzierungsquellen.

Weniger verletzlich ist die Finanzierung iber Eigenmittel bei den in Kapitel 2.2.3 erwdhnten

nachhaltig finanzierten Angeboten.

Fazit/Lernerfahrungen Eigenmittel Tragerorganisationen

= |nwiefern die Finanzierung lber Eigenmittel nachhaltig ist, hangt von der Hohe der Eigenmit-
tel und von der Finanzkraft der Tragerorganisation ab.

= Bei Tragerorganisationen, die flir einen Grossteil der Aufwande mit Eigenmitteln aufkommen
miissen und sich lber Stiftungsgelder, Spenden, Partnersuche etc. finanzieren, ist die langer-
fristige Finanzierung gefahrdet.

= Angebote, die auf keine oder zu wenig dauerhafte Finanzierungsquellen zuriickgreifen kon-

nen, kdnnen mit Eigenmitteln nachhaltig funktionieren, wenn sie schlank gehalten werden.

2.3.2. Obligatorische Krankenpflegeversicherung OKP

Die Praxisbeispiele zeigen, dass die OKP nur bei einem Teil der betrachteten Angebote in den

Strangen somatische Erkrankungen und psychische Erkrankungen greift:

= Strang somatische Erkrankungen: Nur die Angebote DIAfit und Besser leben mit COPD kon-
nen derzeit zum Teil Gber die OKP finanziert werden. Beim Angebot Besser leben mit COPD
kann hingegen nur ein Teil der Leistungen des gesamten Coaching-Programms abgerechnet
werden. Gruppenmodule, die durch Pflegefachpersonen geleitet werden, fallen nicht unter
die KVG-pflichtigen Leistungen. Dazu musste analog zu DIAfit ein entsprechender Antrag ge-
stellt werden. Die beiden anderen Angebote beinhalten keine Leistungen, die gemdss den
heutigen gesetzlichen Grundlagen direkt lber die OKP vergitet werden. Im Angebot
CARE4CARDIO wurde eine mogliche Vergitung tber die OKP durch die Projekttrager (Sanitas
Krankenversicherung) geprift. Nach einem Gesprach mit dem BAG wurde gemeinsam mit
den Akteuren Novartis Pharma Schweiz und HCSG entschieden, dass ein «Antrag auf Kosten-

Ubernahme durch die OKP» erstellt und eingereicht werden soll.
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= Strang psychische Erkrankungen: Im Strang psychische Erkrankungen kénnen Leistungen der
Angebote ASSIP und KSM Somnet Uber die OKP abgerechnet werden. Das Angebot KSM Som-
net wurde — wie das Angebot DIAfit — via Antrag als Pflichtleistung im Anhang 1 KLV aufge-
nommen. Wahrend des langwierigen Prozesses wurde die Finanzierung durch den Projekt-
trager mittels einer Defizitgarantie sichergestellt (fir Details vgl. Anhang A3). Die Leistungen
des Programms ASSIP werden von Psychiater/innen und (delegierten) Psycholog/innen er-
bracht und gelten als Therapiemassnahmen, die Gber den Tarif TARMED (fiir ambulante Pati-
entlnnen) oder Fallpauschelen (fir stationadre Patientlnnen) abgerechnet werden kénnen.

Wie in Kapitel. 2.2.3 erwahnt, sind die Tarife/Pauschalen jedoch nicht kostendeckend.

Box 2: Zusatzinformationen aus dem Experteninterview mit dem SBK

Pflegefachpersonen spielen bei der Selbstmanagement-Férderung eine wichtige Rolle. Dies zei-

gen nicht nur die Angebote der Fallbeispiele, wo sie hdufig zu den umsetzenden Fachpersonen

gehoren. Die Finanzierung von Leistungen der Selbstmanagement-Forderung im Rahmen der

Regelversorgung ist jedoch gemass Experteninterview liickenhaft:

= |Im Langzeitpflegebereich fallen Leistungen, die der Selbstmanagement-Férderung zuge-
schrieben werden kénnen (z.B. Forderung der geistigen Fahigkeiten), nicht unter die in
Art. 7 KLV festgehaltenen abrechenbaren KVG-Leistungen. Im Bereich Diabetespflege und
der psychiatrischen Pflege ist es dem Berufsverband mittels einem als aufwandig wahrge-
nommenen Antragsverfahren gelungen, spezielle Leistungen, die der Selbstmanagement-
Forderung zugeschrieben werden kdnnen, als OKP-Leistung zu verankern.

= |m Setting Spital besteht laut Interviewpartnerin im Rahmen der fiir den stationdren Bereich
geltenden Fallpauschalen teils etwas Spielraum fiir Leistungen der Selbstmanagement-For-
derung. Ein Beispiel ist das Lindenhof-Spital Bern, welches Case-Nurses bei Brustzentren ein-
setzt. Eine Problematik sind gemass Experteninterview geringe finanzielle Anreize fiir die
Spitaler, da sie Gewinn machen, wenn sie die Leistungen mit tieferen Kosten erbringen kon-
nen. Dadurch entsteht eine Negativspirale: Die Fallpauschalen werden nach unten ange-
passt, wenn Spitaler die Falle zu tieferen Kosten abwickeln kénnen. In der Folge verringert
sich der Spielraum fiir Spezialleistungen wie beispielsweise die psychosoziale Pflege.

= Ein grosses Potenzial fiir die Selbstmanagement-Férderung besteht gemass Experteninter-
view mit sogenannten Advanced Practice Nurses (APN). Das Potenzial ist durch wissenschaft-
liche Evidenz belegt. APN sind auf Masterniveau speziell im Bereich Chronic Care Manage-
ment ausgebildet und kdnnten beispielsweise auch im ambulanten Bereich eingesetzt wer-

den. Die Leistungen von APN konnen jedoch nicht verrechnet werden, weil die Leistungen in
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Artikel 7 KLV nicht abgedeckt sind. Die Abrechnung der Leistungen der APN als arztlich dele-
gierte Leistungen ist nicht kostendeckend. Derzeit laufen Bemiihungen, die Finanzierung von

Leistungen von APN zu verbessern.'®

Box 3: Disease-Management-Programme von Krankenversicherern

Die Krankenversicherer konnen im Rahmen alternativer Versicherungsmodelle nach Art.41/4
und 62 KVG Managed Care Vertrage abschliessen. Im Rahmen dieser Vertrage kénnen an die
medizinische Steuerung u.a. von Disease-Management-Programmen Beitrage an Leistungser-
bringer ausgerichtet werden. Bei Disease-Management-Programmen handelt es sich um struk-
turierte Betreuungsprogramme fir chronisch Erkrankte, bei denen die Selbstmanagement-For-
derung oft ein wichtiger Bestandteil ist. Diese Programme werden von den Leistungserbringern
fur ihre Patientlnnen angeboten. Meist handelt es sich bei den Leistungserbringern um Arzte-

netzwerke.

Fazit/Lernerfahrungen OKP

= Die Finanzierung liber die OKP stellt eine nachhaltige Finanzierungslésung dar, da sie gesetz-
lich verankert ist. Die Fallbeispiele zeigen jedoch, dass diese Finanzierung bisher nicht immer
kostendeckend ist und der Rahmen des KVG oft nur Teile des Angebots abdeckt werden kdn-
nen.

= Sollen neue Leistungen der Selbstmanagement-Forderung in die OKP aufgenommen werden,
muss ein Antrag zur Aufnahme der Leistungen gestellt werden. Dazu miissen verschiedene
Voraussetzungen erfiillt werden. Eine Hiirde fir neue Angebote stellt insbesondere der
Nachweis der Wirksamkeit dar. Die erforderlichen Studien bendtigen eine entsprechende
Finanzierung und bediirfen einer gewissen Laufzeit bzw. Fallzahl Betroffener. Jedoch besteht
auch die Moglichkeit der befristeten Aufnahme in die Leistungspflicht, wo in einer Evaluati-
onsphase die Liicken im Nachweis der Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit
zu schliessen sind.

= Der Prozess fir die Aufnahme als Pflichtleistung beansprucht rund ein Jahr. Er bendtigt eine
wissenschaftliche Dokumentation und ein gutes Zusammenspiel der beteiligten Berufsgrup-
pen. Bis zur Leistungspflicht braucht es eine Anschubfinanzierung und/oder eine risikobe-

reite Tragerorganisation, die die Finanzierung sicherstellt.

18 \Voraussetzung fuir eine Finanzierung ist eine einheitliche Regelung des Titels APN. Diesbeziiglich wurde der Versuch unter-
nommen, die Masterausbildung in Pflege (= Berufsrolle der APN) zusammen mit dem Bsc im Gesundheitsberufe-Gesetz zu ver-
ankern. Dieser Antrag wurde vom Parlament abgelehnt. Im November 2019 wurde ein Verein zur Reglementierung des APN-
Titel gegriindet (https://www.sbk.ch/bildung/karriere-in-pflege/advanced-practice-nurse-apn). Sobald der Zugang zum Titel
einheitlich geregelt ist, soll ein Antrag eingereicht werden.
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= Bei den betrachteten Angeboten in den Strangen krankheitstibergreifende Angebote, ge-
meinschaftliche Selbsthilfe und Sucht konnen bestimmte Leistungen nicht iber die OKP fi-
nanziert werden, da sie von Laien bzw. Betroffenen/Angehérigen oder nicht anerkannten
Fachpersonen erbracht werden (Evivo, Selbsthilfeangebote, EX-IN) und/oder nicht in den

Leistungsbereich des KVG fallen (Safe Zone).

2.3.3. Finanzhilfen des BSV basierend auf Art. 74 IVG

Zwei Angebote aus den Strangen somatische und psychische Erkrankungen erhalten Beitrage

des BSV gemass Art. 74 IVG (vgl. Kapitel 2.1.2):

= Strang somatische Erkrankungen: Beim Angebot Besser leben mit COPD kénnen mit den Bei-
tragen des BSV drei von sechs Gruppenkurse und 8% der Vollkosten finanziert werden. Die
weiteren drei Gruppenkurse haben medizinische Inhalte und entsprechen aus diesem Grund
nicht den Subventionskriterien. Gemass Auskiinften des Projekttragers konnte das Angebot
ansonsten die Subventionskriterien des BSV gut erfiillen und somit als grosse Gesundheits-
liga eine Finanzierung erwirken.

= Strang psychische Erkrankungen: Im Angebot EX-IN bildet diese Finanzierungsquelle die
Hauptquelle. Die Stiftung Pro Mente Sana konnte im Jahr 2015 einen Leistungsvertrag mit
dem BSV abschliessen, mit dem 65% der Kosten gedeckt werden. Die Interviewpartner stu-

fen diese Quelle als verlasslich ein, wenn der Zugang einmal gegeben ist.

Weiter kann auch die gemeinschaftliche Selbsthilfe von den Finanzhilfen des BSV profitieren.
Gemass dem Experteninterview mit Selbsthilfe Schweiz handelt es sich um einen eher beschei-
denen Beitrag, da nur 40% der regionalen Selbsthilfegruppen IV-relevant sind.'® Hingegen fi-
nanziert sich die Dachorganisation Selbsthilfeschweiz grosstenteils Giber die Finanzhilfen des
BSV.

Verschiedene Interviewpartner, u.a. aus den Fallstudien, weisen auf das relativ aufwendige
Vertragsmanagement des BSV im Rahmen der Finanzhilfen hin. Dies stellt insbesondere fiir
kleinere Organisationen eine Hiirde dar. Gemass BSV wurden bereits Bemihungen unternom-
men, den Aufwand flr das Vertrags- und Reportingverfahren mit dem neuen Kreisschreiben (In

Kraft seit Anfang 2020) so weit wie moglich zu reduzieren.

9 Die Finanzhilfen decken jedoch weniger als 40% der Kosten.
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Box 4: Zusatzinformationen aus dem Experteninterview mit dem BSV
Gemass dem Experteninterview mit dem BSV entspricht die Selbstmanagement-Foérderung von
chronisch kranken Personen im Grundsatz den Zielen der Finanzhilfen an Organisationen der
privaten Invalidenhilfe basierend auf Art. 74 IVG. Das Selbstmanagement der Betroffenen wird
als eine von mehreren Grundvoraussetzungen fiir die soziale Re-/Integration von Personen mit
Behinderungen gesehen und unterstiitzt die Behindertenpolitik des Bundesrates. Im Rahmen
der derzeit laufenden Uberarbeitung der Gesetzesvorlage der IV (Weiterentwicklung IV) ist an-
gedacht, die Prioritatenordnung von Art. 74 IVG anzupassen und die mit Mitteln der IV subven-
tionierten Leistungen der privaten Behindertenorganisationen verstarkt auf inklusive Angebote
und Befahigung der Klienten auszurichten (Empowerment). Gemass Auskunft des befragten Ex-
perten ist beabsichtigt, in Zukunft Angebote fiir psychisch Erkrankte vergleichsweise héher zu
priorisieren. Diese Zielgruppe steht einerseits stark im Fokus der Gesetzesvorlage Weiterent-
wicklung IV. Andererseits zeigt eine im 2016 durchgefiihrte Bedarfs- und Angebotsanalyse im
Rahmen des Forschungsprogrammes IV, dass bei den durch die Finanzhilfen unterstiitzten An-
geboten bei dieser Zielgruppe ein erhohter ungedeckter Bedarf bestehe (Bolliger et al. 2016).
Die Subventionskriterien fir die Finanzhilfen an Organisationen der privaten Invalidenhilfe ge-
méss Art. 74 IVG sind im Kreisschreiben (KSBOB)! festgehalten. Daraus ergeben sich folgende
Rahmenbedingungen:
= Die Angebote richten sich an Personen mit einer oder mehreren IV-Massnahmen.
= Die Organisationen missen national oder sprachregional tatig sein und in einem wesentli-
chen Umfang Leistungen fiir die Zielgruppen erbringen. Die Leistungen werden maximal bis
zu 80 % der anrechenbaren Gesamtkosten subventioniert.
= Basierend auf Art. 108quater IVV stehen keine zusatzlichen Mittel flir neue oder erweiterte
Leistungen zur Verfligung, weshalb derzeit auch keine Vertrage mit neuen Organisationen
abgeschlossen werden konnen (Anmerkung: Gemass BSV ist derzeit in Diskussion, diese Be-
dingung im Rahmen der Weiterentwicklung der IV aufzul6sen).
= Uber Finanzhilfen Art. 74 IVG werden keine Therapien im engeren Sinne finanziert. Aufgrund
der bei einigen privaten Behindertenorganisationen gegebenen Nahe zu Therapien konnen
derzeit unbewirtschaftete Nahtstellen (potenzielle Uberschneidungen) zwischen den sub-

ventionierten Leistungen durch Art. 74 IVG und der OKP.[2 bestehen.

1 https://sozialversicherungen.admin.ch/de/f/5659
Das Kreisschreiben wurde auf Anfang 2019 in einem partizipativen Prozess zwischen Vertreter/innen der privaten Behinderten-
hilfe dem BSV voll Gberarbeitet.
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Fazit/Lernerfahrungen Finanzhilfen BSV

= Die Finanzierungsquelle Invalidenversicherung (Art. 74 IVG) kann als relativ nachhaltig einge-
stuft werden. Es handelt sich um eine Objektfinanzierung, die an Teilnehmerzahlen gebun-
den ist.

= Die Invalidenversicherung greift zum Teil dort, wo die Finanzierung tiber die Grundversiche-
rung OKP aufhort (Angebote ohne medizinische Inhalte oder Angebote von nicht im KVG an-
erkannten Leistungserbringern). Dennoch verbleiben Liicken bzw. Unscharfen zwischen die-
sen beiden Finanzierungsquellen.

= Der Zugang zu dieser Finanzierungsquelle ist durch ein Gesamtbudget eingeschrankt. Zudem
stellen gewisse Subventionskriterien eine Barriere flir Anbieter der Selbstmanagement-For-
derung dar. Anbieter, die noch keine Finanzierung aus dieser Quelle erhalten haben und/o-

der nicht national oder sprachregional ausgerichtet sind, erfiillen die Kriterien derzeit nicht.

2.3.4. Kantone

Eine Finanzierung iber Kantone kommt bei einzelnen Angeboten in den vier Strangen somati-

sche Erkrankungen, psychische Erkrankungen, Sucht und krankheitsiibergreifende Angebote

zum Tragen. Massgeblich ist diese Finanzierungsquelle nur im Strang Sucht und im Strang ge-

meinschaftliche Selbsthilfe — jedoch nicht beim betrachteten Fallbeispiel der Selbsthilfeange-

bote der Krebsliga Zentralschweiz.

= Strang Sucht: Das Angebot SafeZone.ch ist mehrheitlich durch die Kantone finanziert. Die Fi-
nanzierung erfolgt in den meisten Fallen im Rahmen von Leistungsvertragen und ist somit
dauerhafter Natur.?’ Nur in einigen Fallen ist gemiss Auskiinften des Interviewpartners das
Angebot nicht in die Leistungsvertrage der kantonalen Suchtberatung integriert, sondern
wird Uber kantonale Fonds oder den Alkoholzehntel finanziert. In diesen Fallen sei die Finan-
zierung schwieriger, weil jedes Jahr ein Gesuch eingereicht werden muss. Kiinzi et al. (2019)
haben den Ist-Zustand der Finanzierung der Suchthilfe in einer Studie untersucht. Daraus
geht hervor, dass die meisten Kantone eine Finanzierung fiir Bereiche der Suchthilfe leisten,
in die auch die Selbstmanagement-Forderung fillt (Ambulante Suchtberatung/-pravention/-
behandlung im Nicht-KVG-Bereich oder Bereich der Mischfinanzierung KVG und Nicht-KVG).
Es werden in diesen Bereichen aber auch Schwierigkeiten und Liicken hinsichtlich der Leis-
tungsvergiitung und Kostendeckung geortet. Inwieweit dies konkret Angebote der Selbstma-
nagement-Forderung betrifft, ist nicht bekannt.

= Strang gemeinschaftliche Selbsthilfe: Beim betrachteten Fallbeispiel (Selbsthilfeangebote

Krebsliga Zentralschweiz) wurde kein Antrag auf eine finanzielle Unterstlitzung durch die

20 Auch gemass Auskiinften des BAG erhalten Organisationen im Suchtbereich von den Kantonen teilweise grosse Leistungsauf-
trage fir vier Jahre, welche in der Regel verldngert werden.
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Kantone gestellt. Bei den meisten Selbsthilfeangeboten in der Schweiz macht die Finanzie-
rung von Kantonen (und Gemeinden) jedoch einen wichtigen Teil aus. Die Gesundheitsdirek-
torenkonferenz GDK und die Sozialdirektorenkonferenz (SODK) richteten gemass einer Stu-
die von Selbsthilfe Schweiz (Wyss 2018) mehrere Empfehlungsschreiben an die Kantone zur
Unterstltzung von Selbsthilfe Schweiz. Diesen Empfehlungen folgten 20 von 26 Kantonen im
Jahr 2017. Die Finanzierung basiert bei den Kantonen auf verschiedenen rechtlichen Grund-
lagen. Bei den meisten Kantonen muss die Finanzierung jahrlich neu beantragt werden
(Wyss 2018). Daraus mangelt es laut Selbsthilfe Schweiz an Planungssicherheit fur die Anbie-
ter. Zudem seien die regionalen Stellen von Budgetkiirzungen betroffen. Gemdass Auskiinften
von Selbsthilfe Schweiz betrdgt der Finanzierungsanteil der Kantone 75% bei den regionalen
Selbsthilfezentren. Dies mache einen Gesamtbetrag von CHF 125'000 aus, was nicht ausrei-
chend sei.

= Stréinge somatische Erkrankungen und krankheitsiibergreifende Angebote: Bei den Angebo-
ten Evivo und DIAfit leisten einzelne Kantone Finanzierungsbeitrage (vgl. Steckbriefe, Kap.
6). Ein positives Beispiel ist der Kanton Waadt, der im Rahmen seines kantonalen Diabetes-
programms?! Unterstiitzungsbeitrige an beide genannten Programme leistet.

= Strang psychische Erkrankungen: Beim Programm ASSIP beteiligen sich einzelne Kantone an
den Kosten von ASSIP, da die Finanzierung liber die OKP (TARMED-Tarife) nicht kostende-
ckend ist. Dies erfolgt Gber die Finanzierung von GWL und/oder Leistungsvereinbarungen
mit den anbietenden Kliniken (Fringer Schai und Ruflin 2019). Positiv hervorzuheben ist der

Kanton Zirich, der die Kosten als Pilot fur 4 Jahre ibernimmt.

Box 5: Zusatzinformationen aus dem Experteninterview mit dem Kanton Waadt (VD)
Der Kanton VD gehort im Bereich Selbstmanagement-Forderung zu einem der engagiertesten
Kantone. Nach Einschatzung der Interviewpartner/innen steht das Thema generell nicht im
Hauptfokus der Kantone, u.a. weil es an der Schnittstelle von Pravention und Versorgung und
damit zwischen verschiedenen Finanzierungssystemen verhaftet ist. Die Wahrnehmung fiir das
Potenzial von Selbstmanagement-Férderung habe bei den Kantonen zwar zugenommen. Der-
zeit seien spezifische Massnahmen in diesem Bereich aber eher noch in der Entwicklungsphase.
Eine Hauptvoraussetzungen fiir ein Engagement der Kantone in der Selbstmanagement-
Forderung ist aus Sicht der Befragten der politische Wille. Daneben brauche es finanzielle und
personelle Ressourcen, ein entsprechendes Programm zu lancieren bzw. zu unterstiitzen. Die
Kantone missten vor allem auch kantonseigene Ressourcen mobilisieren. Die verschiedenen

zweckgebundenen Fonds, zu denen die Kantone Zugang haben (vgl. Kapitel 2.1.2) sind gemass

21 programme cantonal Diabéte: https://www.diabetevaud.ch/qui-sommes-nous/pcd/.
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den Interviewpartner/innen zum Teil nur beschrankt nutzbar fiir Angebote der Selbstmanage-

ment-Forderung.

Fazit/Lernerfahrungen

= Die Kantone spielen zum Teil eine bedeutende Rolle fiir die nachhaltige Finanzierung von

Leistungen der Selbstmanagement-Forderung, die nicht in den KVG-Bereich fallen. Dies ist
vor allem im Strang Sucht der Fall, fiir den auf Gbergeordneter Ebene ein Engagement der
Kantone vorgegeben ist (vgl. Kapitel 2.1.3). Auf dieser Basis leisten die Kantone mehrheitlich
Objektfinanzierungen, wobei es Hinweise gibt, dass die Finanzierung nicht immer kostende-
ckend ist.

In der gemeinschaftlichen Selbsthilfeforderung ist eine (relativ) dauerhafte — wenn auch als
zu gering bezeichnete — Finanzierung dank Empfehlungen der GDK bzw. SODK maéglich. Ei-
nige Kantone sind zu einem Engagement in diesem Bereich durch kantonale Gesundheitsge-
setze oder Verankerung in der kantonalen Verfassung verpflichtet.

An weiteren Angeboten in anderen Strangen beteiligen sich die Kantone nur punktuell z.B.
im Rahmen von kantonalen Programmen im Bereich der Versorgung von chronischen Er-
krankungen (z.B. Diabetesprogramm Kanton VD).

Die Moglichkeit einer Finanzierung von Angeboten im stationdren Bereich oder an der
Schnittstelle zum ambulanten Bereich (z.B. ASS/P), sind von den jeweiligen kantonalen
Rechtsgrundlagen abhangig. Gemass Fringer Schai und Ruflin (2019) werden auf Ebene von
Leistungsvereinbarungen und GWL finanzielle Abgeltungen von Modellprojekten und ande-
ren innovativen Angeboten zwischen den Gesundheitsdepartementen und Leistungserbrin-
gern verhandelt.

In Partnerschaft mit anderen Akteuren kénnen die Kantone Antrage an Gesundheitsforde-
rung Schweiz bei der PGV-Projektforderung einreichen. Die Beitrage aus der Projektforde-
rung sind jedoch zeitlich befristet und somit nicht flir eine nachhaltige Finanzierung geeig-
net. Im Rahmen der Kantonalen Aktionsprogramme (KAP) werden keine Angebote zur

Selbstmanagement-Forderung von chronisch kranken Personen unterstitzt.

2.3.5. Weitere Finanzierungsquellen

Freiwillige Zusatzversicherungen

Zusatzversicherungen bilden bei den zehn Fallbeispielen nur in den Strangen somatische Er-

krankungen und krankheitsiibergreifende Angebote eine Finanzierungsquelle. Im Angebot DIA-
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fit erkennen zwei Zusatzversicherer das Langzeitprogramm an und Gbernehmen teils oder ge-
samthaft den Teilnehmerbeitrag. Das Angebot CARE4CARDIO wird von zwei Krankenversiche-
rern dessen Zusatzversicherten angeboten und voll (iber die Eigenmittel der Zusatzversiche-
rung finanziert. Voraussetzung ist u.a., dass die Versicherten sowohl in der Grund- als auch in
der Zusatzversicherung dem jeweiligen Versicherer angeschlossen sind. Im Angebot Besser le-
ben mit COPD wurden Angebote zur Mitfinanzierung von einzelnen Zusatzversicherern aus
Sorge um die Chancengleichheit verworfen, da Teilnehmende ohne Zusatzversicherung das An-
gebot aus der eigenen Tasche hitten bezahlen miissen.?? Beim krankheitstibergreifenden An-
gebot Evivo erhalten Teilnehmende die Teilnehmerbeitrage durch die Zusatzversicherung zu-
rickerstattet. Allerdings konnte das Angebot erst einzelne Zusatzversicherungen gewinnen. Zu-
dem haben viele chronisch Kranke keine Zusatzversicherung, auch weil bei vorbestehender Er-

krankung eine solche in der Regel nicht mehr abgeschlossen werden kann

Box 6: Zusatzinformationen aus dem Experteninterview mit der Krankenversicherung Swica
Gemass SWICA haben die Krankenversicherer lediglich tiber die Zusatzversicherungen die di-
rekte Moglichkeit, Angebote der Selbstmanagement-Férderung zu finanzieren, sofern es sich
nicht um Pflichtleistungen der OKP handelt. SWICA leistet Beitrdage an die Teilnahmekosten von
Angeboten der Selbstmanagement-Férderung. Gemass den Erfahrungen von SWICA nehmen

meist gesiindere Personen Programme/Angebote zur Férderung der Gesundheit in Anspruch.

Leistungserbringer als Partner

Drei Angebote aus verschiedenen Strangen haben Partnerschaften mit Leistungserbringern ge-
schlossen, die ihnen die Leistungen entweder abkaufen (Symptom Navi und Evivo) oder ge-
wisse Aufwande ibernehmen (EX-IN). Bei den Angeboten Symptom Navi und Evivo miissen die
Partner das Angebot wiederum Uber andere Finanzierungsquellen wie Teilnehmerbeitrage, Ei-

genmittel oder Fallpauschalen im Rahmen der OKP finanzieren.

Wirtschaft/Arbeitgeber

Finanzierungen lber privatwirtschaftliche Unternehmen bzw. Arbeitgeber kommen gemass
den Fallbeispielen nur sehr vereinzelt zum Tragen. Ein Beispiel ist das Angebot DIAfit des
Strangs somatische Erkrankungen, wo mehrere Pharmaunternehmen zur Finanzierung der Kos-
ten des Tragervereins gewonnen werden konnten. Gemass der Interviewpartnerin gestaltete es

sich als relativ problemlos, die Unternehmen zu gewinnen, da private Kontakte genutzt werden

22 Gemass einer grossen Krankenversicherung hitte diese es auch nicht akzeptiert, wenn die Lungenliga Schweiz diese Kosten
flr Personen ohne Zusatzversicherung tlbernommen hatte.
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konnten und mehrere Unternehmen Interesse haben, Projekte im Bereich Diabetes zu unter-
stlitzen. Der Verein geht davon aus, dass diese Finanzierung trotz Jahresvertragen relativ nach-
haltig ist. Im Beispiel CARE4CARDIO erfolgt ein eher indirekter Finanzierungsbeitrag von einem
Pharmaunternehmen, das eine koordinierende Rolle zwischen den Krankenversicherern ein-
nimmt. Einen interessanten Ansatz verfolgt das Angebot Evivo (Strang krankheitsiibergreifende
Angebote), das Arbeitgebern, Lebensversicherungsgesellschaften und Pensionskassen Gut-
scheine verkauft, die diese interessierten Mitarbeitenden resp. Versicherten anbieten. Laut In-
terviewaussagen ist es bisher gelungen, Gutscheine an einzelne grosse Unternehmen und Pen-

sionskassen zu verkaufen.

Box 7: Weiterfiihrende Informationen aus dem Experteninterviews mit Novartis

Novartis bietet seinen Mitarbeitenden das Programm Migraine@Work (vgl. unten) an. Eine
Motivation fiir das Unternehmen war, eine «Caring Culture» zu leben und Produktivitatsbeein-
trachtigung abzufangen. Als Pharma-Unternehmen sei man sensibilisiert fir das Thema Mig-
rane. Migranefalle verursachten bei Novartis Kosten in der Hohe von 2% der Lohnsumme. Eine
weitere Motivation fiir Novartis war, ein attraktiver Arbeitgeber zu sein. Es sei gut denkbar,
dass fiir Arbeitnehmer in 10-20 Jahren solche Angebote bei der Wahl ihres Arbeitgebers eine

Rolle spielen.

Nach Einschatzung des Interviewpartners bestehen folgende Hindernisse fiir eine (starkere)

Unterstitzung von Angeboten der Selbstmanagement-Férderung von Seiten der Unterneh-

men/Arbeitgeber:

= Das Bewusstsein vor allem fiir NCD-Themen und Sucht und fiir die Bedeutung der Selbstma-
nagement-Forderung ist bei den Arbeitgebern insgesamt noch wenig ausgepragt.

= Wenn die Kosten-Effizienz der Angebote fraglich oder nicht erwiesen ist, greifen Unterneh-
men lieber zu giinstigen Flyern, als teure Selbstmanagementprogramme zu unterstiitzen.

= Kurzfristige Budgetierungsprozesse fiir Personalausgaben stellen bei den Unternehmen ein
weiteres Problem dar. Bei Novartis, z.B., missen die Ressourcen fiir das Angebot Mig-

raine@Work jedes Jahr neu beantragt und bewilligt werden.

Angebot Migraine@Work?3:
Das Programm Migraine@Work wurde von Novartis zusammen mit dem Leistungserbringer
Medgate und mit Neurologen entwickelt. Die Mitarbeitenden wurden mittels Awareness-Kam-

pagnen auf das Programm aufmerksam gemacht. Sie kénnen sich anonym anmelden und gratis

2 Dieses Angebot wurde in der vorliegenden Studie nicht vertiefter als Fallbeispiel analysiert, da es noch zu wenig etabliert ist
und dadurch nicht den Selektionskriterien entsprach. Es ist aber das einzige Angebot eines Arbeitgebers, das uns bekannt ist.
Fur weitere Informationen zu dem Angebot, siehe: https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/6-ueber-
uns/agenda/fruehstueckstreffen/2019-05-09/02_Novartis_Migraine_Care_Program_Promotion_Sante_2019-05.pdf.
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teilnehmen. Teilnehmende werden sechs Monate lang durch einen Coach und die App «Mig-
raine Buddy» begleitet. Die Coaches sind speziell durch Medgate ausgebildet. Das Programm
besteht aus einer Anamnese, einem ersten Coaching-Telefonat und Teledoktor-Telefonat, fort-
laufenden Coaching-Einheiten, die individuell zusammengestellt werden, und einem Schluss-
Telefonat. In einer noch unverdéffentlichten Studie kommt Novartis beziiglich der Kosteneffizi-

enz zu positiven Ergebnissen.

Private Stiftungen

Wahrend verschiedene Angebote fiir die Entwicklungsphase Finanzierungen von privaten Stif-

tungen erschliessen konnten (vgl. Kapitel 2.2.1), kommt eine Finanzierung des Regelbetriebs

durch Stiftungen sehr selten vor. Bei mehreren Angeboten wurde versucht, Stiftungen fiir Bei-

trage an die Angebote zu gewinnen. Dies gestaltete sich bei zwei Angeboten als schwierig:

= Beim Angebot Besser leben mit COPD wurde die Suche als «harzig» beschrieben, obwohl es
auf eine professionelle Abteilung «Fundraising» der Lungenliga zuriickgreifen konnte.?*

= Im krankheitstibergreifenden Angebot EVIVO resultierte aus intensiven Bemiihungen, Stif-

tungsgelder zu akquirieren ein negatives Aufwand-Ertrags-Verhaltnis.

Beitrige Betroffene/Angehdrige

Bei fast allen betrachteten Fallbeispielen leisten die Betroffenen/Angehdrigen einen Eigenbei-
trag. Zwei Ausnahmen bilden die Selbsthilfeangebote der Krebsliga Zentralschweiz und das An-
gebot SAfeZone.ch. Bei den vier Angeboten, die sich u.a. Gber die OKP finanzieren (je zwei in
den Strangen somatische Erkrankungen und psychische Erkrankungen), besteht der Eigenbei-
trag aus dem Selbstbehalt und der Franchise. Im Angebot CARE4CARDIO besteht der Eigenbei-

trag aus den Pramien der Zusatzversicherung.

Bei den Angeboten DIAfit, Besser leben mit COPD und Evivo zahlen die Teilnehmenden einen
Beitrag an die Programme (CHF 50 resp. CHF 120 und CHF 100). Der Interviewpartner des An-
gebots Besser leben mit COPD berichtet, dass der Beitrag aufgrund von Riickmeldungen der
Durchfiihrenden und sogar der Betroffenen von urspriinglich CHF 50 mehr als verdoppelt wor-
den sei. Von mehreren Interviewpartnern wird darauf hingewiesen, dass ein gewisser Eigenbei-
trag die Wertschatzung und Compliance der Teilnehmenden erhéht. Den hochsten Eigenbei-
trag leisten Teilnehmende des Weiterbildungsprogramms EX-IN (CHF 5'000 resp. 3'500 redu-

zierter Tarif).

24 Allerdings erhalt das Angebot substanzielle Finanzierung aus der PGV-Projektférderung, welche von der Stiftung GF-CH zu-
sammen mit dem BAG geleitet wird. Die finanziellen Mittel von GF-CH werden jedoch nicht wie bei anderen Stiftungen aus pri-
vaten Quellen akquiriert (vgl. Kapitel 2.1.2)
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Fazit/Lernerfahrungen zu den weiteren Finanzierungsquellen

= Bei der Zusatzversicherung handelt es sich zwar prinzipiell um eine dauerhafte Finanzie-
rungslosung. Da die Beitrage aber subjektbezogen sind, ist der Zugang zum Angebot nur fur
Zusatzversicherte gegeben und die Chancengleichheit somit eingeschrankt. Eine Problematik
ist, dass viele chronisch Kranke keine Zusatzversicherung besitzen und ihnen der Zugang
hierzu verwehrt werden kann. Um Finanzierungsbeitrage von Zusatzversicherungen zu erhal-
ten, mussen die Projekttrager ihre Angebote bei den Versicherungen einzeln anerkennen
lassen.

= Bei den Angeboten, die auf Partner zur Finanzierung zuriickgreifen, handelt es sich um eine
gemischte Finanzierung, da die Partner wiederum verschiedene Finanzierungsquellen mobi-
lisieren. Da mit den Partnern meist befristete Vertrdage eingegangen werden, ist die Nachhal-
tigkeit dieser Finanzierungslosung je nach Partner und dessen Finanzierungsmoglichkeiten
eingeschrankt. Zudem gestaltet sich die Partnersuche gemass Erfahrungen als aufwandig.
Erschwerend ist auch der Foderalismus, bzw. dass haufig auf die kantonalen Organisationen
als Partner zugegangen werden muss.

= Unternehmen bzw. Arbeitgeber spielen (noch) eine untergeordnete Rolle bei der Finanzie-
rung von Angeboten der Selbstmanagement-Forderung. Sie werden als mogliche Finanzie-
rungsquellen selten in Betracht gezogen. Potenzial scheint generell vorhanden zu sein, ins-
besondere wenn das Gesundheitsproblem in relevantem Ausmass zu krankheitsbedingten
Abwesenheiten flhrt und die Wirksamkeit des Angebots nachgewiesen ist.

= Die Finanzierungsquelle private Stiftungen ist wenig vielversprechend fiir die generelle Ob-
jektfinanzierung des Regelbetriebs, sondern eher fiir Beitrdage zur Entwicklung und Aufbau

von Angeboten oder kleinen Teilprojekten im Rahmen des Angebots.

2.4. Regionale Unterschiede und Chancengleichheit

2.4.1. Regionale und kantonale Unterschiede

Aus den durchgefiihrten Fallstudien und weiteren Interviews lassen sich keine auffalligen Un-
terschiede der Finanzierung von Angeboten zur Selbstmanagement-Forderung zwischen den
Sprachregionen der Schweiz feststellen. Die Fallstudien und Informationen von weiteren Be-
fragten geben jedoch Hinweise auf gewisse kantonale Unterschiede in der Finanzierung der

Selbstmanagement-Foérderung in der Schweiz.

Ausgeschlossen sind regionale Unterschiede bei den zwei wichtigen Finanzierungsquellen OKP
und Finanzhilfen nach Art. 74 IVG, da diese national geregelt sind. Ein Subventionskriterium der
Finanzhilfen Gber Art. 74 IVG ist, dass die Angebote national oder sprachregional verbreitet

sein mussen (vgl. Kapitel 2.3.3). In Fallen, wo die kantonale Finanzierung eine gréssere Rolle
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spielt, kdnnen sich jedoch regionale Unterschiede ergeben. Dies betrifft insbesondere die An-

gebote in den Stréangen Sucht, gemeinschaftliche Selbsthilfe und zum Teil den Strang somati-

sche Erkrankungen (vgl. auch Ausfiihrungen in Kapitel 2.3.4):

= Strang Sucht: Hier ist die Finanzierung stark kantonal gepragt und somit von Kanton zu Kan-
ton unterschiedlich. Gemass Expertenaussage arbeiten die Kantone in diesem Bereich auch
wenig Uberregional zusammen. Kleine Kantone mit wenig Einwohner/innen wirden sich da-
her mit einem finanziellen Engagement im Suchtbereich starker zuriickhalten. Die Ist-Ana-
lyse zur Finanzierung der Suchthilfe (Klinzi et al. 2019) zeigt, dass im Nicht-KVG-Bereich der
Suchthilfe die Finanzierung seitens Kantone (und Gemeinden) unterschiedlich und zum Teil
nicht kostendeckend ist.

= Strang gemeinschaftliche Selbsthilfe: Die gemeinschaftliche Selbsthilfe wird nicht von allen
Kantonen (20 von 26) mitfinanziert. Aufgrund der Empfehlungen der GDK und der SODK, die
Beitrdge nach einem Einwohnerschliissel zu bemessen, dirfte die Hohe der Finanzierung pro
Einwohner nicht sehr stark variieren.

= Stréinge somatische und psychische Erkrankungen: In diesen Strangen spielt die kantonale
Finanzierung eine untergeordnete Rolle und nur einzelne Kantone leisten punktuelle Bei-
trage. Allerdings leisten die Kantone auch Beitrdge an die regionalen Gesundheitsligen und
ihre Dachorganisationen (vgl. Kapitel 2.1.3), welche wiederum Angebote der Selbstmanage-
ment-Forderung bereitstellen. Inwieweit diese Beitrdage bei den verschiedenen Gesundheits-

ligen variieren, konnte nicht untersucht werden.

Weitere kantonale Unterschiede kdnnten sich bei der Finanzierung von Angeboten der Selbst-
management-Forderung im Spital-/Klinikbereich ergeben. Hier finanzieren die Kantone im Rah-
men von Leistungsvereinbarungen oder GWL teils spezielle Angebote mit Bezug zu Selbstma-
nagement-Forderung (z.B. Angebot ASSIP). Nicht vertieft untersucht werden konnte, inwieweit

solche Leistungsvereinbarungen verbreitet sind.

2.4.2. Chancengleichheit®®

Personen, die in finanzieller Unsicherheit leben, sind iberdurchschnittlich haufig chronisch o-
der psychisch krank oder haben ein Suchtproblem (vgl. z.B. Schnyder-Walser et al. 2017). Ei-
genbeitrage an Angebote der Selbstmanagement-Forderung konnen daher fir Betroffene/An-
gehorige eine Zugangsbarriere darstellen. Teilweise werden Eigenbeitrdge von Zusatzversiche-

rungen Gbernommen, zu denen allerdings nicht alle Personen Zugang haben.

2 |n der Praxis wir auch synonym von «Chancengerechtigkeit» gesprochen. Fiir diesen Bericht lehnen wir uns an den Sprachge-
brauch des BAGs an und verwenden den Begriff «Chancengleichheit», welcher die Zielsetzung vorgibt.
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Good-Practice-Beispiele

In fast allen betrachteten Fallbeispielen wird von den Betroffenen/Angehdrigen ein Eigenbei-

trag verlangt (vgl. Kapitel 3.3.9). Die meisten Anbieter haben aber explizite Ausnahmeregelun-

gen bzw. finanzielle Losungen vorgesehen fiir Betroffene/Angehdrige, die sich den Eigenbeitrag

nicht leisten kdnnen. Good-Practice-Beispiele sind:

= SafeZone.ch, gemeinschaftliche Selbsthilfe generell und Selbsthilfegruppen der Krebsliga
Zentralschweiz: Diese Angebote sind fiir die Betroffenen/ Angehorigen kostenlos.

= DIAfit: Niederschwelliger Hartefallfonds von Diabetesschweiz.

= EX-IN: Das Angebot ist sehr niederschwellig (gestaffelte Kostenbeteiligung und Unterstit-
zungsangebot flr Personen, welche auch die reduzierten Geblhren nicht bezahlen kénnen).

= Besser leben mit COPD: Fonds der kantonalen Lungenligen, allerdings nicht in jedem Kanton.
Betroffene/Angehdrige in Kantonen ohne Fonds werden an die 6ffentlichen Institutionen,
z.B. die kommunale Sozialberatung verwiesen.

= Evivo: Einzelne durchfiihrende Partnerorganisationen bieten Gutscheine, mit denen die Teil-
nahmegebihren reduziert sind. Auch werden Gutscheine iber Unternehmen und Pensions-

kassen gekauft und an Betroffene abgegeben.

Zu erwdhnen im Zusammenhang mit der Chancengleichheit sind auch die bestehenden be-
darfsabhdngigen Leistungen (Ergdnzungsleistungen zur IV und zur AHV sowie die individuelle
Sozialhilfe), welche Krankheitskosten Glbernehmen, wenn die eigenen finanziellen Ressourcen

nicht mehr ausreichen.

Schwierigkeiten

= Eine Schwierigkeit in Bezug auf die Chancengleichheit stellen Angebot dar, die tUber die Zu-
satzversicherung (mit-)finanziert werden. Im Fallbeispiel CARE4CARDIO kdénnen nur Be-
troffene mit Zusatzversicherung von dem Angebot profitieren. Die Bedingung einer Zusatz-
versicherung stellt speziell fir dltere Menschen und Menschen mit chronischen Krankheiten
und Suchtproblemen eine wichtige Zugangsbarriere dar, da diese aufgrund ihrer erhdéhten
Krankheitsrisiken von den Zusatzversicherern abgelehnt werden kénnen (vgl. Kapitel 2.1.1).

= |n Bezug auf die erwdhnten bedarfsabhdngigen Leistungen zeigen Kiinzi et al. (2019), dass
einige Kantone oder Gemeinden von (ehemaligen) Sozialhilfebeziehenden und IV-EL-Bezie-
henden fiir bei der Suchthilfe entstandene Kosten zuriickfordern.

= Eine weitere Schwierigkeit ergibt sich durch die oben erwdhnten Ausnahmeregelungen und
gestaffelten Teilnehmerbeitrage. Diese konnen im Konflikt stehen mit der nachhaltigen Fi-

nanzierung der Angebote.

Weitere Aspekte in Bezug auf Chancengleichheit werden im Kapitel 3.7. diskutiert.
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3. Qualitat in Angeboten zur Selbstmanagement-Férderung

Box 8: Arbeitsdefinitionen fiir die wichtigsten im Kapitel verwendeten Begriffe?®:
Qualitatsmanagement: Qualitditsmanagement ist ein systematischer Ansatz zur Herstellung
von Qualitat. Das Qualitatsmanagement bezeichnet saimtliche MaRnahmen organisatorischer
Art, die zum Ziel haben, die Qualitdt von Angeboten, Prozessen und Produkten zu verbessern.
Ein geeignetes Qualitatsmanagementsystem hilft auRerdem dabei, Verbesserungspotenziale zu
identifizieren und im Zuge dessen die Produkt- und Dienstleistungsqualitat zu erhéhen.
Qualitatssicherung: Die Qualitatssicherung gewahrleistet, dass die Vorgaben des Qualitatsma-
nagements eingehalten und korrekt umgesetzt werden (identifiziert und beseitigt potenziell
negative Einflisse auf die Qualitat). Im Gegensatz zur Qualitatskontrolle, bei der die Qualitat
des Produkts im Mittelpunkt steht, werden bei der Qualitatssicherung alle Tétigkeiten und Ab-
ldufe in den Blick genommen und dahingehend gepriift, inwiefern sie den selbstgesetzten Qua-
litatszielen entsprechen. Die produktbezogene Qualitdtskontrolle und die prozessorientierte
Qualitatssicherung sind Unteraspekte des Qualitatsmanagements.

Qualitatsstandards: Bei der Qualitatsplanung werden Qualitatsstandards durch die Verant-
wortlichen definiert. Es wird festgelegt, welche Kriterien und Anforderungen das Angebot/Pro-
dukt erfillen soll. Qualitat wird an Hand von Kriterien gemessen.

Qualitatskriterien: sind Eigenschaften fiir die Bewertung der Qualitadt der Leistungserbringung
bei einzelnen Versorgungsaspekten, deren Erfiillung typischerweise bei einer qualitativ hoch-
wertigen medizinischen Versorgung erwartet wird.

Qualitatsindikatoren: sind Masse, deren Auspragung eine Unterscheidung zwischen guter und
schlechter Qualitdt von Strukturen, Prozessen und/oder Ergebnissen der Versorgung ermaogli-
chen sollen. Qualitatsindikatoren sind Hilfsgrossen, die die Qualitat einer Einheit durch Zahlen
bzw. Zahlenverhaltnisse indirekt abbilden. Man kdnnte sie auch als auf Qualitat bezogene

Kennzahlen bezeichnen.

3.1. Einleitung

Die Literaturanalyse zum Themenbereich Qualitat ergab, dass zu den Themen Qualitatsma-
nagement (QM) und Qualitdtssicherung von Angeboten zur Selbstmanagement-Férderung bis-
her wenig publiziert wurde. Dies gilt international, vor allem aber auch fiir die Schweiz. Dies
bedeutet aber nicht, dass Qualitdtsmanagement im Bereich der Selbstmanagement-Forderung

in der Schweiz kein Thema ware. In der Praxis laufen intensive Bemiihungen, die Qualitat der

26 Quelle Qualitatsmanagement und Qualitatssicherung: angepasst aus Link ; Qualititsstandards: angepasst aus Link; Qualitats-
kriterien und -indikatoren: angepasst aus Link; weitere Begriffe werden im Kapitel bei ihrer erstmaligen Verwendung in Fussno-
ten definiert.
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Angebote zur Selbstmanagement-Forderung zu optimieren. In vielen der analysierten Fallbei-
spiele existieren solide QM-Systeme. Allerdings lasst dieses Resultat keine verallgemeinernden
Schlisse auf alle Angebote zur Selbstmanagement-Foérderung in der Schweiz zu. Es handelt sich
um einen Verzerrungseffekt, da neben einer nachhaltigen Finanzierung ein etabliertes QM zu

den Selektionskriterien fur die Fallbeispiele gehorte.

Die Starkung der Qualitat hat im schweizerischen Gesundheitswesen seit einigen Jahren einen
hohen Stellenwert. Auf Ebene des Bundes?’ und der Kantone, der Fachgesellschaften?® und der
Leistungserbringer laufen intensive Bestrebungen, entsprechende Liicken und Schwachen im
System mit geeigneten Massnahmen anzugehen. Dennoch zeigt der im November 2019 publi-
zierte Nationale Qualitatsbericht?® auch weiterhin grosses Verbesserungspotential im schwei-
zerischen Gesundheitswesen. Die im Folgenden prédsentierten Ergebnisse sind im Kontext von
Entwicklungen im Versorgungswesen zu verstehen, die weit tiber den Bereich der Selbstma-

nagement-Forderung hinausgehen.

3.2. Uberblick Qualitditsmassnahmen im Bereich Selbstmanage-
ment-Forderung

In den analysierten Fallbeispielen und in der Literatur wird eine breite Palette von Elementen

zum Qualitdtsmanagement der Angebote zur Selbstmanagement-Férderung beschrieben.

Wichtigste QM-Elemente fiir Angebote zur Selbstmanagement-Forderung:

= Aus-, Weiter- und Fortbildung

= Guidelines/Leitfaden

= Supervision®®

= Kollegiale Aktivititen (Qualitatszirkel®!, Intervision, Coaching, kollegiale Beratung etc.)
= Feedback-Befragungen (Nutzer/innen und Personal)

= Definiertes QM-System, Q-Standards und Kriterien

= (Q-Label/Zertifikat

27 https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-revisionspro-
iekte/netzwerk-qualitaet-gesundheitsversorgung.html; Anderung KVG vom 21.6.2019; https://www.parlament.ch/centers/e-
parl/curia/2015/20150083/Schlussabstimmungstext%201%20SN%20D.pdf.

2 Sjehe z.B. Artikel MEDINSIDE vom 22.8.2019 «Arzte in der Schweiz engagieren sich mehr und mehr fiir Qualitit», gestiitzt auf
aktuelle Erhebung der SAQM.

2 https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/das-bag/aktuell/news/news-08-11-2019.html

30 Supervision bietet Unterstiitzung an bei der Bewiltigung beruflicher Aufgaben, der Reflexion beruflichen Handelns und der
Weiterentwicklung der fachlichen und psychosozialen Kompetenzen. bso.ch.

31 Qualitatszirkel sind Kleingruppen, die auf freiwilliger Basis selbst gewahlte Themen auf der Grundlage der Erfahrungen der
Teilnehmer analysieren und mit Hilfe verschiedener Verfahren Lésungsvorschldge erarbeiten sowie deren Umsetzung erneut
evaluieren und reflektieren. Quelle: Kassendarztliche Bundesvereinigung (KBV) in Link.
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Die Fallbeschriebe im Kapitel 6 zeigen auf, welche Elemente in den jeweiligen Fallbeispielen be-
reits zur Anwendung kommen. Tabelle 1 prasentiert eine Ubersicht fiir die zehn analysierten
Good-Practice-Fallbeispiele. Neben den klassischen Qualitatsaktivitdten werden weitere fir
den Bereich Selbstmanagement-Forderung zentrale Qualitatsfaktoren aufgezeigt. Ausfiihrun-
gen zu diesen Faktoren finden sich in den Kapiteln 3.4 bis 3.7. Die Einstufung der Fallbeispiele
wurde durch die Autorinnen aufgrund der zu den jeweiligen Angeboten vorliegenden Informa-

tionen vorgenommen.

Tabelle 1: QM-Aktivitidten und Qualitdtsfaktoren in den analysierten Good-Practice-Fallbeispielen

Element QM2 Verteilung Fallbeispiele, Stand 20193, (in %)
Nicht existent bis | ++ +++ Informationen
+ liegen nicht
vor
Allgemeine, klassische QM-Aktivitdten
Aus-, Weiter- und Fortbildung 10% 20% 70%
(spezifisch zum Angebot3?)
Guidelines/Leitfaden/Curricula 10% 10% 50% 30%
Supervision (inkl. interne Audits) 30% 10% 60%
Kollegiale Aktivitaten 10% 80% 10%
Befragung 10% 70% 20%
Qualitdtsmanagementsystem 20% 30% 30% 20%
Q-Standards/Q-Kriterien 20% 10% 70%
Q-Label/Zertifikat 30% 50% 20%

Qualitdtsfaktoren mit spezieller Relevanz fiir die Selbstmanagement-Férderung

Evidenzbasierung (nationale und internationale | 10% 20% 70%

Studien und Evaluationen)

Partizipation und Mitwirkung Betroffene 40% 30% 30%
Einbezug des Umfelds (Angehorige) 60% 10% 30%
Chancengleichheit durch niederschwellige Fi- 10% 20% 70%
nanzierung

Soziokulturelle Chancengleichheit3® 60% 30% 10%

32 Angepasst von Liste Qualitatsaktivitdten SAQM: https://saez.ch/de/article/doi/saez.2019.18058/

33 Legende: + schwach; ++ mittel; +++ stark.

34 Die Einschatzung basiert auf dem in den Interviews erhobenen Status quo; in Planung befindliche Prozesse sind nicht mitbe-

ricksichtig, werden teilweise jedoch in den Fallbeschrieben aufgezeigt.

35 Die involvierten Fachpersonen erfiillen die Anspriiche an Aus-, Weiter- und Fortbildungen ihrer Berufsgruppen. In die Bewer-
tung flossen nur spezifische Bildungsmassnahmen zum Themenbereich Selbstmanagement-Férderung und dem jeweiligen An-
gebot ein.

36 Insbesondere vulnerable Personen mit Migrationshintergrund oder niedrigem Bildungsstand.
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Fazit/Lernerfahrungen

= |n den meisten analysierten Fallbeispielen sind viele der konventionellen Aktivitdten des
Qualitatsmanagements bereits gut etabliert. Einzelne Programme haben umfassende QM-
Systeme mit allen wesentlichen QM-Aktivitaten.

= Klare Schwachen bestehen bei den Good-Practice-Beispielen vor allem in drei Bereichen,
welche fir die Qualitat der Angebote zur Selbstmanagement-Férderung besonders wichtig
sind: Partizipation und Mitwirkung der Betroffenen; Einbezug von Angehorigen, Chancen-
gleichheit flr vulnerable Personengruppen (insbesondere vulnerable Personen mit Migrati-

onshintergrund).

3.3. Good-Practice-Beispiele: QM-Systeme

In diesem Kapitel werden ausgewdhlte internationale Beispiele und Beispiele aus der Schweiz
mit umfassenderen QM-Systemen und etablierten Q-Standards exemplarisch vorgestellt und
kurz beschrieben. Bei der Auswahl wurde weniger auf Vollstandigkeit als auf die Bandbreite der

moglichen Ansitze geachtet®’.

Es werden keine Beispiele der erwahnten Qualitatsstandards aufgefiihrt. Einzelheiten finden
sich in den angegebenen Quellen. Die internationalen Good Practices flossen in den Vorschlag
fir schweizerische Qualitatsstandards zur Selbstmanagement-Férderung ein (siehe Kapitel
3.9.).

3.3.1. Strang somatische Krankheiten: am Beispiel Diabetes

QISMET/UK

QISMET steht fir das «Quality Institute for Self Management Education and Training» in Gross-
britannien. 2016 entwickelte das Institut umfassende Qualitdtsstandards fur den Bereich Dia-
betes mit Q-Kriterien unter fiinf Gbergeordneten Standards. Dazu kommt ein Zertifizierungssys-
tem. (QISMET, 2016) 38

Nationale Standards fiir die Diabetes-Selbstmanagement-Forderung/USA
2017 wurden in den USA zehn nationale Qualitatsstandards zur Selbstmanagement-Foérderung

von Diabetesbetroffenen tiberarbeitet und publiziert (Beck et al., 2017)3°.

37 Demnach l3sst die Auswahl keinen Umkehrschluss zu, dass Fallbeispiele, die hier nicht prasentiert werden, keine soliden QM-
Standards haben.

38 http://www.qismet.org.uk/

33 https://care.diabetesjournals.org/content/40/10/1409
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Qualitatsstandards im Bereich Diabetes-Schulungen/Schweiz
Bereits im Referenzrahmen Selbstmanagement-Férderung (BAG und GELIKO 2018)*° wurde auf
die Qualitatsstandards mit Empfehlungen fiir Schulungen fir Personen mit Diabetes Mellitus

Typ I1*! des Vereins QualiCCare und der SGED hingewiesen.
3.3.2. Strang psychische Erkrankungen

Qualitatsstandards und Zertifizierung im EX-IN Programm/D und Schweiz

EX-IN, das Schulungsprogramm «Experten durch Erfahrung in der Psychiatrie», arbeitet mit
Qualitatsstandards und Kriterien, einem Label und einem Zertifizierungsverfahren fir die Trai-
ner/innen. Das Schweizer Angebot EX-IN und alle darin eingesetzten Trainer/innen sind nach
diesen Vorgaben zertifiziert und arbeiten nach den Richtlinien des Labels. Details werden auf
der Webseite von EX-IN Deutschland*? und fiir die Schweiz im Steckbrief EX-IN (Kapitel 6) be-

schrieben.
3.3.3. Strang Sucht

Qualitditsmanagement System von SafeZone.ch/Schweiz

Das QM-System von SafeZone.ch umfasst sechs Saulen der Qualitatssicherung (siehe Fehler! V
erweisquelle konnte nicht gefunden werden. und weitere Ausfiihrungen im Steckbrief Safe-
Zone.ch, Kapitel 6). Im Interview mit den Verantwortlichen wurde die Wichtigkeit der 6. Saule,
des Aspekts Datenschutz in der Kommunikation mit Suchtbetroffenen und deren Angehorigen,

hervorgehoben.

Qualititsnorm QuaTheDA*/Schweiz
QuaTheDA steht fur «Qualitdt Therapie Drogen Alkohol» und ist die Qualitdtsnorm des BAG fir
die Suchthilfe. Die Anforderungen der Norm sind im QuaTheDA-Referenzsystem definiert. Mit

der Erfullung der Qualitdtsanforderungen kann eine QuaTheDA-Zertifizierung erlangt werden.

Das modular aufgebaute Referenzsystem deckt samtliche Tatigkeitsfelder der ambulanten und
stationadren Suchthilfe sowie der Pravention und Gesundheitsforderung ab, beinhaltet jedoch

in der bisherigen Version noch keine Normen fiir Angebote zur Selbstmanagement-Forderung

40 Sjehe Referenzrahmen, Seite 80 ff https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstra-
tegien/strategie-nicht-uebertragbare-krankheiten/praevention-in-der-gesundheitsversorgung/selbstmanagement-foerderung-
chronische-krankheiten-und-sucht/referenzrahmen-selbstmanagement-foerderung.html

41 https://www.sgedssed.ch/fileadmin/user_upload/6 Diabetologie/62 Empfehlungen Hausarzt/Diabetes-Schulun-

gen bei DM2 DE 2014 1 .pdf

42 https://ex-in-deutschland.info/qualifizierung/qualitaetstandards

43 https://www.quatheda.ch/de
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von Suchtbetroffenen. Infodrog ist seit 2017 fiir die Verwaltung und Uberwachung der

QuaTheDA-Norm und fir die Anerkennung der Zertifizierungsstellen zustandig.

Die Revision QuaTheDA 2020 ist bereits abgeschlossen. Das modulare QuaTheDA-Referenzsys-
tem wird anfangs 2020 publiziert. Neu wird es zusatzlich einen dynamischen Leitfaden
QuaTheDA% geben, welcher benutzerfreundlich in elektronischer Form entwickelt wird und der
bei Bedarf kontinuierlich angepasst werden kann. Der Leitfaden wird unverbindliche Empfeh-
lungen fur verschiedene Themen enthalten - die Selbstmanagement-Férderung kann eines die-
ser Themen sein. Die Arbeiten am Leitfaden beginnen Anfang 2020. Eine Beteiligung der Gre-
mien SELF an der Ausarbeitung des Themas Selbstmanagement-Férderung ist geplant. Die Pub-

likation des Leitfadens ist fiir September 2020 vorgesehen.
3.3.4. Strang gemeinschaftliche Selbsthilfe

Qualitatsinstrumente von Selbsthilfe Schweiz

Die eigentlichen Selbsthilfegruppen laufen weitgehend selbstorganisiert mit einem hohen Grad
an Autonomie. Wie das Fallbeispiel «Selbsthilfe- und Austauschgruppen der Krebsliga Zentral-
schweiz» illustriert, stellt ein formales Qualitdtsmanagement auf der Ebene der Gruppen kein
angestrebtes Ziel dar. Die nationale Dachorganisation, Selbsthilfe Schweiz, verfiigt jedoch tber
ein breites Instrumentarium zu Aspekten des QM, welches fir die Ebene der regionalen Selbst-
hilfezentren entwickelt wurde. Neben den 2018 verdffentlichten «Qualitdtsstandards fur die
regionalen Selbsthilfezentren» existieren neun national geltende Leitfaden mit Relevanz fir

das QM (Instrumente auf Anfrage erhaltlich bei Selbsthilfe Schweiz, info@selbsthilfe-

schweiz.ch).

3.3.5. Strang krankheitsiibergreifende Angebote: am Beispiel Grundversorgung

Ein QM-Tool fiir die Selbstmanagement-Férderung in der Grundversorgung/USA

Brownson et al. beschreiben in ihrer Publikation ein evidenzbasiertes Tool, welches in den USA
zum Assessment der Qualitat der Selbstmanagement-Forderung in verschiedenen Settings der
medizinischen Grundversorgung entwickelt wurde. Das Tool wurde urspriinglich fiir den Be-
reich Diabetes entwickelt, spater aber krankheitsiibergreifend angepasst und evaluiert. Der Pi-

lot wurde landesweit von 20 verschiedenen Versorgungsteams getestet. Mithilfe des Tools soll
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die Selbstevaluation der Versorgungsteams unterstitzt und Verbesserungspotential identifi-
ziert werden. Das Tool wurde basierend auf dem Chronic-Care-Modell entwickelt und enthielt
2007 bei der Publikation des Artikels 16 Qualitatskriterien in den zwei Hauptrubriken: «organi-

sational support» und «patient support». (Brownson et al., 2007)%

Indikationsiibergreifende Qualitatskriterien fiir Patientenschulungen/D
Das Deutsche Zentrum fiir Patientenschulung veréffentlichte 2014 indikationsiibergreifende
Qualitatskriterien zur Beschreibung und Bewertung von Patientenschulungen. Die Kriterien

wurden mithilfe eines Delphi-Verfahrens entwickelt (Zentrum Patientenschulung, 2014)%.

Schwierigkeiten

In den Interviews mit Angebotsverantwortlichen wurde von folgenden Hauptschwierigkeiten be-

richtet:

= Speziell bei grosseren, etablierten und landesweit umgesetzten Angeboten zur Selbstma-
nagement-Forderung mussen die verantwortlichen Tragerorganisationen oft mehreren Geld-
gebern mit zum Teil unterschiedlichen Anforderungen an das QM und Reporting Rechen-
schaft ablegen (siehe z.B. Angaben dazu im Steckbrief KSM-SOMNET, Kapitel 6). Es fehlt an
Koordination unter diesen Instanzen. Oft erfolgen keine Riickmeldungen an die Tragerorga-
nisationen und es fehlt an Einblick, was mit den gelieferten Daten passiert.

= Mehrere Befragte machen darauf aufmerksam, dass sich die Anspriiche an die Evidenz-
grundlage und die Auflagen, welche oft mit nachhaltigen Finanzierungslésungen verbunden
sind, negativ auf eine flexible Weiterentwicklung von Angeboten auswirken kénnen. Die be-
dirfnis- und bedarfsgerechte Anpassung eines Angebots kann dadurch eingeschrankt wer-
den. Dies ist bei Zertifizierungen der Fall, besonders, wenn die Lizenz von Institutionen im
Ausland vergeben wird. Als Beispiel kann das Angebot Evivo angefiihrt werden, welches von
der Lizenzhalterin in Stanford akkreditiert wird. Auch eine Finanzierung tber die Grundversi-
cherung kann zu dhnlichen Folgen fiihren, da das Angebot im KVG klar definiert wird (z.B. DI-
Afit).

= Ein umfassendes QM-System bedingt erhebliche Mittel und eine starke Koordinationsinstanz
mit den entsprechenden Kompetenzen. Der Aufbau eines QM-Systems braucht Zeit. Be-
fragte berichten, dass der personelle Aufwand mit zunehmender Qualitdt des Angebots
deutlich stieg. Die Umsetzungskosten nahmen dadurch liber die Dauer eher zu statt ab. Oft
werden die Mittel fir das QM nicht von den Geldgebern zur Verfligung gestellt, sondern

miissen von den Tragerinstitutionen selbst aufgebracht werden.

45 https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S155372500733047X
46 http://www.zentrum-patientenschulung.de/theorie/schulungskonzept/
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Fazit/Lernerfahrungen

= Viele Good-Practice-Beispiele mit umfassenden QM-Systemen im Bereich der Selbstmanage-
ment-Forderung kommen aus dem anglophonen Raum. Dies spiegelt die Vorreiterrolle die-
ser Lander sowohl in den Bereichen QM als auch Selbstmanagement-Férderung wider.

= |m Strang der somatischen Erkrankungen nimmt der Bereich Diabetes eine Vorreiterrolle
ein, wie bereits 2018 im Referenzrahmen angemerkt (BAG und GELIKO 2018). Aber auch in
der Schweiz besteht Gber alle Strange hinweg ein Erfahrungsschatz, von dem man viel lernen
kann. Dies zeigen auch die hier nicht erwahnten Fallbeispiele (siehe Kapitel 6 mit den Steck-
briefen).

= Der Aufbau eines QM-Systems braucht viel Zeit und Ressourcen. In Ermangelung vorhande-
ner externer Finanzierung bauten viele der Tragerorganisationen entsprechende Systeme
mit Eigenmitteln auf. Wahrend grosse Organisationen und Kliniken diesen Aufwand eher er-
bringen kénnen, diskriminieren allzu hohe Anforderungen an das QM kleinere und weniger
finanzkraftige Anbieter.

= Die extern von verschiedenen Geldgebern auferlegten Anforderungen an das QM sind viel-
fach nicht aufeinander abgestimmt und noch zu wenig darauf angelegt, Tragerorganisatio-
nen in ihren Bestrebungen, die Qualitat ihrer Angebote zu verbessern, zu unterstiitzen. Zer-
tifizierungen und eine Finanzierung Uber die Grundversicherung haben viele Vorteile, kon-
nen aber die Flexibilitat und sinnvolle bedarfsgerechte Anpassungen der Angebote im Ver-

lauf der Umsetzungserfahrungen erschweren.

Im Folgenden werden funf Qualitdts-Aspekte im Bereich der Selbstmanagement-Férderung
weiter ausgefiihrt, fir welche 2018 bei den Arbeiten zum Referenzrahmen spezieller Hand-
lungsbedarf identifiziert wurde (BAG und GELIKO 2018). Die vorliegende Studie zeigt den Hand-
lungsbedarf mit Stand 2019 auf (siehe auch Fazit Kapitel 3.2).

3.4. Qualitatsfaktor: Evidenzbasierung

Gelegentlich wird bis heute bemangelt, dass es «noch wenig Evidenz fiir die Selbstmanage-
ment-Forderung in der Schweiz gdbe» — ein Urteil, welches sich hartnackig halt. Dass dies fur
die analysierten Good-Practice-Angebote in den meisten Fallen nicht gilt, wird aus den Fallbe-
schrieben deutlich (siehe Kapitel 6, Steckbriefe). Viele der Angebote sind evidenzbasiert und
stltzen sich auf internationale oder nationale Studienergebnisse ab. Einige Angebote wurden
basierend auf der international vorliegenden Evidenzgrundlage entwickelt. In anderen Angebo-

ten wurde die Evidenz im Laufe der Pilotierung und Umsetzung geschaffen.
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Alle Giber die Grundversicherung finanzierten Angebote mussen als Auflage die sogenannten
WZW-Kriterien erfullen und somit neben der Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit auch ihre

Wirksamkeit belegen (vgl. Kapitel 2.1.1 und 2.3.2).

Wadhrend Evaluationsaktivitdten noch eher auf der Umsetzungs- oder Prozessebene laufen (z.B.
Kursevaluationen oder Erhebung von Teilnehmerfeedback), finden sich auch vereinzelte kom-

plexe Programmevaluationen mit Wirkungsanalysen (auf der Outcome-Ebene).

3.4.1. Good-Practice-Beispiele Evidenz

Vor allem folgende Angebote sind im Bereich Evidenz als Good-Practice-Beispiele hervorzuhe-
ben:

= ASSIP

= Besser leben mit COPD

= CARE4CARDIO

= Evivo

= KSM SOMNET

= SafeZone.ch

Fiir weitere Informationen zu Studien und Evaluationen wird auf die Steckbriefe der Fallbei-
spiele verwiesen (siehe Kapitel 6, Rubriken Evidenz/Evaluationen und weiterfiihrende Informa-

tionen).

Schwierigkeiten:
= Schwierigkeiten zum Thema Wirkungsnachweis zur Erflllung der WZW Kriterien fir die in

der Grundversicherung gedeckten Leistungen werden im Kapitel 2.3.2 ausgefiihrt.

Fazit/Lernerfahrungen

= Die Evidenzgrundlage der etablierten Angebote zur Selbstmanagement-Férderung konnte in
den vergangenen Jahren weiter gestarkt werden. Angebote, welche liber eine nachhaltige
Finanzierung und ein etabliertes QM verfligen, sind in der Regel evidenzbasiert. Dabei dient
vielfach auch Evidenz aus internationalen Studien als valable Evidenzgrundlage.

= Fir die Schaffung von Evidenz auf nationaler Ebene fehlt den Akteuren oft eine ausrei-
chende Finanzierung.

= Der Qualitatsanspruch beziiglich Evidenzbasierung steht in einem Spannungsfeld zur Forde-
rung nach bedirfnis- und bedarfsgerechten Angeboten, welche Flexibilitdt und periodische
Anpassungen bedingen.

= Kleinere und neuere Angebote verfiigen oft nicht Giber ahnliche Méoglichkeiten wie grosse

Anbieter mit etablierten Angeboten. Zum Teil fehlt ihnen eine starke Evidenzbasierung.
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3.5. Qualitatsfaktor: Bildungsmassnahmen

Fachpersonen, welche in den Angeboten arbeiten, verfligen tGber die nétigen beruflichen An-

forderungen ihrer Professionen und Disziplinen und bilden sich gemass den Vorgaben ihrer

Fachgesellschaften weiter. Verschiedene der analysierten Angebote beinhalten angebotsspezi-

fische Aus-, Weiter- oder Fortbildungsmassnahmen, welche die fiir das jeweilige Angebot noti-

gen Kompetenzen zur Selbstmanagement-Férderung von Fachleuten und Peers starken.

3.5.1. Good Practice Beispiele

Angebotsspezifische Bildungsangebote

EX-IN: Nach dem Ausbildungsgang erhalten die geschulten Peers ein Zertifikat, welches sie
fur eine Anstellung in einer psychiatrischen Versorgungsinstitution und als Anwarter/innen
fiir den Dozent/innen-Pool qualifiziert. Die EX-IN Schulung fordert somit die berufliche In-
tegration der Betroffenen. In vier Modulen der EX-IN Ausbildung wird zudem ein halber Tag
fur interessierte Mitarbeitende der jeweiligen Klinik gedffnet. Dadurch soll deren Verstand-
nis flr den Einsatz von Peers in der Versorgung gestarkt werden.

Evivo: Peers mussen das 4-tagige Training absolvieren, um als Kursleitende aktiv sein zu kén-
nen. Deren Schulung erfolgt durch Mastertrainer/innen, welche an der Universitat Stan-
ford*” ausgebildet wurden.

Besser leben mit COPD: Die Schulung der Coaches liber 2 Tage ist als Train-the-Trainer-Prin-
zip seit 2019 im Regelbetrieb der Lungenliga aufgenommen. Die Schulung gehért zu einem
der Minimalstandards fur den Aufbau des Angebots durch kantonale Lungenligen.

ASSIP: Therapeut/innen, die ASSIP anbieten, missen eine 2.5- bis 3-tdgige Schulung durch-
laufen und werden anschliessend zertifiziert. Teilnahmebedingungen, persoénliche und insti-

tutionelle Anforderungen sind in einem Weiterbildungskonzept festgehalten.

Weitere Angaben zu Bildungsmassnahmen in diesen und den anderen Fallbeispielen finden sich
in den Steckbriefen/Rubrik « Ansatze QM» (siehe Kapitel 6).

47 Die Entwickler (Lorig et al.) sind mittlerweile nicht mehr Teil der Stanford Universitat, sondern haben ein Spin-Off gemacht:
Self-Management Ressource Center
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Angebotsiibergreifende Bildungsangebote fiir Fachleute

Die Tabelle in Anhang A5 zeigt einen Uberblick (iber bestehende Weiter- und Fortbildungs-
massnahmen im Bereich der Selbstmanagement-Férderung fir die Zielgruppe der Fachperso-
nen. Es sollte beachtet werden, dass in der Romandie fiir Patientenschulungen zur Selbstma-
nagement-Férderung oft synonym der Begriff «éducation thérapeutique» verwendet wird.
Aus Ressourcengriinden konnte im Rahmen dieser Studie keine Analyse der Curricula der be-

ruflichen Grundausbildung der verschiedenen Berufsgruppen vorgenommen werden.

Fazit/Lernerfahrungen

= Heute bestehen nicht nur im Rahmen der spezifischen Angebote fiir die Selbstmanagement-
Forderung relevante Bildungsangebote. Es gibt auch eine zunehmende Anzahl Weiter- und
Fortbildungsmassnahmen, welche Fachpersonen nétige grundsatzliche und angebotsiiber-
greifende Fahigkeiten fiir die Selbstmanagement-Forderung vermitteln.

= Auffallend ist, dass viele dieser Angebote sich an die Zielgruppe der Pflegefachpersonen rich-
ten. Daneben gibt es Angebote fiir interdisziplinare Zielgruppen und einzelne, die sich an
Medizinische Praxisassistent/innen (MPA) oder Arzt/innen richten.

= Die Praxiserfahrung zeigt, dass Absolvent/innen von nicht-angebotsspezifischen Bildungsan-
geboten ihre neuen Fahigkeiten teils nur beschrankt anwenden kénnen, da die entsprechen-

den Leistungen oft nicht Gber TARMED entschadigt werden.

3.6. Qualitatsfaktor: Partizipation und Mitwirkung der Betroffenen

«Eine aktive Rolle und Beteiligung der Betroffenen und ein partnerschaftliches Rollenverstand-
nis zwischen Fachleuten und Betroffenen im Sinne der Ko-Produktion von Gesundheit» stellt
laut Referenzrahmen eines der Kriterien dar, die Angebote zur Selbstmanagement-Férderung

erfiillen sollten”®.

Es existieren diverse Pyramidenmodelle zum Thema Partizipation. Beteiligungsstufen werden
in der Literatur oft wie folgt bezeichnet (von niedrig bis hoch): Information — Mitsprache — Mit-
bestimmung — Mitwirkung - Selbstorganisation®. Die Analyse der zehn Fallbeispiele zeigt, dass
in vielen der analysierten Angebote die Beteiligung der Betroffenen noch auf einer eher tiefen
Partizipationsstufe irgendwo zwischen Information und Mitsprache liegt. Die Partizipation der
Betroffenen erfolgt zumeist lber die Einholung von Feedback und Gber Teilnehmerbefragun-

gen.

48 Siehe Referenzrahmen, Seite 19 (BAG und GELIKO 2018)
43 https://promotionsante.ch/assets/public/documents/fr/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/arbeitspa-
piere/Document_de travail 048 PSCH 2019-04 - La participation _en matiere_de promotion de la_sante.pdf
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3.6.1. Good-Practice-Beispiele Mitbestimmung und Mitwirkung

Dennoch gibt es auch in diesem Bereich nennenswerte Good-Practice-Beispiele. Hervorzuhe-

ben sind vor allem:

= EX-IN: geschulte Betroffene (qualifizierte Peers) werden als Dozent/innen eingesetzt; Be-
troffene/Peers finden sich unter den Mitarbeitenden von Pro Mente Sana und sind Mitglie-
der im Stiftungsrat; zudem wird Feedback der Betroffenen iber Mechanismen der Teilneh-
merevaluation eingeholt.

= Evivo: Kursmodule werden optimalerweise durch Peers geleitet, teils aber auch ko-mode-
riert von einer Fachperson und geschulten Betroffenen/Peers; Einholen von Feedback (von
geschulten Peers und teilnehmenden Betroffenen und Angehdérigen).

= Selbsthilfe Krebs: Gemeinschaftliche Selbsthilfegruppen werden selbstorganisiert durch die
Teilnehmenden gefiihrt; die Angebote kdnnen nur dank einer sehr hohen Partizipation/Be-
teiligung von Betroffenen/Angehdrigen und viel Freiwilligenarbeit umgesetzt werden.

= Betroffenen- und Angehérigenrat SELF: Die Plattform SELF ist das Gefass fir die Umsetzung
der Handlungsempfehlungen des Referenzrahmens. 2019 berief das BAG neu einen Betroffe-
nen-Angehorigen-Rat ein. Der Rat berat das BAG und die Steuergremien der Plattform und
Gbernimmt eine Begleitfunktion im Rahmen der Massnahme SELF. Die Ratsmitglieder de-
cken die drei Themenfelder NCD, Sucht und psychische Erkrankungen mit je einer Betroffe-

nen- und Angehdorigensicht ab.

Schwierigkeiten:

= Befragte bestatigen Studienergebnisse (Jakub, Thalmann and Miiller, 2018), wonach es ten-
denziell schwieriger wird, Freiwillige zu finden, die liber punktuelle Engagements hinaus Ver-
antwortung in der Gestaltung von Angeboten ibernehmen.

= Betroffene sind Menschen, die oft eine Familie, einen Beruf und teils wenig Kraft haben fir
zusétzliche Aufgaben in Projekten. Bei vielen wirkt sich die chronische Erkrankung/Sucht-
problematik negativ auf ihre finanzielle Situation aus. Wenn diese Faktoren von den Ange-
botsverantwortlichen nicht beriicksichtigt und mit entsprechenden Massnahmen antizipiert
werden, ist eine effektive Mitwirkung der Betroffenen/Angehdérigen oft erschwert.

= Alibipartizipation, die Betroffene/Angehorige moglichst Gberall einbezieht ohne ihnen eine
effektive Mitsprache und Mitwirkung zu ermoglichen, wirkt sich negativ auf die Betroffe-

nen/Angehérigen aus.
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= Weitere Schwierigkeiten und Empfehlungen werden in den Ergebnisberichten des Forums
SELF 2018 und 2019 beschrieben (siehe die jeweiligen Workshops zum Thema Betroffenen-
einbezug, sowie das Kapitel zur Podiumsdiskussion mit dem Betroffenen-Angehorigen-Rat
im Rahmen des Forums SELF 2019).

Fazit/Lernerfahrungen

= Unter den analysierten Fallbeispielen gibt es einige, welche durch einen hohen Grad an Mit-
wirkung der Betroffenen charakterisiert sind. In gewissen Angeboten wirken Betroffene/An-
gehorige als Akteure auf Augenhéhe mit den Fachpersonen mit. Zum Teil werden Angebote
auch selbstorganisiert durch Betroffene/Angehdrige umgesetzt.

= Generell bleibt jedoch die Verbesserung der Partizipation und Beteiligung der Betroffe-

nen/Angehdérigen in den Angeboten zur Selbstmanagement-Férderung ein prioritares Ziel.

3.7. Qualitatsfaktor Chancengleichheit (soziokulturelle Faktoren)

Die Gesundheitliche Chancengleichheit wird durch viele Faktoren beeinflusst. Es lassen sich
mehrere Problemfelder identifizieren (Gasser and Houmard, 2018). In der Broschiire «Chan-
cengleichheit und Gesundheit — Zahlen und Fakten fiir die Schweiz®'» zeigt das BAG die Zusam-
menhange zwischen der Chancenungleichheit und der Gesundheit der Bevolkerung auf.

In der vorliegenden Studie fokussieren wir unsere Analyse zum Aspekt der Chancengleichheit
speziell auf Einflussfaktoren, die im Hinblick auf die gesundheitliche Chancengleichheit der
Migrationsbevélkerung relevant sind (soziobkonomische Aspekte und sprachliche Barrieren).

Finanzielle Zugangsbarrieren werden im Kapitel 2.4.2. beleuchtet.

Trotz allgemein schwacher Einstufung der analysierten Fallbeispiele in Bezug auf die soziokultu-
relle Chancengleichheit (siehe Ubersichtstabelle in Kapitel 3.2.) existieren einige nennenswerte

Bestrebungen.

3.7.1. Good-Practice-Beispiele Chancengleichheit (Fokus soziokulturelle Faktoren)
= Evivo: Mit Unterstiitzung des BAG wurde ein Pilotprojekt durchgefiihrt, um Evivo fiir Men-
schen mit Migrationshintergrund zu adaptieren (Schwind and Haselbeck, 2019). In einem

partizipativen Prozess unter Einbezug von Betroffenen und Expert/innen wurde eine ange-

passte Kursversion in zwei Pilotprojekten umgesetzt und in einer Begleitstudie evaluiert. In

%0 https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-nicht-uebertrag-
bare-krankheiten/praevention-in-der-gesundheitsversorgung/selbstmanagement-foerderung-chronische-krankheiten-und-
sucht/plattform-selbstmanagement-foerderung.html

5! https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/gesundheitliche-chancen-
gleichheit/aktivitaeten-zur-foerderung-der-chancengleichheit.html
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den Kursen wird eine einfache Sprache und ausschliesslich Hochdeutsch gesprochen, um die
Angebote zuganglicher zu machen. Evivo achtet zudem darauf, dass die Kurse barrierefrei
zuganglich sind.

= EFFICHRONIC: Die Schweiz und flinf europaische Lander beteiligen sich an einem For-
schungsprogramm der EU (EFFICHRONIC). Dabei wird das CDSMP-Programm, auf welchem
Evivo basiert, Menschen mit chronischen Erkrankungen und tiefem sozikonomischem Sta-
tus und deren Angehorigen angeboten. Das Programm wird wissenschaftlich begleitet (Tan
etal., 2019).

= EX-IN und Symptom Navi: Neben Evivo wird auch in anderen Angeboten, z.B. EX-IN und
Symptom Navi, der Ansatz «einfache Sprache®?» verwendet, um Menschen mit geringen
Kenntnissen der Landessprache oder mit tiefem Bildungsstand den Zugang zu den Angebo-
ten und Informationen zu erleichtern.

= Selbsthilfe Schweiz: Die Dachorganisation hat verschiedene Massnahmen ergriffen, um
Menschen mit Migrationshintergrund den Zugang zu Angeboten der Selbsthilfe zu erleich-
tern (fir weitere Informationen, siehe Webseite Selbsthilfe Schweiz/Unterseite Selbsthilfe

und Migration®3).

Schwierigkeiten

= Da Angebote der Selbstmanagement-Forderung stark mit Kommunikation zur Vermittlung
von Kompetenzen zusammenhangen, kdnnen sich Zugangsbarrieren fiir Personen mit Migra-
tionshintergrund ergeben (z.B. Zugangsbarrieren sprachlicher Art oder weil Angebote nicht
an die Lebenswelten/Lebensrealitdten von Personen mit Migrationshintergrund angepasst
sind). Dies ist insbesondere auch bei Gruppenangeboten der Fall. Beispielsweise konnten
beim Angebot Besser leben mit COPD mangels geniigend Teilnehmerzahlen keine fremdspra-
chigen Gruppen angeboten werden. Auch bei den Angeboten CARE4CARDIO, ASSIP, Safe-
Zone.ch und KSM Somnet existieren noch keine speziell fir Personen mit Migrationshinter-
grund zuganglichen Angebote.

= Viele Befragte berichten lber diese Herausforderung und vergebliche Bemihungen, ihr An-
gebot auch auf Personen mit Migrationshintergrund auszurichten. Die meisten der Angebote
kénnen bisher nur auf Deutsch, einzelne zudem auf Franzdsisch und Italienisch angeboten
werden. Griinde dafir sind u.a.: mangelnde Finanzierung fiir Anpassungen der Angebote an
Personengruppen mit spezifischen Bedirfnissen, respektive an die Lebensrealitdten der Mig-
rationsbevolkerung; zu wenige Betroffene oder Interessenten fiir ein Angebot in einer der

Migrationssprachen; sozio-kulturelle Barrieren.

52 Siehe z.B. https://blog.careum.ch/einfach-texten-lernen/
53 https://www.selbsthilfeschweiz.ch/shch/de/aktuell/SH-und-Migration.html
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= Manchmal reicht auch eine Sprachkompetenz in Hochdeutsch nicht aus. Es wird berichtet,
dass Teilnehmende von Gruppenangeboten teilweise eine geringe Akzeptanz fiir Teilneh-
mende haben, die sich nicht auf Schweizerdeutsch austauschen kénnen. Auch wird von zu
grossen Unterschieden bei den Bedirfnissen und im Informationsstand (z.B. zu Themen der
Sozialversicherungen) bei Menschen mit Migrationshintergrund berichtet.

= Beim sogenannten «blended counseling®*», wie es z.B. bei SafeZone.ch zur Anwendung
kommt, sind technische Grundkenntnisse und eine schriftliche Ausdrucksfahigkeit nétig. Fur
die Verantwortlichen stellt es eine Herausforderung dar, digital benachteiligten Gruppen ei-
nen gleichwertigen Zugang zu sichern.

= Weitere Schwierigkeiten und Empfehlungen werden im Ergebnisbericht>> des Forums SELF
2018 beschrieben.

Fazit/Lernerfahrungen

= Fir den Aspekt Chancengleichheit gilt das gleiche wie fiir das Kriterium Partizipation: Es gibt
einige Good-Practice-Beispiele, von welchen man lernen kann, gleichzeitig besteht noch viel
Handlungsbedarf.

= Dies liegt nicht am fehlenden guten Willen der Verantwortlichen, sondern an den oben be-
schriebenen Herausforderungen, die nicht spezifisch fiir das Thema der Selbstmanagement-
Forderung sind.

= Die Erfahrung zeigt auch, dass es wenig Sinn macht, Angebote in den Migrationssprachen zu
bewerben, solange diese dann nicht auf die jeweilige Zielgruppe ausgerichtet werden kon-
nen.

= Vielversprechend ist der Ansatz der «einfachen Sprache», der mit relativ bescheidenen Mit-

teln zu einer besseren Inklusion von benachteiligten Menschen beitragen kann.

3.8. Qualitatsfaktor: Einbezug der Angehdérigen

Angebote, welche sich spezifisch an Angehorige von Menschen mit NCDs, psychischen Krank-
heiten und Sucht richten, gibt es, wie bereits im Referenzrahmen 2018 beschrieben (BAG und
GELIKO 2018), weiterhin vor allem in der Psychiatrie und im Bereich Sucht sowie in den Ange-

boten der gemeinschaftlichen Selbsthilfe.

54 Blended Counseling umfasst die systematische, konzeptionell fundierte, passgenaue Kombination verschiedener digitaler und
analoger Kommunikationskanale in der Beratung.

55 https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/strategie-nicht-uebertrag-
bare-krankheiten/praevention-in-der-gesundheitsversorgung/selbstmanagement-foerderung-chronische-krankheiten-und-
sucht/plattform-selbstmanagement-foerderung/forum-self-2018.html; sieche Workshop 3 zum Thema Chancengleichheit, Seite
8-9
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3.8.1. Good-Practice-Beispiele unter den Fallbeispielen

Waéhrend mehrere der analysierten Fallbeispiele nur die Betroffenen selbst als Zielgruppe nen-

nen, stehen andere auch deren Angehérigen offen®®:

= Besser leben mit COPD: Bei 20-30% der Teilnehmenden kommen Angehorige mit.

= SafeZone.ch: Angehorige machen ca. 45% der Nutzer aus.

= Evivo: Ca. 10% der Teilnehmenden sind Angehorige.

= Selbsthilfegruppen: In der gemeinschaftlichen Selbsthilfe werden spezifische Gruppen fir
Angehorige geflihrt; einige Selbsthilfe-Gruppen sind gemischt (Betroffene und Angehorige).
Auf der nationalen Ebene wird die Tendenz beobachtet, dass die Zahl der Angehérigengrup-

pen tendenziell stirker wichst als diejenige der Betroffenengruppen®’.

Auf den Angehdorigen-Betroffenen-Rat SELF wurde bereits im vorhergehenden Kapitel hinge-

wiesen.

Viele Kantone und Organisationen sind bestrebt, sogenannte Entlastungsangebote fiir betreu-
ende Angehdérige zu férdern. Im Forschungsteil des nationalen Férderprogramms des Bundes®2
« Entlastungsangebote fiir betreuende Angehoérige» wurden im Herbst 2019 zu neun For-
schungsmandaten Schlussberichte mit jeweils einer Kurzfassung veréffentlicht. Wahrend viele
der Forschungsarbeiten auch fir die Selbstmanagement-Férderung relevant sind, sei an dieser
Stelle speziell auf die Mandate G 01 zu den Bediirfnissen betreuender Angehériger und G 07
zum Thema Koordination aus Sicht der betreuenden Angehdrigen hingewiesen. Samtliche Be-
richte finden sich auf der Webseite des Férderprogramms>. Zudem wird das BAG im Rahmen
des Forderprogramms Anfang 2020 ein Portrait zum Thema «Selbstmanagement-Férderung bei

betreuenden Angehdérigen» verdffentlichen.

Schwierigkeiten:

In vielen Kantonen sind unterschiedliche Departemente fiir die Bereiche «Gesundheit» und
«betreuende Angehorige» zustdndig (z.B. in den Kantonen VD und GR). Das Thema «betreu-
ende Angehdrige» ist oft im Departement Soziales angesiedelt. Dies erschwert die Entwicklung
von Angeboten zur Selbstmanagement-Forderung und Gesundheitsférderung, die sich an die

Zielgruppe Angehorige von Menschen mit Unterstitzungsbedarf richten.

56 Angaben zu den absoluten Nutzerzahlen finden sich in den jeweiligen Steckbriefen der Fallbeispiele

57 Quelle: Feedback Sarah Wyss, Selbsthilfe Schweiz, vom 20.11.2019

%8 https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitspolitik/foerderprogramme-der-fach-
kraefteinitiative-plus/foerderprogramme-entlastung-angehoerige.html

59 https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitspolitik/foerderprogramme-der-fach-
kraefteinitiative-plus/foerderprogramme-entlastung-angehoerige/programmteil 1 wissensgrundlagen1.html
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Fazit/Lernerfahrungen

= Weiterhin stehen nur wenige der Angebote zur Selbstmanagement-Forderung den Angehori-
gen der Betroffenen offen.

= Es besteht eine Angebotsliicke im Bereich der Selbstmanagement-Forderung fir die Ziel-
gruppe der betreuenden Angeharigen.

= Die Erfahrung zeigt, dass integrierte Angebote bei Angehoérigen besser ankommen als eigens
fiir sie geschaffene Angebote.

= |m Bereich der gemeinschaftlichen Selbsthilfe ist schweizweit die Nachfrage nach Angehori-
gengruppen stark.

= Der Handlungsbedarf bezliglich bedarfsgerechter Angebote der Selbstmanagement-Férde-
rung fir die Zielgruppe der Angehorigen bleibt im Vergleich zu 2018 und den im Referenz-

rahmen damals abgegebenen Empfehlungen (BAG und GELIKO 2018) unverandert hoch.

3.9. Ubergreifende Qualitdtsstandards und -kriterien fiir Angebote
zur Selbstmanagement-Forderung: ein Vorschlag

Ausgehend von den Ergebnissen unserer Analysen leiten wir zehn Qualitatsstandards fir Ange-

bote zur Selbstmanagement-Férderung bei nichtiibertragbaren Krankheiten, Sucht und psychi-

schen Erkrankungen in der Schweiz ab. Unser Vorschlag basiert auf der Synthese der Good

Practice zum QM in folgenden Quellen:

= internationale Good-Practice-Modelle (QISMET, 2016), (Beck et al., 2017), (Brownson et al.,
2007) (Mills et al., 2016) (de Longh et al., 2015),

= zehn Fallstudien zu Good-Practice-Angeboten in der Schweiz (siehe Kapitel 6, Steckbriefe),

= gefiihrte Interviews mit Expert/innen in der Schweiz und Fokusgruppendiskussion mit Mitar-
beitenden des BAG (siehe Anhang A1),

= zentrale Kriterien eines Angebots zur Selbstmanagement-Férderung gemass Referenzrah-
men (BAG und GELIKO 2018).

Zudem wurde das Feedback des Kernteams und der Workshop-Teilnehmenden, sowie Erfolgs-
faktoren aus der Prasentation von Frau Prof. Marie-Luise Dierks am Forum SELF 2019 in der Fi-

nalisierung des Vorschlags bertlicksichtigt.

Die Qualitatsstandards richten sich primar an die Angebotsverantwortlichen und sollen Hilfe-
stellung fir den Aufbau von QM-Systemen in der Selbstmanagement-Forderung geben. Dane-

ben werden fiir jeden Standard Aspekte fiir mogliche Qualitatskriterien aufgezeigt. Diese sind
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an das jeweilige Angebot anzupassen und sollten bei Bedarf erganzt werden. Nicht alle Krite-
rien passen auf alle Angebote (siehe dazu auch die Empfehlung 2.1. im Kapitel 5). Die Reihen-

folge der Standards und Kriterien wiederspiegelt keine Gewichtung nach Prioritat.

Tabelle 2: Ubergreifende Qualititsstandards und Aspekte fiir mogliche Qualititskriterien fiir Angebote der
Selbstmanagement-Férderung

10 Top Qualitatsstandards Aspekte fur mogliche Qualitatskriterien

der Selbstmanagement-Forderung

1 Evidenzbasierung sowie Bedarfs- = Geprifte Zweckmassigkeit: Bedarfsanalyse vor oder als
und Bediirfnisorientierung Be- Teil der Angebotsentwicklung; regelmassige Befragun-
troffene/Angehorige® gen von Nutzenden und Akteuren/Zuweisenden

Evidenzbasiertes Modell/Ansatz liegt vor (basierend auf
bestehender wissenschaftlicher Evidenz und Empirie)
Weiterentwicklung unter Berlicksichtigung der Aspekte
Bedarf und Bediirfnisse der Betroffenen/Angehdrigen
Beirat/Steuergruppe (Mitglieder aus Wissenschaft, Fach-
leute aus verschiedenen Professionen und Disziplinen,
Vertreter/innen von Betroffenen und Angehérigen)

2 Mitwirkung der Betroffenen als Ak- Einbezug der Betroffenen von Beginn an (z.B. in den Pro-
teure auf Augenhodhe zessphasen: Bedarfsanalyse, Entwicklung/Prétest und Pi-
lotierung Angebot und Informationsprodukte, partner-
schaftliche Entwicklung von Indikatoren, Evaluation,
Weiterentwicklung, evtl. Peerschulungen, etc.)
Vertretung von Betroffenen in Steuergremien/Experten-
beirat, wo relevant

Feedback-Befragungen

3 Einbezug der Angehdérigen Einbezug von Angehdrigen-Vertreter/innen von Beginn
an; Mitwirkung bei Bedarfsanalyse und Angebotsgestal-
tung und wo relevant in anderen Prozessphasen (siehe
unter Qualitdtsstandard 2)

Peer-Schulungen fiir Angehérige

Ebene Angebote: Offnung der Angebote fiir Angehérige;
spezifische Angebote fiir Angehorige

Vertretung von Angehdorigen in Beirat/Steuergremium,
wo relevant

0 Unter «Betroffene» sind immer die Menschen mit nichtlibertragbaren Krankheiten, Sucht und psychischen Erkrankungen,
sowie deren Angehdrige gemeint
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4 Ganzheitliches Angebot, Betroffene
stehen im Mittelpunkt (nicht deren
Krankheit)

= Einbezug der drei Dimensionen Wissen, Motivation und
Handlungskompetenz

= Angebotsmix (Kombination von mehreren Ansatzen,

siehe Abbildung 3 in der Einleitung zu Kapitel 6)

Angebot beriicksichtigt psychosoziale Dimensionen flr

Betroffene und Angehorige

Vernetzung zu Angeboten der sozialen Unterstiitzung

Qualitativ hochwertige Informationen (faktisch korrekt,

ausgewogen, verstandlich, unter Einbezug der Ziel-

gruppe erarbeitet) fir Angebots-Nutzer/innen, Angeho-

rige und Mittler/Fachleute

Niederschwelligkeit und Regionalisierung

5 Chancengleichheit

Verwendung «einfache Sprache» in Informations- und
Schulungsmaterialien

Einbindung von Fachpersonen und Peers mit Migrations-
hintergrund

Bericksichtigung von genderspezifischen Aspekten in
der Angebotsgestaltung und Bewerbung

Analyse zu den Moglichkeiten, Personen mit geringer
Sprachkompetenz in den Landessprachen (Migrations-
hintergrund) den Zugang zu erleichtern

Barrierefreier Zugang zu den Angeboten
Chancengerechter finanzieller Zugang und geringe Kos-
ten fir Nutzer/innen

6 Nachhaltigkeit

Verankerung in den Tragerorganisationen

Verankerung im Gesundheitssystem

Integration in bestehende Dienste

Suche nach nachhaltigen Finanzierungsldsungen

kein einmaliges, punktuelles Angebot; Unterstiitzung in
verschiedenen Etappen des Patientenpfads
Vernetzung mit der Regelversorgung und Verbindung /
Rickkoppelung zu den Primarversorgern (Hauséarzt/in-
nen, Advance Practice Nurses/APN, Case Manager/in-
nen, Care Koordinator/innen, etc.)

7 Standardisierte Qualitat

Q-Strategie (Definition Prozesse und Rollen)
Q-Standards, -Kriterien und -Indikatoren (nicht nur auf
der Ebene von Prozessen und Qualifikationen, sondern
auch auf der Ebene der Angebots-Nutzer/innen)
Curriculum, Guidelines und Leitfaden (Manualisierung)
Qualifizierte Fachpersonen und Kursleitende (Aus-, Wei-
ter- und Fortbildung)

Supervision fiir Fachpersonen/Kursleitende

kollegiale Aktivitaten (z.B. Q-Zirkel, Intervision,
Coaching, kollegiale Beratung etc.)

Einhaltung der Q-Auflagen und Standards der Fachgesell-
schaften der involvierten Akteure

= Zertifizierung (optional)
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8 Organisation = Verantwortlichkeiten und Rollen der Akteure geklart;
Steuerung, Fiihrung, Management, Reporting, Beschwer-
dewesen, Konformitat mit Auflagen (z.B. Zertifizierung,
Auflagen der Geldgeber, Qualitdtskommission etc.), in-
terne Organisationsstruktur und tbliche Aspekte der Or-
ganisationsentwicklung

Kooperation und Koordination der Akteure (zwi-
schen/unter den Professionen und Disziplinen, sowie
zwischen Fachpersonen und Betroffenen/Angehdérigen-
Akteuren)

9 Wirkungsorientierung und Transpa-
renz

Monitoring

gepriifte Wirksamkeit durch Evaluationen und Begleit-
forschung (Prozess-, Outcome- und Impact-Indikatoren,
welche auch die Sicht der Betroffenen/Angehdrigen be-
ricksichtigen (PROMs®?), etc.)

Feedbackkultur, Selbstevaluation, Audits (optional)
nach Maglichkeit: geprifte Kosteneffektivitat, Social Re-
turn on Investment SROI

10 Datenschutz und Infor- Einhaltung nationaler und kantonaler Vorgaben zum Da-

mationssicherheit tenschutz, wo relevant (insbesondere auch bei elektroni-
schen Tools)

= Umgang mit Personendaten gemass den Standards im
Gesundheits- und Sozialwesen, wo relevant

Tabelle PHS.

Zusatzlich zu den zehn fiir die Selbstmanagement-Férderung vorgeschlagenen spezifischen
Standards kommen, je nach Angebot, weitere Qualitatsauflagen der Geldgeber dazu (z.B.
BSV®2, OKP®3, Tarifvertrage, Auflagen der Kantone an Kliniken und andere Leistungserbringer in

der Versorgung, PGV etc.).

Die Qualitatsstandards gelten primar fiir Angebote zur Selbstmanagement-Foérderung, auf die
sich diese Studie bezog. Elektronische Tools standen auftragsgemass als Angebotskategorie

nicht im Fokus (siehe weitere Ausfiihrungen im Kapitel 1).

61 https://www.medinside.ch/de/post/proms-den-patienten-eine-stimme-geben

62 https://sozialversicherungen.admin.ch/de/f/5632, Anhang 3: Qualitative Bedingungen

63 Siehe Kapitel 3; Wirtschaftlichkeitsgebot gemass Art 56 KVG; gemass Artikel 77 KVV Verpflichtung zur Teilnahme an Massnah-
men zur Q’Sicherung; Art. 10 - Wirtschaftlichkeit und Q’Sicherung; Art 11: Erfahrungsaustausch zur Q' Sicherung
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4, Stand der Forschung zur Wirksamkeit der Selbstmanage-
ment-Forderung

Dieses Kapitel zeigt den Stand der Forschung zur Wirksamkeit der Selbstmanagement-Forde-
rung auf die Gesundheit und die Kosten. Dabei wurden lediglich Meta-Studien (d.h. keine Ein-
zelstudien) ausgewertet. Zudem wurden lediglich Studien berlicksichtigt, die explizit unter dem
Schlagwort «Selbstmanagement» zu finden waren.® Die ausgewertete Literatur umfasst 20
Meta-Studien. Davon sind sechs Studien Meta-Reviews, welche die Wirkungen von verschiede-
nen Strangen und Ansatzen der Selbstmanagement-Forderung zusammenfassen. Bei den wei-
teren Studien handelt es sich um Reviews, welche sich auf einzelne Strange oder Ansatze kon-

zentrieren.

Von den finf Strangen gehdren somatische Erkrankungen, krankheitsiibergreifende Angebote
und die gemeinschaftliche Selbsthilfe zu den meist analysierten Strangen. Zum Thema Sucht
ergab die Suche lediglich vereinzelte Studien. In Bezug auf verschiedene Ansatze der Selbstma-
nagement-Forderung konzentriert sich die Literatur vor allem auf die die Vermittlung von Infor-
mationen mittels Schulungs- oder Bildungsprogrammen. Da es sich bei den Studien um (Meta-
JReviews handelt, ist nicht beurteilbar, ob die vier Kriterien fiir Angebote zur Selbstmanage-

ment-Forderung gemass Referenzrahmen (BAG und GELIKO 2018, S. 19 erfiillt) sind.

4.1. Auswirkungen auf die Gesundheit (Outcomes)

Bei der vorliegenden Analyse wurde auf klinische Outcomes (inkl. psychische Belastungen), die
subjektiv empfundene Lebensqualitdt und Patientenzufriedenheit konzentriert. Die Studien fin-
den daneben noch Effekte auf weitere Outcomes wie die Selbstwirksamkeit, Fahigkeit des

Selbstmanagements, Bewegung, Compliance bei der Medikamenteneinnahme etc.

Im Hinblick auf diese Gesundheitsoutcomes liefert die Literaturanalyse vor allem Ergebnisse zu
den Strangen somatische Erkrankungen, krankheitsiibergreifende Angebote und Sucht. Die ver-
schiedenen Reviews kommen zu dem Ergebnis, dass aufgrund der Literatur nicht auf eine be-
sondere Wirksamkeit von Selbstmanagement-Forderung in bestimmten Strangen oder von be-
stimmten Ansatzen geschlossen kann bzw. die Studienergebnisse ein komplexes Bild hinterlas-
sen (z.B. Strammielo et al. 2018, HSE 2012, de Silva et al. 2011 oder Coulter und Ellins 2006).
Grund hierfir ist, dass die untersuchten Angebote der Selbstmanagement-Férderung in ihrer

Ausgestaltung sehr variieren, verschiedene Ziele haben und verschiedene Outcomes messen.

64 Auf diese Weise wurden beispielsweise keine Studien zu sozial- oder psychotherapeutischen Angeboten berticksichtigt, die
zwar eng mit der Selbstmanagement-Férderung verbunden sind, aber hdufig dartiber hinaus gehen.

PHS und INFRAS | 28. Januar 2020 | Stand der Forschung zur Wirksamkeit der Selbstmanagement-Férderung



70|

Auch wenn das Bild komplex ist, zeigt die Literatur insgesamt, dass Selbstmanagement-Forde-
rung zu positiven Gesundheitseffekten fithren kann. Tabelle 10 im Anhang A6 gibt einen Uber-
blick Gber die in den (Meta-)Reviews gefundene positive Evidenz flir Gesundheitseffekte von
Selbstmanagement-Forderung nach einzelnen NCDs und nach verschiedenen Ansatzen. Die Ta-
belle kann keinen Anspruch auf Vollstandigkeit erheben. Vielmehr zeigt sie in exemplarischer
Hinsicht, in welchen Bereichen vermehrt Evidenz vorhanden ist und positive Effekte durch Evi-

denz erhartet sind.

In Bezug auf verschiedene NCDs findet sich vermehrte positive Evidenz in Bezug auf (klinische)

Outcomes:

= Diabetes: tiefere Blutzuckerwerte (HSE 2012, Strammiello et al. 2018, Coulter und Ellins, Ma-
landa et al. 2012), weniger Komplikationen (Coultier und Ellins 2006), tieferes Koérperge-
wicht, hohere Lebensqualitdt und Patientenzufriedenheit (Strammiello et al. 2018).

= Asthma: bessere Kontrolle der Krankheit (Pinnock et al. 2011), héhere Lebensqualitat (Coul-
tiers und Ellins 2006, Stramiello et al. 2018), weniger Asthmanfalle (de Silva 2011), weniger
Asthma-Symptome (Strammiello et al. 2018).

= COPD: weniger COPD Symptome, besseres psychisches Wohlbefinden, tieferes Kérperge-
wicht, bessere Lungenfunktion und besseres psychisches Wohlbefinden (Strammiello et al.
2018).

= Arthritis: weniger Funktionseinschrankungen (kleiner und kurzfristiger Effekt, HSE 2012 und
Coulter und Ellins 2006).5°

= Herz-Kreislauf-Erkrankungen: bessere Kontrolle des Blutdrucks, weniger koérperliche Ein-
schrankungen (Stramiello et al. 2018).

= Sucht: Teilnehmende héren auf zu rauchen (Regmi et al. 2017).

= Psychische Erkrankungen: gemass einem alteren Review (Bower et al. 2001) insgesamt limi-

tierte Evidenz fiir Verbesserungen bezlglich Angstzustanden und Depressionen.

Nach Ansatzen der Selbstmanagement-Forderung lassen sich kaum pauschale Aussagen tber
die Wirksamkeit machen. Dazu sind die untersuchten Ansatze wie erwahnt zu heterogen. Be-
trachtet man Tabelle 10 im Anhang A6 so deuten diese darauf hin, dass sich umfassendere
Schulungsprogramme zum Selbstmanagement bei somatischen Krankheiten gut bewéahren.
Auch HIQA (2012) und Coulter und Ellins (2006) kommen zu diesem Schluss. Hingegen sind ge-
mass diesen beiden Studien reine Informationsmassnahmen wenig effektiv. Coulter und Ellins
folgern, dass folgende Ausgestaltungsmerkmale mit einer besseren Effektivitat von Angeboten

der Selbstmanagement-Férderung verbunden sind: Lange der Intervention (langer als zwolf

65 Die Metastudien von de Silva (2011) und Nolte und Osborne (2013) finden hingegen keine signifikanten Effekte auf relevante
Outcomes bei Arthritis.
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Wochen), hohe Intensitdt des Programmes, regelmassige Reviews durch Gesundheitsfachperso-
nen, Fokus auf spezifische Aspekte bei der Schulung, partizipative Trainingsmethoden, Kombi-

nation mehrerer Ansatze, Einbezug von Angehorigen.

4.2. Kosteneffektivitat und Social Return on Investment

Zu den Auswirkungen von Angeboten zur Selbstmanagement-Forderung auf die Gesundheits-
kosten existieren unterschiedliche Arten von Studien. Eine erste Art von Studien analysiert die
Auswirkungen auf die Inanspruchnahme des Gesundheitswesens, d.h. die vermiedenen Kosten
durch Selbstmanagement-Foérderung. Diese Studien stellen die vermiedenen Kosten jedoch
nicht den Kosten fiir die Durchfiihrung der Massnahmen sowie den Gesundheitseffekten ge-
genuber. Eine umfassende Kosten-/Nutzen-Betrachtung machen sogenannte Kosteneffektivi-
tatsstudien und Studien zum SROI (vgl. folgende Box). In diesem Kapitel wird lediglich auf Stu-

dien zur Kosteneffektivitdt und zum SROI fokussiert.

Box 9: Arbeitsdefinitionen fiir die Begriffe Kosteneffektivitat und SROI:

= Kosteneffektivitiit: Die Kosteneffektivitats-Analyse vergleicht die Kosten mit der Wirksam-
keit bestimmter Interventionen, ohne die Wirksamkeit monetar zu bewerten (Metz 2006).
Der Nutzen wird meist in qualitatsbereinigten Lebensjahren (QALY) gemessen. Fiir die Kos-
ten werden sowohl die Kosten fiir die Durchfiihrung der Massnahme als auch die vermiede-
nen Kosten durch die Massnahme bericksichtigt. Massnahmen werden in gewissen Landern
als kosteneffizient definiert, wenn sie eine Kosteneffektivitat von einem Schwellenwert klei-
ner als USD 50'000-100'000 (Kontext USA) resp. kleiner als GBP 20'000-30'000 (Kontext
Grossbritannien) pro QALY ausweisen (vgl. Gutzwiller et al. 2012). Eine international aner-
kannte monetdre Kosteneffektivitatsschwelle existiert nicht. Auch die erwahnten Lander
setzten verschiedene Schwellen je nach Leistungsart ein.

= Social Return on Investment (SROI): Der SROI ist wie die Kosteneffektivitat ein Mass fur das
Kosten/Nutzen-Verhiltnis. Er vergleicht die monetaren Kosten einer Intervention mit den
verhinderten gesellschaftlichen Kosten, die der Intervention zugeschrieben werden kénnen
(vgl. Wieser et al. 2010). Ist der SROI > 0, lohnt sich die Intervention aus gesellschaftlicher
Sicht. Im Unterschied zur Kosteneffektivitdts-Analyse beriicksichtigt der SROI nicht die Ge-

sundheitseffekte in Form von qualitatsbereinigten Lebensjahren.

Kosteneffektivitat
Gleich mehrere Studien weisen darauf hin, dass in der Literatur wenig Evidenz von Meta-Stu-

dien bzw. systematischen Reviews zur Kosteneffektivitat der Selbstmanagement-Férderung
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vorhanden ist (Strammiello et al. 2018, Coulter und Ellins 2006, Bower et al. 2001, Kaltenthaler
et al. 2002, Barlow et al. 2002). Ein Hauptgrund hierfir ist, dass die verschiedenen Massnah-
men im Bereich der Selbstmanagement-Forderung nur schwer vergleichbar sind (Coultier und
Ellins 2006). Zudem ist in vielen Studien die Follow-up Periode zu kurz und die Effekte sind des-
halb schwierig zu messen (HIQA 2015, Battersby et al. 2010).

Auch wenn wenig Evidenz aus Meta-Studien existiert, sei darauf hingewiesen, dass zu den be-
trachteten Fallbeispielen teilweise Kosteneffektivitats-Studien durchgefiihrt wurden, die einen
kostensparenden Effekt der Angebote nachweisen (beispielsweise zu ASSIP und Besser leben
mit COPD, vgl. Kap. 2.2.2 sowie die Steckbriefe in Kap. 6).

Auf Meta-Ebene existieren drei neuere Literaturreviews, welche die Resultate zur Kosteneffek-
tivitat systematisch analysieren. Diese unterscheiden zwischen verschiedenen NCDs und Ansat-
zen der Selbstmanagement-Foérderung (Schulungsprogramme, Telefonmonitoring). Eine umfas-
sende und gut dokumentierte Studie ist die Studie von HIQA (2015). Das Review von Pinnock et
al. (2011) ist ebenfalls gut dokumentiert, konzentriert sich aber nur auf Selbstmanagement-
Forderung im Bereich Asthma. Dem Review von Strammiello et al. (2018) liegen vergleichs-
weise weniger Einzelstudien zugrunde. Zudem sind die Ergebnisse weniger gut nachvollziehbar
und daher mit Vorsicht zu behandeln. Die Ergebnisse sind aus den Reviews sind in der folgen-
den Ubersichtstabelle zusammengefasst. Geméass den Reviews sind Schulungsprogramme fiir
fast alle aufgefiihrten NCDs kostenneutral bis kosteneinsparend (vgl. Tabelle 3). Fir Telemoni-
toring ist die Evidenz etwas weniger klar oder nicht ausreichend fiir verlassliche Aussagen ent-
lang der verschiedenen NCDs. Strammiello et al. (2018) folgern so auch aus ihren Ergebnissen,
dass Massnahmen der Selbstmanagement-Férderung, die rein auf Informations- und Kommuni-
kationstechnologien abstiitzen weniger kosteneffektiv sind als Massnahmen mit personlichem
«face-to-face»-Kontakt zu Betroffenen/Angehdrigen und insbesondere mit einer Kombination

aus beidem.
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Tabelle 3: Evidenz zur Kosteneffektivitat

Ansatz Schulungsprogramme* Telemonitoring Verschiedene Ansatze

NCDs

Asthma = mindestens kosten- = gemischte Evidenz [1] = mehrheitlich kosteneffektiv
neutral [1]

= kosteneffektiv [2]

COPD = kostensparend [1] = mehrheitlich nicht = mehrheitlich kosteneffektiv [3]
kosteneffektiv [1]

Diabetes = kosteneffektiv [1] = zu wenig Evidenz [1] = mehrheitlich kosteneffektiv [3]

Herzversagen = kosteneffektiv [1] = kostensparend [1] = mehrheitlich kosteneffektiv [3]

Ischamische Herz- = keine Evidenz = zu wenig Evidenz [1] = mehrheitlich kosteneffektiv [3]

krankheiten
* Darunter gefasst sind: education programms und supported self-management

Die Zahlen in den eckigen Klammern verweisen auf die Quelle der Information: [1] HIQA (2015), [2] Pinnock et al. (2011), [3]
Strammiello et al. (2018).

Definitionen: Kostenneutral: Die Kosten der Intervention und die vermiedenen Kosten durch verbessertes Selbstmanage-
ment heben sich in etwa auf; Kostensparend: Die vermiedenen Kosten durch verbessertes Selbstmanagement tberwiegen
die Kosten der Intervention. Kosteneffektiv: Die Kosten (Kosten der Intervention abzliglich vermiedene Kosten) pro gewon-
nenes QALY unterschreiten einen bestimmten Grenzwert. Der Grenzwert ist unterschiedlich festgelegt und wird nicht immer
ausgewiesen.

Tabelle INFRAS.

Fiir weitere Strange (psychische Erkrankungen, Sucht, krankheitsiibergreifende Angebote und
gemeinschaftliche Selbsthilfe liegt aus den systematischen Reviews keine oder nur ungeni-

gende Evidenz vor.

Social Return on Investment (SROI)

Die vorhandene Evidenz zum SROI ist ungentiigend. Die Literatursuche ergab keine Meta-Stu-

dien oder systematische Reviews zum SROI von Massnahmen der Selbstmanagement-Forde-

rung, sondern lediglich Einzelstudien zum SROI vom sogenannten Expert Patient Programm in

Grossbritannien, das - dhnlich wie das Angebot EVIVO - auf dem Konzept des «Chronic Disease

Self-Management Program CDSMP» der Universitat Stanford basieren. Die Einzelstudien zeigen

folgende Resultate:

= Eine Studie untersucht die Auswirkungen vom Expert Patient Programm (EPP) in Grossbri-
tannien (Phillips 2010). Mittels Befragungen von Teilnehmenden von EPP berechnen sie,
dass aus einem investierten Pfund ein SROI von GBP 16.53 resultiert.

= Eine weitere Studie analysiert drei Expert Patient Programme, welche sich u.a. an Personen
mit Suchtproblemen richten (Phillips et al. 2011, Kennedy und Philipps 2011). Fir diese drei
Programme ermittelt die Studie mittels Befragung der Teilnehmenden einen SROI zwischen

GBP 0.5 und GBP 6.09. Die Studie findet keine Griinde fiir diese grossen Unterschiede.
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5. Fazit, Handlungsbedarf und Empfehlungen

5.1. Generelles Fazit

Das Fazit zu den einzelnen Fragestellungen des Berichts findet sich zusammen mit den Lerner-

fahrungen in den Kapiteln 2-4 des Berichts. Im Folgenden werden einige libergeordnete Er-

kenntnisse aufgefihrt:

Die Studie hat gezeigt, dass seit der letzten Analyse im Jahr 2017 (BAG und GELIKO 2018) die

Selbstmanagement-Férderung in den Bereichen nichtlibertragbare Krankheiten, Sucht und psy-

chische Erkrankungen in der Schweiz weiter etabliert werden konnte. Mehrere Angebote sind

auf gutem Weg hin zum Ziel der Verankerung im Regelsystem, einige haben das Ziel bereits er-

reicht.

= Heute existiert in der Schweiz eine Vielzahl von Angeboten der Selbstmanagement-Forde-
rung, die zumindest teilweise nachhaltige Finanzierungsldsungen gefunden haben und viel-
fach hohen Anspriichen an das Qualitdtsmanagement geniigen. Bei der Sondierung nach
Fallbeispielen, die den hochgesteckten Selektionskriterien (vgl. Anhang A2) entsprechen, wa-
ren die Studienverantwortlichen liberrascht von der Anzahl Angebote, welche in die engere
Auswabhl fiir Fallbeispiele kamen. Einzig im Strang Sucht gibt es erst eine geringere Anzahl
Angebote zur Selbstmanagement-Férderung, welche die Kriterien erfillen.

= Die ausgewadhlten Fallbeispiele zeigen dennoch, dass zum Teil betrdchtliche Finanzierungsli-
cken vorhanden sind. Die auf nationaler Ebene vorhandenen Sozialversicherungen und Fi-
nanzierungstopfe greifen nicht bei allen Fallbeispielen und wenn sie greifen, dann meist nur
teilweise. Die Fallbeispiele spiegeln das fragmentierte Finanzierungssystem in der Schweiz
wider, welchem die Selbstmanagement-Forderung in besonderem Ausmass «zum Opfer»
fallt, da sie zwischen Pravention, Gesundheitsversorgung und Invalidenhilfe verankert ist.

= Eine «one fits all»-Finanzierungslosung zu finden, ist unter den gegebenen Rahmenbedin-
gungen unrealistisch. Dies zeigt auch das gescheiterte Praventionsgesetz sowie die geringe
politische Akzeptanz fir den Vorschlag eines Patienteninformationsgesetzes (vgl. Kap. 2.1).
Es miissen in jedem Strang fiir jedes Angebot spezifische Losungen gefunden werden, deren
Erarbeitung oft mit enormem Aufwand und Kosten verbunden ist. Es geht dazu aus den Fall-
beispielen ein Potenzial hervor, bestehende Finanzierungsquellen konsequenter auszu-
schopfen.

= Im Bereich Qualitat hingegen ist es einfacher, Standards aufzuzeigen, die fiir die meisten An-

gebote eine Leitlinie vorgeben kdnnten.
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= Klar wird, dass die drei Aspekte «Evidenz», «nachhaltige Finanzierung» und «Qualitat» in en-
ger wechselseitiger Beziehung zueinanderstehen und einander auch bedingen. Wo die Fi-
nanzierung gesichert ist, ist die Qualitatssicherung und die Begleitforschung leichter zu ge-
wahrleisten. Umgekehrt ist es einfacher, eine nachhaltige Finanzierungsquelle zu erschlies-
sen, wenn die Qualitdt und Wirkung eines Angebots nachweisbar sind. Die analysierten Fall-
beispiele zeigen, dass es kaum realistisch ist, all diese Anspriiche bei Angebotsbeginn zu er-
fullen. Hier beisst sich die Katze in den Schwanz. Die Fallbeispiele zeigen jedoch auch, dass
es gelingen kann, Uber einen iterativen Weg und den Einstieg liber einen oder zwei dieser
Aspekte langerfristig die hohen Anspriiche in allen drei Aspekten zu erfiillen.

= |nsgesamt liegt zu wenig Evidenz vor, um Uber jeden Strang und verschiedene Angebotsty-
pen erhartete Aussagen Uber die Kosteneffektivitdt und den Social Return on Investment zu
machen. Aufgrund der vorhandenen Evidenz kann jedoch generell gesagt werden, dass In-
vestitionen in evidenzbasierte und qualitatsgesicherte Angebote zur Selbstmanagement-For-
derung eine kosteneffektive Investition mit potenziell hohem Social Return on Investment
sein kdnnen. Die Kosteneffektivitat scheint hoher zu sein, je umfassender das Programm ist.

= Die in Kapitel 3.1. beschriebenen Entwicklungen und intensiven Bestrebungen, die Qualitats-
sicherung der Gesundheitsversorgung generell zu starken, stellen giinstige Rahmenbedin-
gungen fir die Qualitat in der Selbstmanagement-Férderung dar. Allerdings gibt es in der
Schweiz im Vergleich zu anderen Landern in diesem Bereich noch grossen Aufholbedarf. Ver-
glichen mit dem traditionellen Kerngeschaft der medizinischen Versorgung spielt die Selbst-
management-Forderung und deren Qualitatsmanagement im Versorgungswesen noch eine
untergeordnete Rolle. Dies driickt sich auch auf der Ebene der dafiir bereitgestellten Mittel
aus.

= Grundsatzlich lasst sich abschliessend folgern, dass aus den beschriebenen Fallbeispielen viel
gelernt werden kann. Die Akteure der Plattform SELF bewegen sich gemeinsam auf einem
zwar weiterhin steinigen, aber guten Weg hin zu einer Verankerung von qualitativ hochwer-
tigen und in zunehmendem Masse nachhaltig finanzierten Angeboten der Selbstmanage-

ment-Forderung in der Schweiz.

5.2. Handlungsbedarf und wichtigste Empfehlungen

Auf der Basis unserer Analysen haben wir Bereiche identifiziert, wo aktuell in den Themen
nachhaltige Finanzierung und Qualitat der hochste Handlungsbedarf geortet wird. Dazu wer-
den Empfehlungen abgegeben, welche fiir die Aktivitaten der Akteure der Plattform SELF in
den kommenden Jahren richtungsweisend sein kdnnten. Die Empfehlungen werden unter den

im Referenzrahmen identifizierten vier Handlungsfeldern klassifiziert (BAG and GELIKO, 2018).
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Gewisse Empfehlungen betreffen mehrere Handlungsfelder. Die Zuordnung wurde sinngemass

zum starksten Bezug vorgenommen.

In Klammer wird hinter den Empfehlungen jeweils angegeben, ob sich die Empfehlung voraus-

sichtlich kurz-, mittel- oder langfristig (K, M, L) umsetzen l3sst.

Handlungsfeld 1: Nachhaltige Losungen fir die Finanzierung

Die folgenden Empfehlungen zum Handlungsfeld 1 sind nach den Akteuren gegliedert, welche
die Empfehlung betrifft. Innerhalb der Akteursbereiche sind jeweils zunachst die Empfehlungen
aufgefiihrt, die sich aus unserer Sicht kurz- bis mittelfristig basierend auf den heute gegebenen
Rahmenbedingungen realisieren lassen und am Ende solche, die eher langfristiger Natur sind

und eines langeren Prozesses bedirfen.
A) Ebene Bund - Sozialversicherungen

E 1.1. - Finanzierungsbedingungen der OKP sichtbarer machen und Méglichkeiten besser nut-
zen (K-M)

Selbstmanagement-Férderung umfasst oftmals Leistungen, die dem KVG-Bereich zugeschrie-
ben werden kdnnen. Haufig leisten nichtarztliche Fachpersonen einen Grossteil der Leistungen,
welche teilweise nicht als OKP-Leistungen gelistet sind, sondern mittels eines Antragsprozesses
aufgenommen werden missen. Die Fallbeispiele haben gezeigt, dass der Antragsprozess teils
eine grosse Hiirde fiir die Anbieter darstellt und Unklarheit darlber herrscht, ob er erfolgreich
sein kann. Die Moglichkeit einer diesbezliglichen frithzeitigen Diskussion mit dem BAG wurde in

Vergangenheit gemdss BAG erst wenig in Anspruch genommen.

Aus Sicht der Autorinnen besteht Potenzial, diese Finanzierungsquelle starker flir Leistungen

der Selbstmanagement-Forderung zu nutzen:

= Von Seiten BAG sollte erstens mehr Klarheit tGber die Voraussetzungen zur Kosteniber-
nahme durch die OKP geschaffen werden. Dies betrifft zum einen den Nachweis Uber die
Wirksamkeit der Angebote. Derzeit ist das BAG daran, ein Arbeitspapier zur Operationalisie-
rung der WZW-Kriterien zu Giberarbeiten. Spezifische Weiterentwicklungen fir unterschiedli-
che Leistungsbereiche wiirden die Anbieter in ihren Uberlegungen unterstiitzen. Zum ande-
ren betrifft dies die Moglichkeit einer befristeten Kostenvergiitung unter Evaluation von
Leistungen, deren Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit sich noch in Abkla-
rung befindet. Aus den Fallstudien geht jedoch hervor, dass den Anbietern diese Moglichkeit
kaum bekannt ist. Zweitens sollte das BAG priifen, ob der Antragsprozess niederschwelliger

gestaltet werden kann.
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= Die Anbieter sind auf der anderen Seite gefordert, die Finanzierungsmaoglichkeit Gber die

OKP vermehrt aktiv zu prifen und dazu frihzeitig das Gesprach mit dem BAG zu suchen.

E 1.2. — Forderkriterien der Finanzhilfen des BSV (Art. 74 IVG) uiberpriifen (K-M)

Im Bereich der Nicht-KVG-Leistungen greifen teilweise die Finanzhilfen des BSV. Angebote der
Selbstmanagement-Forderung entsprechen den Zielsetzungen dieser Finanzierungsquelle und
die Finanzhilfen erweisen sich in den Fallbeispielen als nachhaltige Finanzierungsquelle. Gleich-
zeitig ist das Budget beschrankt und neue Anbieter sind ausgeschlossen. Letzteres beschrankt
insbesondere die Finanzierungsmoglichkeit fiir krankheitstibergreifende Angebote. Das BSV
sollte daher die Forderkriterien dahingehend priifen und anpassen, dass insbesondere auch
krankheitstibergreifende Angebote die gleichen Zugangschancen zu dieser Finanzierungquelle

erhalten.

E 1.3. - Finanzierungsbedingungen der OKP im Ubergang stationdr — ambulant kldren (M)
Selbstmanagement-Férderung findet haufig auch am Ubergang vom stationdren zum ambulan-
ten Setting statt. Wie einzelne Fallbeispiele und andere Untersuchungen zur Finanzierung von
Leistungen an der Schnittstelle zeigen (Giger et al. 2019 und Fringer Schai und Ruflin 2019), be-
inhalten die Regelungen zur Finanzierung von Leistungen im Ubergang viel Interpretationsspiel-
raum und die Praxis ist diesbezliglich unterschiedlich. Das BAG sollte gemeinsam mit den Tarif-

partnern (Krankenversicherer und Kantone) die Zustandigkeiten klaren.

E 1.4. - Anreize fiir Angebote von Disease-Management-Programmen erhéhen (M-L)

Ein fester Bestandteil von sogenannten Disease-Management-Programmen ist die Selbstma-
nagement-Forderung. Die finanziellen Anreize fiir Leistungserbringer, diese Programme im
Rahmen von Managed-Care-Vertragen anzubieten, sind jedoch eher gering. Gewinne durch
Disease-Management-Programme erwirtschaften kénnen lediglich Arztenetzwerke mit Budget-
verantwortung. Diese erhalten im Unterschied zu anderen frei praktizierenden Arzt/innen eine
Kopfpauschale bzw. ein Budget fiir ihre Patient/innen. Die meisten frei praktizierenden Arzt/in-
nen und Arztenetzwerke erhalten jedoch eine Einzelleistungsvergiitung. Das BAG sollte ge-
meinsam mit den Tarifpartnern prifen, inwiefern basierend auf den bestehenden Gesetzes-
grundlagen der OKP, die finanziellen Anreize fiir die Leistungserbringer verbessert werden kon-
nen, Disease-Management-Programme anzubieten.®® Eine Méglichkeit wire ggf., den Sockel-

beitrag zu erhéhen (vgl. Kapitel 2.3.2).

%6 Es sei darauf hingewiesen, dass die Forderung von koordinierten Versorgungsnetzen und Disease-Management-Programmen
Teil des zweiten KVG-Revisionspakets zu den Kostendampfungsmassnahmen ist. Die Er6ffnung der Vernehmlassung wird im
Jahr 2020 stattfinden.
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E 1.5. — Instrument der Subjektfinanzierung einfiihren oder bestehende Instrumente erwei-
tern (L)

Ein Finanzierungsmodell, welches einerseits chancengleichen Zugang zu Angeboten der Selbst-
management-Férderung und andererseits eine nachhaltige Finanzierungsquelle fir Anbieter
darstellen wiirde, ware eine pauschale Subjektfinanzierung, mit der die Betroffenen selbst ein
passendes Angebot der Selbstmanagement-Férderung einkaufen kénnen. Ein entsprechendes
Instrument existiert im Rahmen der Invalidenversicherung mit dem Assistenzbeitrag. Das BAG
und das BSV sollten priifen, ob ein dhnliches Instrument fiir Leistungen der Selbstmanagement-
Forderung geschaffen oder der Assistenzbeitrag dahingehend angepasst werden kann, dass er

fiir Angebote der Selbstmanagement-Férderung genutzt werden kann.
B) Kantonale Ebene

E 1.6. — Empfehlungen der GDK und SODK zur Unterstiitzung von Angeboten der Selbstma-

nagement-Forderung (K)

Die Fallbeispiele haben gezeigt, dass die Kantone ihre Rolle und Aufgaben in der Pravention

von NCD, psychischen Erkrankungen und Sucht teils unterschiedlich wahrnehmen. Dies betrifft

konkret auch die Selbstmanagement-Férderung, fiir die die Kantone teils wenig sensibilisiert

sind. Dies druickt sich darin aus, dass sie sich — mit Ausnahme der Strange Sucht und gemein-

schaftliche Selbsthilfe — nur punktuell im Bereich der Selbstmanagement-Férderung finanziell

engagieren. Sie sollten daher — wie im Bereich der gemeinschaftlichen Selbsthilfe geschehen —

durch ein Empfehlungsschreiben der GDK und der SODK fiir eine Unterstiitzung von Angeboten

der Selbstmanagement-Forderung sensibilisiert und motiviert werden. Dabei kénnten die GDK

und die SODK Good-Practice-Beispiele (Angebote und kantonale Unterstiitzungen) sowie die

moglichen Instrumente aufzeigen, u.a.:

= Leistungsauftrage oder GWL fiir Angebote der Selbstmanagement-Férderung von Spita-
lern/Kliniken (Bsp. ASSIP, psychische Erkrankungen)

= Bertlicksichtigung von Selbstmanagement-Forderung bei kantonalen Strategien und Program-
men im Bereich Pravention, NCD, Sucht, psychische Erkrankungen (z.B. kantonale Aktions-
programme, Programme psychische Gesundheit, Sucht etc.)

= Konsequente Ausschopfung der zweckgebundenen Finanztépfe (Spielsuchtabgabe, Alkohol-

zehntel) auch fir Angebote der Selbstmanagement-Férderung.
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C) Schnittstelle Bund - Kantone

E 1.7. — Mittel von Gesundheitsférderung Schweiz stérker fiir Selbstmanagement-Férderung
6ffnen (M)

Die durch Gesundheitsforderung Schweiz — bzw. die Pramien der Grundversicherung — finan-
zierten kantonalen Aktionsprogramme haben sich als Instrument bewahrt, die Kantone zur
Umsetzung und Mitfinanzierung von Massnahmen der Gesundheitsférderung zu motivieren.
Fiir die Selbstmanagement-Foérderung ist dieses Instrument jedoch nicht zugénglich, da es auf
Gesundheitsforderung fokussiert. Zwar stehen mit der PGV-Projektférderung Mittel auch fiir
die Selbstmanagement-Forderung offen. Dieser ist jedoch zeitlich befristet und nicht fir eine
nachhaltige Finanzierung geeignet. Vor diesem Hintergrund sollten das BAG, die Kantone und
Gesundheitsforderung Schweiz priifen, ob die Mittel von Gesundheitsforderung Schweiz star-
ker fur die langerfristige Finanzierung von Angeboten der Selbstmanagement-Férderung geoff-
net werden kdnnen. Beispielsweise kdnnten - analog zu den kantonalen Aktionsprogrammen -
standardisierte Angebote der Selbstmanagement-Férderung durch Gesundheitsférderung
Schweiz mitfinanziert werden unter der Bedingung, dass die Kantone eine Teilfinanzierung leis-

ten.

E 1.8. — Neue Finanzierungsmodelle und Voraussetzungen fiir die Umsetzung priifen (L)

Als langfristige Vision ware es wiinschenswert, dass wirksame und wirtschaftliche Leistungen
im Bereich Selbstmanagement-Férderung —im Sinne des Chronic Care Modells — fester und in-
tegraler Bestandteil des Behandlungspfades werden. Der vorliegende Bericht zeigt, dass die
verschiedenen Tarifsysteme und die verschiedenen Zustandigkeiten in der Finanzierung Hin-
dernisse hierfir bilden. Es sollte daher gepriift werden, welche Finanzierungsmodelle die
Selbstmanagement-Foérderung als Bestandteil des Behandlungspfads unterstiitzen konnten.
Dies kdnnten beispielsweise Pauschalen fir definierte Leistungen der Selbstmanagement-For-
derung sein, die fir einen definierten Kreis an Fachpersonen gelten und bei denen sich die Fi-
nanzierungstrager auf eine Mischfinanzierung einigen. Dabei sollten auch Fachpersonen be-
riicksichtigt werden, die heute entsprechende Weiter- und Fortbildungsangebote in Anspruch
nehmen, aber aufgrund von Tarifbeschrankungen nicht anwenden kdnnen. Ein anderes Beispiel
sind Modelle, die den ganzen Behandlungspfad einer Krankheitsepisode mit einer Pauschale
abgelten (sogenannte Komplexpauschalen). Solche Modelle werden zum Teil im Ausland ange-
wendet (vgl. z.B. INFRAS 2014). Sie kdnnten an die Bedingung gekniipft werden, dass die Ver-
sorgung sich auf das Chronic Care Modell stiitzt, von dem die Selbstmanagement-Férderung
ein Bestandteil ist. Zu den moglichen Finanzierungsmodellen sollten gleichzeitig die Vorausset-

zungen fir eine langerfristige Umsetzung geprift und aufgezeigt werden.
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D) Ebene Privatwirtschaft

E 1.9. — Arbeitgeber/Versicherer fiir die Unterstiitzung von Selbstmanagement-Forderung

motivieren (M)

Arbeitgeber sind bis jetzt noch wenig fiir die Wirksamkeit von Angeboten der Selbstmanage-

ment-Forderung — auch hinsichtlich der Vermeidung von Arbeitsausfillen — sensibilisiert. Bis

jetzt konzentriert sich das klassische betriebliche Gesundheitsmanagement vor allem auf Berei-

che der Gesundheitsforderung und Primarpravention. Die Arbeitgeber sollten daher vermehrt

fiir die Unterstiitzung von Angeboten der Selbstmanagement-Férderung (durch Subjekt- oder

Objektbeitrage) sowohl fiir die direkt Betroffenen als auch fir arbeitstatige betreuende Ange-

horige («work and care») sensibilisiert werden. Daneben haben auch Versicherer wie Pensions-

kassen oder Taggeldversicherer ein ahnliches Interesse wie die Arbeitgeber. Auch diese gilt es

zu sensibilisieren und auf das Potenzial der Angebote der Selbstmanagement-Foérderung auf-

merksam zu machen: Dazu bieten sich fiir den Bund folgende Pisten an:

= Mehr Arbeitgeber/Versicherer bei der Plattform SELF einbinden. Fir die Arbeitgeber konnte
das Kontaktnetz von Gesundheitsforderung Schweiz im Rahmen der Aktivitaten des betrieb-
lichen Gesundheitsmanagements genutzt werden.

= Bei Kommunikationsaktivitaten im Rahmen der NCD-Strategie gezielt Arbeitgeber und Versi-
cherer anvisieren und Selbstmanagement-Forderung als Fokus mitziehen. Dabei sollte auf
Problematiken aufmerksam gemacht werden, bei der die Betroffenheit in Unternehmen
gross sein konnte und welche grosse Arbeitsausfalle nach sich ziehen kénnen (z.B. chroni-
sche Erkrankungen des Bewegungsapparates, Migrane, Sucht).

= |nstitutionelle Plattform Betriebliches Gesundheitsmanagement BGM des BAG, SECO, BSV,
Gesundheitsférderung Schweiz, GDK, SUVA und dem VSAA (Verband der Schweiz. Arbeits-
marktbehorden), IVA (Interkantonaler Verband fiir Arbeitnehmerschutz) nutzen fiir die Sen-

sibilisierung.
E) Weiterer Abklarungsbedarf
E 1.10. — Moglichkeiten weiterer Finanzierungsquellen vertiefter priifen (K-M)
Aus den verschiedenen Gesprachen und Recherchen im Rahmen der vorliegenden Studie sind

verschiedene Hinweise auf mogliche weitere Finanzierungsquellen aufgekommen, welche ver-

tiefter geprift werden kdnnten:
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= Obligatorische Unfallversicherung: Unfalle konnen h&ufig auch zu chronischen Situationen
und (psychischen) Folgebelastungen fiihren. Die Unfallversicherung konnte daher ggf. sub-
jektbezogen genutzt werden. Moglicherweise leisten Versicherungseinrichtungen auch ob-
jektbezogene Beitrage.

= Taggeldversicherung: Taggeldversicherungen von Arbeitgebern bieten erkrankten Personen
teils ein Case-Management an. Ggf. kdnnten sich auch Angebote der Selbstmanagement-
Forderung fiir ein Case-Management qualifizieren und fiir subjektbezogene oder objektbe-
zogene Finanzierungen in Frage kommen.

= Lotteriefonds: Der Reingewinn von Swisslos und der Lotterie Romande fliesst iber kantonale
Fonds in gemeinniitzige Projekte vor allem in den Bereichen Sport und Kultur. Teilweise wer-
den auch Projekte im Bereich Soziales und Gesundheit unterstitzt.

= |Innosuisse: Die schweizerische Agentur fir Innovationsférderung unterstiitzt im Rahmen der
Projektforderung u.a. auch soziale Innovationen. Eine Bedingung ist, dass das Projekt ge-

meinsam von der Wirtschaft und Forschung getragen wird.

E 1.11 Finanzierungsmoglichkeiten von Angeboten fiir Angehorige vertieft priifen (K-M)
Unter den analysierten Fallbeispielen finden sich keine Angehdrigenspezifische Angebote der
Selbstmanagement-Forderung. Die Sondierung nach Good-Practice Angeboten (vgl. Angang A2)
ergab, dass heute in der Schweiz kaum Angebote bestehen, die alleine auf das Selbstmanage-
ment bzw. den Umgang mit Belastung von betreuenden Angehdrigen abzielen. Die Finanzie-
rungsmoglichkeiten dieser Angebote dirften sehr eingeschrankt sein: Im Rahmen der OKP
kann der Einbezug von Angehdrigen im stationaren und ambulanten Setting nur teilweise abge-
golten werden (vgl. dazu Fringer Schai und Ruflin 2019). In den analysierten Fallbeispielen, bei
denen auch Angehorige teilnehmen kénnen, besteht keine «Regelfinanzierung» fir die Leistun-
gen fiir Angehorige. Fir die Finanzhilfen des BSV in der Invalidenhilfe erfiillen Angebote fiir An-
gehorige nicht das Kriterium des IV-Anspruchs. Inwiefern die Kantone sich diesbeziiglich enga-
gieren, ist nicht bekannt. Ein Potenzial ergibt sich im Rahmen der Férderung der kantonalen
Aktionsprogramme psychische Gesundheit von Gesundheitsférderung Schweiz. Betreuende An-
gehorige sind eine Zielgruppe fir Gesundheitsférderung Schweiz, allerdings bisher fokussiert

auf den Bereich psychische Gesundheit/&ltere Menschen.®’

Die Liicken und Moglichkeiten der Finanzierung von Angeboten der Selbstmanagement-Forde-

rung fiir Angehorige sollten noch vertiefter analysiert werden.

7 vgl. https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Bro-
schuere_GFCH_2019-02_-_Psychische_Gesundheit_von_Betreuenden_Angehoerigen.pdf
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Handlungsfeld 2: Qualitatssicherung und Befdahigung der Akteure

E 2.1. — Spezifische Aspekte des Qualititsmanagements (QM) in der Selbstmanagement-For-
derung definieren und bekannt machen (K)

Unter dem Lead des BAG sollten die Akteure SELF (vertreten durch das Kernteam) den Vor-
schlag der zehn Qualitatsstandards gemeinsam verabschieden. Es ist sicherzustellen, dass das
resultierende QM-System offen genug ist, um es an den spezifischen Bedarf und die Méglich-

keiten der verschiedenen Angebote und Tragerschaften anzupassen.

Die vorgeschlagenen Aspekte flir Qualitats-Kriterien sind optionale Vorschldge zu den jeweili-
gen Qualitatsstandards. Auf dieser Basis konnen Angebotsverantwortliche passend fir ihr An-

gebot spezifische Qualitatskriterien zusammenstellen.

Die festgehaltenen Standards mit den vorgeschlagenen Kriterien sollten danach unter den Akt-
euren SELF, bei weiteren Anbietern und vor allem bei den Geldgebern der Selbstmanagement-

Forderung breit bekannt gemacht werden.

Im Hinblick auf die Umsetzung in den Angeboten kdnnte ein Leidfaden zur Operationalisierung
in allgemeinverstandlicher Sprache geschaffen werden. Darin kénnten Empfehlungen zur Klas-
sifizierung der Qualitatskriterien nach Phase (Pilotphase, Beginn der Umsetzungsphase und Re-

gelbetrieb) abgegeben werden.

Fur elektronische Tools/Gesundheits-Apps zur Selbstmanagement-Férderung wird empfohlen,
die kirzlich publizierten 9 Qualititsprinzipien®® von e-health Schweiz fiir gute Gesundheits-
Apps mit den hier vorgeschlagenen zehn Qualitdtsstandards abzugleichen, und wo relevant zu

erganzen.

E 2.2. — QM-Systeme integrieren und standardisieren (K-M)

Ein vorbestehendes anschlussfahiges QM-System in Tragerorganisationen und in Themenberei-
chen, wie z.B. im Strang Sucht das System QuaTheDA, stellt ein Erfolgsfaktor fiir die Qualitatssi-
cherung dar. Die Angebotsverantwortlichen sollten méglichst nach integrierten Lésungen stre-
ben und dafiir sorgen, dass die fiir die Selbstmanagement-Forderung spezifischen Standards in
anderen QM-Systemen abgebildet sind. Separate Qualitats-Instrumente und -Prozesse sind aus

Grinden der Ressourceneffizienz wenn moglich zu vermeiden.

Die Revision 2020 des QuaTheDA Systems (Basismodul) mit dem geplanten Leitfaden (siehe

Ausfuhrungen dazu im Kapitel 3.3.3) kann BAG-intern, aber auch fiir andere Organisationen

68 Factsheet : Was ist einen gute Gesundheits-App? https://www.e-health-suisse.ch/fileadmin/user upload/Dokumente/D/fact-
sheet-kriterienkatalog-gesundheitsapps.pdf
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und Anbieter als Good Practice Modell gelten, wie das Thema der Selbstmanagement-Forde-
rung in umfassendere Qualitatssysteme integriert werden kann. Innerhalb des BAG sollten sek-
tionslbergreifend weitere Schnittstellenopportunitaten eruiert und ausgeschopft werden.
Kleinere Anbieter kdnnten prifen, ob sie durch Standardisierung und Kooperationen mit ande-
ren Anbietern ausreichend Grésse und Ressourcen fir ein QM-System schaffen, Synergien stéar-
ken und Effizienzgewinne fordern kdnnten. Fiir Angebote, die an mehreren Standorten angebo-
ten werden, sollte sich eine zentrale Koordinationsstelle dem QM annehmen. Dachverbande
sind die logische Instanz bei Angeboten, welche von Ligen und dhnlichen Tragern angeboten

werden.

E 2.3. — Qualitatsgesicherte Angebote fordern (K-M)

Da die Schaffung einer Kontrollinstanz fiir die Qualitatssicherung der 10 Standards wenig realis-
tisch sein wird, kann die Qualitatssicherung auch lber eine gezielte Férderung von Angeboten
erfolgen, welche explizit die Standards verfolgen. Zukiinftig sollten gezielt Angebote gefordert

werden, welche sich den festgehaltenen Qualitats-Standards verpflichten.

Generell sollte aber darauf geachtet werden, dass die Vorgaben an das Qualitatsmanagement
fiir Angebote der Selbstmanagement-Férderung nicht zu hochgesteckt werden. Bisher konnten
sich vor allem Angebote ein solides QM «leisten», die etabliert sind und eine gesicherte Finan-
zierung und starke, zumeist finanzkraftige Tragerorganisationen im Riicken haben. Zukiinftig
sollten Geldgeber Antragssteller dazu ermutigen, Budgets flir das QM einzuplanen und dafir
die entsprechende Anschubfinanzierung beisteuern. Dies ware in der Entwicklungsphase auch
fir die Geldgeber nutzbringend, da die Analyse der Fallbeispiele klar zeigt, dass qualitatsgesi-
cherte Angebote leichter Zugang zu nachhaltiger Finanzierung finden kdnnen. Das BAG und die
Mitglieder des Kernteams kdnnten bei gewissen Instanzen, z.B. PGV, entsprechende Sensibili-

sierungsarbeit leisten.

E 2.4. — Pragmatische Anforderungen an den Evidenzausweis von Angeboten zur Selbstma-
nagement-Forderung stellen (K-M)

Der Bericht zeigt auf, dass fiir viele der analysierten Good Practice Angebote die Evidenz hin-
sichtlich Wirkung belegt ist. Da jedoch nur etablierte, in der Regel nachhaltig finanzierte Ange-
bote ndher angeschaut werden konnten, kann nicht davon ausgegangen werden, dass dieses
Ergebnis fur alle bestehenden Angebote der Selbstmanagement-Férderung in der Schweiz gilt.
Grundsatzlich fur alle Angebote gilt jedoch die Erkenntnis, dass es zum Thema des Social Re-
turn on Investment (sozialer Nutzen) noch kaum Evidenz gibt. Hier besteht zuklnftig in der

Schweiz Handlungsbedarf.
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Der Qualitatsanspruch beziiglich Evidenzbasierung steht in einem Spannungsfeld zur Forderung
nach patientenzentrierten, bediirfnis- und bedarfsgerechten Angeboten. Flexibilitat und perio-
dische Anpassungen von Angeboten sind wichtig fir deren Qualitat. Dies ist ein Spezifikum der
Angebote zur Selbstmanagement-Forderung, in welchen mit den Betroffenen/Angehdrigen auf
Augenhdhe gearbeitet werden soll. Zudem muss ein Zweiklassensystem auf der Akteurs-Ebene
vermieden werden, in welchem nur noch die «Grossen und Starken» mitspielen kénnten. In der
Praxis muss ein pragmatischer Ansatz zwischen den beiden Qualitatsanspriichen Evidenzbasie-

rung und Bedirfnis-/Bedarfsgerechtigkeit gefunden werden.

E 2.5. — Selbstmanagement-Forderung starker in der beruflichen Grundausbildung verankern
(K-L)

Bisher ist wenig bekannt zur Frage, wo liberall Elemente zur Selbstmanagement-Foérderung be-
reits in die Curricula der verschiedenen involvierten Berufsgruppen eingeflossen sind (insbe-
sondere Pflegefachpersonen, MPA, Arzt/innen, Psycholog/innen, Physiotherapeut/innen, Er-

ndhrungsberater/innen, Sozialarbeitende etc.).

Es wird empfohlen, dass das BAG in Zusammenarbeit mit den verschiedenen Berufsverbanden
eine Analyse zum Stand und Potenzial der Selbstmanagement-Férderung in den Ausbildungs-
Curricula im Gesundheits- und Sozialwesen in Auftrag gibt. Eine solche Analyse muss die Spezi-
fitaten in den verschiedenen Sprachregionen beriicksichtigen. Zu Beginn sollte mit Schlisselak-
teuren in der Deutschschweiz und der Romandie geklart werden, welche minimalen Elemente®
eine Schulung fiir Fachleute enthalten sollte, um sich als Bildungsangebot im Bereich der

Selbstmanagement-Forderung zu qualifizieren.

E 2.6. — Weiter- und Fortbildung zur Selbstmanagement-Forderung fiir spezifische Berufs-
gruppen fordern (K-L)

In der Schweiz gibt es heute bereits Gesundheitsberufe, welche in ihrer Grundausbildung auf
den Bedarf chronisch kranker Menschen vorbereitet werden (z.B. Advanced Practice Nurses).
Ihre Ressourcen gilt es zu nutzen. Um auf eine ganzheitliche, interdisziplindre und interprofes-
sionelle Zusammenarbeit in der Selbstmanagement-Forderung hinzuwirken, sollten Liicken be-
zliglich Weiter- und Fortbildung in anderen Berufsgruppen identifiziert werden. Die Mitglieder
des Kernteams kénnten gemeinsam mit dem BAG ausgewahlte Fachverbande gewisser Berufs-

gruppen identifizieren und diese sensibilisieren (z.B. Fachverbdnde von Physiotherapeut/innen

9 Bestehende Schulungen greifen Ansdtze, wie z.B. Motivational Interviewing oder Shared Decision Making auf, gehen jedoch
inhaltlich darlber hinaus.
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Erndhrungsberater/innen, etc.”?). Ziel miisste sein, fir bisher «unterversorgte» Berufsgruppen
analoge Bildungsmassnahmen zu entwickeln, wie sie heute bereits fiir die Berufsgruppen der
Pflegefachpersonen und MPA /MPK bestehen (siehe Tabelle in Anhang A5). In der Arzteschaft
sollten vor allem das Verstandnis der Definition und Kriterien der Selbstmanagement-Forde-
rung und das Wissen um deren Nutzen gefordert werden. Sie sind wichtige Zuweiser und Ent-

scheidungstrager im Versorgungswesen.

Handlungsfeld 3: Partizipation der Betroffenen/Angehdrigen und
Chancengleichheit

E 3.1. — Effektive Mitbestimmung und Mitwirkung von Betroffenen/Angehérigen fordern
(K-L)

Um den im Referenzrahmen festgelegten Kriterien fiir Angebote zur Selbstmanagement-Forde-
rung gerecht werden zu kénnen, miissen die meisten Anbieter und Akteure ihre Bestrebungen
beziglich der effektiven Partizipation von Betroffenen/Angehérigen noch intensivieren. Die
Partizipationsmoglichkeiten miissen liber die Erhebung von Teilnehmer-Feedback hinausgehen.
Fiir eine Selbstmanagement-Forderung auf Augenhdhe braucht es Moglichkeiten zur effektiven
Mitbestimmung und Mitwirkung, speziell auch auf der strukturellen Ebene (z.B. in Begleitgrup-
pen, Steuergremien und bei der Entwicklung der Angebote). Es sollten Anreize (inklusive bei
Bedarf finanzielle Anreize) geschaffen werden, die den Betroffenen/Angehérigen eine Mitwir-
kung ermdglichen. Anregungen kdnnen die im Kapitel 3.6.1. aufgefiihrten Good-Practice-Bei-

spiele geben, welche in den Steckbriefen im Kapitel 6 weiter ausgefiihrt sind.

Viele der Fallbeispiele mit hoher Beteiligung von Betroffenen/Angehdorigen oder Freiwilligen
kénnen mit bescheidenen finanziellen Budgets umgesetzt werden. Allerdings darf dies nicht zu
deren Lasten passieren. Betroffene/Angehorige und Freiwillige missen in ihrer Eigeninitiative
bei Bedarf professionell unterstitzt werden (struktureller Support). Dies bedingt entspre-

chende finanzielle und personelle Ressourcen mit entsprechenden Kompetenzen.

E 3.2. — Selbstmanagement-Forderung fiir die Zielgruppe der Angehorigen starken (K-L)
Seit 2017 hat sich fir die Zielgruppe der Angehdrigen im Bereich der Selbstmanagement-Férde-
rung wenig getan. Die Empfehlungen, welche damals im Referenzrahmen abgegeben wurden,

missen erneuert werden. Deshalb wird empfohlen, einen eigenen Qualitatsstandard fiir die

70 Fir andere Berufsgruppen, wie z.B. Psycholog/innen oder Sozialarbeitende misste geprift werden, inwiefern sie durch ihre
Ausbildung bereits ausreichend Kompetenzen zur Selbstmanagement-Férderung mitbringen und demnach keinen speziellen
Bedarf fuir entsprechende Weiterbildungen haben.
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Zielgruppe Angehorige zu setzen. Zudem ist die aktuelle Definition des Begriffs Selbstmanage-
ment gemadss Referenzrahmen nicht auf die Zielgruppe der Angehoérigen anwendbar. Es
braucht eine Definition, was Selbstmanagement und Selbstmanagement-Férderung fiir Ange-

horige bedeutet.

Zwar kann eine Teilnahme von Angehdrigen an gemischten Gruppen nur mit dem Einverstand-
nis der Betroffenen erfolgen. Fachpersonen und Anbieter sollten jedoch vermehrt beachten,
dass Angehdrige nicht nur Unterstiitzung fir Betroffene leisten, sondern eigene Bedlrfnisse im
Kontext derer Erkrankung oder Suchtproblematik haben. Angebote zur Selbstmanagement-For-
derung sollten systematischer auch fiir Angehorige der Betroffenen gedffnet werden (z.B. An-
gehorige als spezifische Unterzielgruppe eines bestehenden Angebots; spezifische Module in
einem Angebot fiir die Bediirfnisse von Angehdrigen schaffen; ergdnzende Beratungs- und
Coaching Angebote spezifisch fiir Angehdrige etc.). Anregungen kdonnen die im Kapitel 3.8.1.
aufgefiihrten Good-Practice-Beispiele geben, welche in den Steckbriefen im Kapitel 6 weiter
ausgefihrt sind. Spezifische Angebote fir Angehorige sollten basierend auf einer Bediirfnisana-
lyse der Zielgruppe und in Kooperation mit Angehérigen-Vertreter/innen entwickelt werden,

um sicherzustellen, dass sie auch genutzt werden.

Die Ergebnisse der verschiedenen Forschungsstudien des nationalen Férderprogramms des
Bundes’! « Entlastungsangebote fiir betreuende Angehdrige» sollten in Bezug auf ihre Rele-
vanz fir die Selbstmanagement-Férderung der Angehorigen von Menschen mit nichtiibertrag-

baren Krankheiten, psychischen Erkrankungen und Suchtproblemen ausgewertet werden.

Eine Angehorigen-Einbindung (wo relevant) als Qualitatsstandard sichert eine systematischere
Herangehensweise in allen Angeboten. Um diese Angebotsliicken zu fiillen, sollten Geldgeber
spezifische «Calls» flir Angebote zur Selbstmanagement-Forderung fiir die Zielgruppe Angeho-

rige lancieren.

E 3.3. — Angebote zur Selbstmanagement-Forderung verstarkt fiir Menschen mit spezifischen
Bediirfnissen und Zugangsbarrieren erschliessen (K)

Die in der Studie dokumentierten Bemithungen, Angebote auch finanziell schlechter gestellten
Personen zugédnglich zu machen, sind zu wirdigen und weiterzufiihren (siehe Kapitel 2.4.2). Die
Angebots-Verantwortlichen kdnnten zudem vermehrt darauf achten, in der Angebotsentwick-
lung, Umsetzung und Bewerbung systematisch einen geschlechtsspezifischen Ansatz’? anzu-

wenden. Schwieriger wird es sein, in allen Angebote Menschen mit speziellen sozio-kulturellen

7 https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitspolitik/foerderprogramme-der-fach-
kraefteinitiative-plus/foerderprogramme-entlastung-angehoerige.html

72 Der Leitfaden: «Wie erreichen wir Manner 65+ fur die Gesundheitsférderung im Alter» von Gesundheitsférderung Schweiz
konnte hier hilfreiche und Ubertragbare Anhaltspunkte geben. (Kessler und Burgi, 2019).
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Bedrfnissen, wie z.B. Menschen mit Migrationshintergrund, einen chancengleichen Zugang zu
ermoglichen. Die Good-Practice-Beispiele im Kapitel 3.7.1. kdnnen diesbezlglich gute Impulse
geben. Wir empfehlen, als Aktivitat der Plattform SELF die Kompetenz der Anbieter und Ak-
teure in der Technik «einfache Sprache» gezielt zu férdern (z.B. Giber einen Workshop oder
eine Prasentation zum Thema anlasslich des nichsten Forums SELF). Uber einfache Sprache
kénnen nicht nur Personen mit schwacher Sprachkompetenz in Deutsch, sondern auch Perso-
nen mit tiefem Bildungsniveau und anderen Einschrankungen besser erreicht werden. Der
neue Praxisleitfaden «Gesundheitskompetenz — verstandlich informieren und beraten»’® der

Allianz Gesundheitskompetenz kann als Grundlage zu diesen Bestrebungen beitragen.

E 3.4. - Massnahmen im Handlungsfeld 3 im Rahmen der Plattform SELF starker gewichten
(K-L)

Massnahmen, welche im Rahmen der Workshops des Forum SELF 2018 identifiziert (BAG and
GELIKO, 2018) und seither teilweise umgesetzt wurden, sollten basierend auf den Ergebnissen
dieser Studie und mit den Ergebnissen aus dem Forum SELF 2019 erganzt und weiterverfolgt
werden. Der jahrliche Massnahmenplan der Plattform SELF bietet dazu im Handlungsfeld 3 den
entsprechenden Rahmen. Der Einbezug des Betroffenen-Angehdrigen-Rat SELF sollte weiter
gestarkt und seine Mitwirkung wo relevant systematisiert werden. Zudem wird eine Erganzung
um ein bis zwei Mitglieder von Betroffenen/Angehorigen mit Migrationshintergrund empfoh-

len.
Handlungsfeld 4: Vernetzung, Koordination und Kommunikation

E 4.1. Fiir nachhaltige Finanzierungslésungen und gesicherte Qualitat in der Selbstmanage-
ment-Forderung Koordination zwischen Bundesamtern sowie Bund und Kantonen verbessern
(K-M)

Zwischen den nachhaltigen Finanzierungsquellen OKP, der Invalidenhilfe des BSV und den Kan-
tonen zeigen sich in den Fallbeispielen immer wieder Unschéarfen und Licken an den Schnitt-
stellen. Besonders deutlich wird dies einerseits bei der Abgrenzung zwischen durch die OKP fi-
nanzierten therapeutischen Leistungen (Zustandigkeit OKP) und Leistungen der sozialen In-
tegration (Zustandigkeitsbereich Invalidenhilfe). Da die Abgrenzung nicht immer klar ist, kann
dies dazu fiihren, dass die Zustandigkeiten fiir Angebote der Selbstmanagement-Forderung ge-
genseitig abgeschoben werden. Koordinationsbedarf besteht auch zwischen Bund und Kanto-

nen, beispielsweise bei Angeboten im stationdren Kontext (Koordination zwischen OKP und

73 http://www.allianz-gesundheitskompetenz.ch/logicio/client/allianz/file/Literatur/P181132 Praxisleitfaden Gesundheitskom-
petenz DE Web.pdf
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Kantonen) oder Angeboten im Bereich der Suchthilfe (Koordination zwischen Kantonen und In-

validenversicherung).

Weiter sollten sich die verschiedenen Geldgeber in Bezug auf ihre Anforderungen an das QM
von Angeboten zur Selbstmanagement-Forderung besser untereinander abstimmen, um den
Aufwand fir die Trager auf machbarem Niveau zu halten. Je komplexer die Finanzierungslosun-
gen, desto mehr Instanzen verlangen Monitoring-Daten von den Anbietern. Damit die Anbieter
aus dem Monitoring einen Lerneffekt ziehen und bei Bedarf ihre Angebote anpassen kdnnen,
sollten die Geldgeber den Anbietern die Ergebnisse konsequent zuriickspielen und offenlegen.
Dies ermoglicht einen zusatzlichen Qualitats-Loop. Wir empfehlen, die Koordination zwischen
dem BAG, dem BSV, den Kantonen und weiteren Geldgebern, wie z.B. Gesundheitsforderung

Schweiz hinsichtlich der Abgrenzungsfragen zu verbessern.

Um die Koordination unter den geldgebenden Akteuren zu den Finanzierungsfragen und der
Qualitatssicherung zu fordern, kénnte ein spezifisches Austauschgefass zwischen diesen Akteu-
ren eingerichtet werden (z.B. in Form einer Arbeitsgruppe «Geldgeber»). In einem ersten
Schritt sollte das BSV in das Kernteam oder die Steuergruppe der Plattform SELF eingebunden
werden (die Kantone sind bereits mit Vertreterinnen der Vereinigung der kantonalen Beauf-
tragten fir Gesundheitsforderung VBGF und der Konferenz der kantonalen Beauftragten fir
Suchtfragen KKBS vertreten - gegebenenfalls kdnnten zusatzlich die GDK und SODK eingebun-

den werden).

E 4.2. — Anbieter fiir die Nutzung von Finanzierungsquellen durch eine Informationsstelle
starker befahigen (M)

Fiir die Anbieter ist es anspruchsvoll, eine Finanzierung zu erwirken, sowohl aus den Finanzie-
rungstopfen der «Regelfinanzierung» als auch aus anderen (privaten) Finanzierungstopfen. Es
braucht Erfahrungen und Erfolgsrezepte, um in der Konkurrenzsituation um Finanzierungen zu
bestehen. Dies betrifft auch Finanzierungguellen im Bereich der Versorgungsforschung. Den
Anbietern kdnnte eine Informationsstelle angeboten werden, die sie starker befahigt, die Fi-
nanzierungsmoglichkeiten fir Begleitforschung, Pilotprojekte und den langfristigen Regelbe-
trieb von Angeboten auszuschopfen. Das BAG sollte priifen, ob eine entsprechende Informati-

onsstelle im Rahmen der Praventionsstrategien des Bundes implementiert werden kann.

E 4.3. — Austausch unter den Anbietern zu Finanzierungsmaéglichkeiten und Qualitatsmanage-
ment institutionalisieren (K-M)
Die vorliegende Studie zeigt bereits verschiedene Best-Practice-Erfahrungen zu Finanzierungs-

moglichkeiten und Qualitdatsmanagement auf. Sie konnte sich jedoch nur auf eine beschrankte
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Auswahl an Angeboten stitzen. Um die gemachten Erfahrungen mit Finanzierungsquellen und
Qualitatsthemen im Bereich Selbstmanagement-Forderung besser zu nutzen, sollte im Rahmen
der Plattform SELF ein spezifischer Austausch institutionalisiert werden. Das Wissen kann den

Anbietern beispielsweise auch in Verhandlungen mit Kantonen und Versicherern nitzlich sein.

E 4.4. - Lernerfahrungen zu Qualitdt und Evidenz liber die (Kosten-)Wirksamkeit aus den An-
geboten aufarbeiten und anderen zur Verfiigung stellen

(K-M)

Zukunftig gilt es, erweiterte Stakeholder-Kreise fiir die Themenbereiche Selbstmanagement-
Forderung, sowie deren Qualitat und nachhaltige Finanzierung zu erreichen und zu sensibilisie-
ren (siehe dazu auch Empfehlung 4.1). Diese Studie hat gezeigt, dass in der Schweiz generell
zum Thema Selbstmanagement-Férderung noch wenig und kaum etwas zum Thema Qualitat
entsprechender Angebote publiziert wurde. Angebotsverantwortliche und Trager stehen in der
Pflicht, zukiinftig vermehrt Gber verschiedene Kanile, inklusive in Fachpublikationen, Konfe-
renzen etc. aufbereitete Informationen, Ergebnisse und Lernerfahrungen zu publizieren und
anderweitig zu veroffentlichen. Dadurch kénnte der Bereich Selbstmanagement-Férderung als
evidenzbasierter, wirkungsvoller und qualitativ hochwertiger Ansatz im Gesundheits- und Sozi-

alwesen starker positioniert werden.
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6. Fallbeispiele Steckbriefe

Im Folgenden sind die Steckbriefe zu den zehn Fallbeispielen aufgefiihrt. Die Angebote basie-

ren auf verschiedenen und oftmals mehreren Ansatzen zur Selbstmanagement-Férderung, ge-

mass dem Schema nach da Silva (vgl. folgende Abbildung sowie BAG und GELIKO (2018). In den

Steckbriefen ist jeweils festgehalten, auf welche Anséatze sich das Angebot stiitzt.

Abbildung 1: Ansdtze der Selbstmanagement-Férderung, basierend auf dem Schema von da Silva 2011, er-

ganzt

Fokus auf
Selbstwirksamkeit
Individueller '“g:‘n':ﬁ:’ Mativierende
Aktionsplan Gesprachsfihrung
Aktives
Patienteneigene BruppenpOE R
Gesundheitsakte Ziele setzen
Gemeinschaftliche
Selbsthilfe
und Recovery
nformationen » Lebensstil
vermitteln * andern
Online-Kurse Gruppenschulung
Elektronische Selbstmonitoring (inkL
Informationsquellen Apps und andere Tools)
Schriftliche
Informationsquellen <+
Fokus auf
technische Fertigkeiten
Quelle: de Sitva 2011, erginzt durch Autorin 7 Ubersetzung ins Deutsche besiest auf Haslbeck und Klein (2014

Quelle: BAG und GELIKO 2018
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6.1. Angebot Besser leben mit COPD

Beim Angebot «Besser leben mit COPD’*» handelt es sich um ein Selbstmanagement-Coaching-
Programm fir Menschen mit einer chronisch obstruktiven Lungenerkrankung. Betroffene und
deren Angehorige nehmen in kleinen Gruppen am Selbstmanagement-Coaching mit sechs Mo-
dulen teil (wéchentliche Module a 2 Stunden). Anschliessend werden die Teilnehmenden wah-
rend eines Jahres telefonisch durch Coaches begleitet. Bei Ein- und Austritt erfolgt ein Assess-
ment der gesundheitlichen Situation (Lebensqualitat, physische Leistungsfahigkeit und Bezug
von Gesundheitsdienstleistungen) der Betroffenen. Weiter enthalt das Angebot einen individu-
ellen Aktionsplan, der im Rahmen des Coachings erarbeitet wird und helfen soll, kritische Situa-
tionen besser zu meistern. Das Coaching wird von qualifizierten medizinischen Fachkraften der
Lungenliga in Zusammenarbeit mit einem Programm-Pneumologen durchgefiihrt (iberwiegend
Pflegefachpersonen, zu einem kleinen Teil Physiotherapeut/innen). Die Hausarzt/innen und
Pneumolog/innen der Teilnehmenden werden durch Verlaufsberichte Gber den Verlauf infor-
miert. Das Programm steht auch Angehdrigen offen. Es wurde urspriinglich in Kanada entwi-
ckelt und basiert auf dem Chronic Care Model zur besseren Versorgung von chronisch kranken
Personen. Ziele sind neben der Steigerung der Gesundheitskompetenz und Eigenverantwor-
tung die bessere Selbstwahrnehmung und Erkennung von Symptomen, rechtzeitiges Reagieren
und die Steigerung der Lebensqualitat. Auf der Ebene des Gesundheitswesens ist das Ziel eine
Senkung der Gesundheitskosten durch die Reduktion von Hospitalisationen und Notfallaufnah-

men.

1) Hintergrundinformation zum Angebot

Trager-Organisation Seit 2018: Lungenliga Schweiz und kantonale Lungenligen in nationalem Pilotprojekt.
Vorher (seit 2007) wurde das Programm bereits punktuell in der Schweiz umgesetzt
(mediX-Gruppenpraxen im Kanton ZH, VS mit zwei Standorten im Rahmen eines kanto-
nalen Programms). Die Standorte in ZH und VS sind heute bei der Lungenliga integriert.

Weitere beteiligte = Schweizerische Gesellschaft fiir Pneumologie (Steuergruppe, Mitwirkung in Arbeits-
Akteure gruppe, Unterstitzung bei Multiplikation des Angebots)
= Gesundheitsforderung Schweiz und BAG (Finanzierung liber Fonds PGV)
= Universitat Zirich/Institut fir Epidemiologie, Biostatistik und Pravention und Universi-
tdt Lausanne (Evaluation)
= Zlrcher Hochschule fiir angewandte Wissenschaften (wissenschaftliche Begleitung
aufgrund von Projektférderung PGV)

Ansdtze nach = Individuelles Coaching, motivierende Gesprachsfiihrung, aktives Gruppenprogramm,
da Silva Gruppenschulung, Ziele setzen, individueller Aktionsplan, Selbstmonitoring (inkl. Apps
und andere Tools).

Verfiigbarkeit = Stand 2019: Angebote an 18 Standorten bei 9 kantonalen Lungenligen (BE, BS/BL, NE,
SO, SG, TG, VD, VS, ZH).

74 Die Abktirzung COPD steht fur die englische Bezeichnung «chronic obstructive pulmonary disease». Auf Deutsch wird die
Krankheit als chronische obstruktive Lungenerkrankung bezeichnet.
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= Ziel 2020: 25 Standorte in 12 Kantonen

Zielgruppe = COPD-Betroffene und Angehérige

Anzahl Nutzer/in- = 122 COPD-Betroffene bei 13 Durchfiihrungen des Programms im Jahr 2018
nen = |In rund 30% der Falle nehmen auch Angehdrige am Programm teil.

2) Finanzierung

Bendtigte Ressourcen

Aufbau- und Entwicklungskosten

Finanzierungsquellen

= Vorarbeiten Projektleiter

= Schulungen von Coaches (2-tdgige Schulung im Pilot-
jahr)

= Jberarbeitung und Neuauflage der Arbeitsinstrumente
fur die Betroffenen/Angehdrigen (DE/FR/IT)

= Gesamtprojektleitung Lungenliga Schweiz (ca. 70%
2017 und 2018)

= Teilprojektleitung der kantonalen Ligen (ca. 10%
durchschnittlich pro Liga)

Laufende Betriebskosten

= Lungenliga Schweiz
= Kantonale Lungenligen (BE, BS/BL, SO, TG, VD, VS,
ZH)

= Personalkosten: Gesamtprojektleitung (ca. 50%, lang-
fristig weniger), Teilprojektleitung kantonale Ligen, Ar-
beit im Kontakt mit Patient/innen (Kursdurchfiihrung,
Assessments, individuelle Sitzungen, telefonische
Follow-Ups).

= Materielle Kosten: Miete, Infrastruktur, schriftliche
Unterlagen dreisprachig.

= Gesamtkosten pro Patient/in: durchschnittlich rund
CHF 2'000. Die laufenden Betriebskosten werden in
den Folgejahren analysiert und kénnen durch die Effi-
zienzsteigerung und Skalierung eventuell reduziert
werden.

Kosten fiir Betroffene/Angehorige

= Grundversicherung OKP (rund 22%)
= 1:1-Betreuungsarbeiten von Pflegefachperso-
nen, Einzelleistungstarife gemass Art. KLV 7
= Sitzungspauschale fiir Gruppentherapie und
Tarife fir Einzelleistungen gemass Tarifstruk-
tur fur physiotherapeutische Leistungen
= BSV Subventionen Uber Art. 74 IVG (Finanzierung
3 von 6 Gruppencoachings) (8%)
= PGV-Projektforderung Gesundheitsférderung
Schweiz (18%)
= Patient/innen (6%)
= Eigenmittel Lungenliga Schweiz/kantonale Lun-
genligen (46%)

Kosten/Anteil Be- = Kursbeitrag von CHF 120 pro Patient/in. Im Jahr 2018 betrug der Beitrag noch CHF 50.

troffene/Angehé- Aufgrund von Rickmeldungen von Patient/innen und der kantonalen Lungenligen
rige wurde der Beitrag erhoht.

Dauer Nutzung = Das Programm dauert 14 Monate bis Abschluss (inkl. telefonischer Follow-Ups durch
Angebot Coaches sowie Ein- und Austrittsassessment).

= Die Betroffenen und Angehérigen konnen nach oder wahrend des Programms in wei-
tere Gruppenkurse oder Erfahrungsaustauschtreffen der Lungenliga integriert werden.

Exemption-Policy = Einzelne kantonale Ligen haben einen Fonds der Sozialberatung, welcher die Kursge-
blhren Gbernimmt. Hierfiir kann ein Antrag gestellt werden.
= |n Kantonen ohne Fonds werden die Patient/innen an 6ffentliche Institutionen, z.B. die

Sozialberatung verwiesen.
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Liicken und Schwierigkeiten bei der Finanzierung

Finanzierungs-
liicken

Rund die Halfte der momentanen durchschnittlichen Kosten des Programms kénnen
nicht tiber externe Finanzierungsquellen gedeckt werden (vgl. Tabelle zur Finanzierung)
Dauerhafte Finanzierungsquellen (Grundversicherung, BSV, Patientenbeitrage) decken
nur rund ein Drittel (36%) der momentanen durchschnittlichen Kosten eines Pro-
grammes.

Schwierigkeiten

3) Qualitat

Evidenz/
Evaluation

Leitung von Gruppenkursen mit medizinischen Inhalten durch Pflegefachpersonen kon-
nen nicht Gber die Grundversicherung abgerechnet werden (Art. 7 KLV beinhaltet nur
Einzelleistungstarife).

Gruppenkurse mit medizinischen Inhalten konnen nicht durch das BSV gemass Art. 74
IVG subventioniert werden, da dies nicht den Subventionskriterien entspricht. Dies ent-
spricht drei von sechs Gruppenkursen.

Finanzierung tiber PGV-Projektférderung ist auf 4 Jahre befristet.
Krankenversicherungen waren zum Teil bereit, Gber die Zusatzversicherung einen finan-
ziellen Beitrag zu leisten, dies unter der Bedingung, dass Betroffene ohne Zusatzversi-
cherung den Beitrag selbst zahlen. Aus Griinden der Chancengleichheit hat die Lungen-
liga diese Finanzierungsquelle momentan verworfen.

Die Wirksamkeit wurde in mehreren internationalen und zwei schweizerischen Studien
untersucht und nachgewiesen. Fiir eine Ubersicht der wissenschaftlichen Evidenz vgl.
Informationsbroschire fir Fachpersonen (Referenzen siehe unten).

Das Programm der Lungenliga wird begleitend durch die Universitdaten Zirich und
Lausanne evaluiert mit Hauptfokus auf Qualitat und Wiedergabetreue der Programm-
durchfiihrung (Frei et al. 2019). Eine weitere Evaluation erfolgt durch die ZHAW im Rah-
men der Finanzierung durch die PGV-Projektférderung.

Selbstevaluation durch die Coaches anhand von Checklisten.

Erhebung der Patientenzufriedenheit nach dem 6. Modul und bei Austritt. Assessment
der Lebensqualitat mit einem standardisierten Fragebogen (SRQ), der physischen Leis-
tungsfahigkeit (1 min. «Sit to Stand») und Gesundheitsdienstleistungen vor und zu Ab-
schuss des Programms.

Ansatze Qualitats-
mangement

Prozesse und Checklisten: Prozessdefinition auf Ebene Coaching (Plan-Do-Check-Act-
Kreislauf), in dem Verantwortlichkeiten und Zeitpunkte definiert sind. Die Prozesse wer-
den laufend evaluiert und angepasst. Der Prozess beim Eintritt wurde durch eine
RedCAP-Datenbank verschlankt. Die Coaches erhalten Checklisten fir die Umsetzung
des Programmes.

Bildungsmassnahmen: Im Pilotjahr fand eine ausserordentliche Schulung der Coaches
Uber 2 Tage statt in Zusammenarbeit mit der SGP. Durchfiihrung durch die erfahrenen
Coaches der Vorreiter des Programmes in ZH und VS. Schulung ist als Train-the-Trainer-
Prinzip seit 2019 im Regelbetrieb der Lungenliga aufgenommen. Die Schulung gehért zu
einem der Minimalstandards flir den Aufbau eines Angebots bei einer kantonalen Lun-
genliga. Jahrlich treffen sich die Coaches und Projektleiter der Kantone zu einem Aus-
tauschtreffen, organisiert durch die Lungenliga Schweiz, mit Inputreferaten und Work-
shops.

Audits: Erfahrende Coaches besuchen im Sinne eines Audits Module bei neuen Standor-
ten und prifen, ob die geforderte Gesprachskultur eingehalten wird und die im Proto-
koll vorgegebenen Inhalte behandelt wurden

Qualitatszirkel: Austausch auf Ebene Steuergruppe zusammengesetzt aus Verantwortli-
chen der SGP und der Lungenliga.
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Partizipation der = Bei der Entwicklung des Programms in Kanada waren Patient/innen involviert.

Betroffenen = |m Regelbetrieb lGber Evaluationen durch Patient/innen (vgl. oben) sichergestellt.
Chancen- = Momentan keine spezifischen Bemiihungen.
gerechtigkeit = Das Finanzierungsmodell Gber die Zusatzversicherungen der Krankenversicherer wurde

momentan verworfen (s.o.).

Hauptschwierig- = Thema Migrationshintergrund: Momentan schwierig aufgrund des Gruppencoachings.
keiten Dies setzt gewisse sprachliche Fahigkeiten voraus. Momentan nicht genligend Teilneh-
merzahlen, um fremdsprachigen Kurs zu fiillen.
= Rekrutierung Teilnehmende: Es bedarf viel Werbemassnahmen und Sensibilisierung der
Arzt/innen, um das Programm im Gesundheitswesen prasent zu machen.

4) Links und weitere Quellen, Kontaktangaben

Websites und Links:
= Website Besser leben mit COPD der Lungenliga: https://www.lungenliga.ch/copdcoaching
= |nformationsbroschiire fiir Fachpersonen (inkl. relevante Literaturquellen):

Quellen:
= Frei A, Strassman A., Carron T. et al. 2019: Evaluation der Implementierung des Selbstmanage ment
Coaching Programms Besser leben mit COPD. Zwischenbericht im Auftrag der Lungenliga Schweiz.

Kontakt: Mathias Guler (Projektleiter Lungenliga Schweiz), m.guler@lung.ch, 031 378 20 56
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6.2. Angebot CARE4CARDIO

Das telemedizinische Gesundheitsprogramm Care4Cardio ist ein Angebot zur Selbstmanage-
ment-Forderung fiir Menschen mit Herzschwéche. Im Auftrag des Krankenversicherers Sanitas
erstellen qualifizierte Gesundheitscoaches (geschulte Pflegefachpersonen) der Firma Health
Care Systems (HCSG) gemeinsam mit den Teilnehmenden ein individuelles Programm zur Stéar-
kung der Selbstkompetenz im Umgang mit der Krankheit. Das Angebot beinhaltet auch ein Mo-
nitoring von klinischen Daten. Die Daten werden taglich iber eine elektronische Waage und ein
interaktives Monitoring-Gerat erfasst und an die Gesundheitscoaches weitergeleitet. Bei Auf-

falligkeiten und Friihwarnzeichen erfolgt eine telefonische Kontaktaufnahme und Beratung mit

der betroffenen Person.

Seit kurzem bietet auch die CSS Versicherung CARE4CARDIO ihren Kunden an’>,

1) Hintergrundinformation zum Angebot

Trager-Organisation

= Sanitas Krankenversicherung

Weitere beteiligte
Akteure

= Novartis: International hat Novartis geholfen, Partner (Krankenversicherer) zu finden
und Studien zur Wirksamkeit durchzufihren. In der Schweiz nimmt Novartis eine ko-
ordinierende Rolle zwischen den Krankenversicherungen ein.

= Health Care Systems GmbH (HCSG https://www.hcsg.de/home/): Sitz in Deutschland,
Expertise im Bereich der digitalen Medizin mit langjahriger Erfahrung der Durchfiih-
rung von Gesundheitsprogrammen

= CSS Versicherung bietet CARE4CARDIO ebenfalls an’6https://www.css.ch/de/home/ge-
sundheit/mit krankheit leben/diabetes bluthochdruck/herzschwaeche.html

Ansdtze der
Selbstmanagement-
Forderung nach

da Silva

= |ndividuelles Coaching, Selbstmonitoring mit elektronischen Tools, individueller Akti-
onsplan, Ziele setzen, schriftliche Informationen, Motivierende Gesprachsfiihrung

Verfiigbarkeit

= Deutschland

= Schweiz: HCSG hat 2018 fiir die Schweiz einen Standort in Basel mit Schweizer Mitar-
beitenden eréffnet; profitieren kénnen alle Kunden von Sanitas mit CH-Wohnsitz, die
die Voraussetzungen erflllen und Deutsch sprechen

Zielgruppe

= Menschen mit chronischer Herzinsuffizienz
= Das Angebot richtet sich nur an die direkt betroffenen Patienten, nicht an Angehorige

Anzahl Nutzer/in-
nen

= Seit 2005 wurden Uber 40'000 Patienten in Deutschland, der Schweiz und Frankreich
mit diesem Ansatz betreut. Die Zusammenarbeit mit Sanitas gilt nur flr das Gebiet
der Schweiz

75 Alle in diesem Fallbeschrieb gemachten Angaben beziehen sich auf das Angebot der Sanitas. Von der CSS wurden keine weite-
ren Informationen eingeholt.
76 https://www.css.ch/de/home/gesundheit/mit_krankheit_leben/diabetes_bluthochdruck/herzschwaeche.html
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2) Finanzierung des Angebots

Bendtigte Ressourcen

Finanzierungsquellen

Aufbau- und Entwicklungskosten

Das Programm wurde vom deutschen Umsetzungs-
partner, HCSG, entwickelt und in der Schweiz einge-
fihrt. In der Entwicklungsphase fiir den Schweizer
Markt wurde HCSG mit einer Pauschale pro Teilneh-
mer und Jahr bezahlt. Zudem fielen Kosten im Bereich
Pharmakovigilanz und wissenschaftliche Begleitung an.
Die genauen Zahlen sind vertraulich.

Laufende Betriebsosten

= Sanitas Krankenversicherung
= Novartis

= Gesamtkosten: vertraulich

= Vollkosten pro Teilnehmer/in:

= Personell: personelle Ressourcen bei Sanitas und No-
vartis; Gesundheitscoaches von HCSG werden pro
Teilnehmer/in und Monat mit einer Fallpauschale
entschadigt

= Materiell: telemedizinische und IT-Hardware; Anmel-
deunterlagen, Werbung und Marketing etc.

Kosten fiir Betroffene

Kosten/Anteil
Betroffene

= Sanitas Zusatzversicherung (aus Eigenmitteln, nicht
aus Grundversicherungscarrier)

= Dauerhafte Finanzierung

= 100% der Betriebskosten werden durch die Sanitas
Uiber Eigenmittel gedeckt; aktuell gibt es keine wei-
teren Kostentrager

= Die Teilnahme ist fur die Betroffenen kostenlos; 0% Kostenanteil Betroffene

Dauer Nutzung
Angebot

= Keine zeitliche Beschrankung, solange die Kundin/der Kunde bei Sanitas zusatz- und
grundversichert ist und die Einschlusskriterien erfillt (z.B. keine Demenz, keine Einwei-

sung in stationdre Pflege, aktive Mitarbeit und freiwillige Teilnahme).

Exemption-Policy
anfallen.

Licken und Schwierigkeiten bei der Finanzierung

Finanzierungs-
licken

= Nicht relevant, da auf Ebene der berechtigten Betroffenen keine Kosten fiir die Nutzung

= |m aktuellen Rahmen der Grundversicherung ist eine Vergiitung der Leistung von
CARE4CARDIO nur moglich, wenn das Programm unter arztliche Leitung gestellt wird.

Dabei bedarf es neben einer Verschreibung auch regelméssigen und klar definierten
Feedback-Schlaufen. Dies wiirde folglich eine entsprechende Anpassung im Programm

bedingen.

3) Qualitat

Evidenz/
Evaluation

= Der Ansatz, den HCSG seit 2005 entwickelte, richtet sich nach evidenz-basierten wissen-
schaftlichen Leitlinien (insbesondere der Leitlinien der European Society of Cardiology).

Die Ergebnisse der Begleitforschung wurden bisher in diversen internationalen Publikatio-
nen veroffentlicht (siehe ausgewdhlte Beispiele in Rubrik weitere Quellen). Die Wirkung
des Programms konnte wiederholt belegt werden. Wichtigste Outcomes und Impacts sind
die Reduktion der Hospitalisierung, der Gesamtkosten und eine deutlich héhere Uberle-
bensrate. 2019 wertet HCSG die Teilnehmerdaten von ca. 1'500 Betroffenen aus. Erste
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Zwischenergebnisse bestatigen/libertreffen die bisherigen Erkenntnisse. Finale Ergeb-
nisse werden voraussichtlich 2020 veréffentlicht. Das Wirkungsmonitoring im Schweizer
Programm stiitzt sich aktuell auf eine jahrliche qualitative Evaluation, bei der u.a. das ge-
sundheitsbezogene Selbstmanagement (mittels Selbstmanagementscore EHFScBS-9) und
die Lebensqualitat der Patient/innen (mittels Lebensqualitatscore EQ-5D-5L) gemessen
wird.

Ansatze Quali-
tatsmangement

Ansitze zum Qualititsmanagement/Qualititssicherung:

= Jahrliche qualitative Evaluation

= Monatliche Auswertung von Austritten/Todesfillen und Neueintritten

= Der Anbieter HCSG ist nach I1SO 9001:2015 zertifiziert. Das integrierte Qualitdtsmanage-
mentsystem wird von einem nach ISO 27001:2016 zertifizierten Informationssicherheits-
management-System erganzt. Die von HCSG im Rahmen der Patientenbetreuung einge-
setzte Software wurde nach ISO 13485 entwickelt und als Medizinprodukt zugelassen.

Bildungsmassnahmen: Aus-, Weiter und Fortbildung findet hauptsachlich innerhalb des An-
bieters HCSG statt. Der Fortbildungsplan umfasst derzeit anndhrend 25 Module und wird
fortlaufend aktualisiert. Die Sanitas-Service-Mitarbeitenden wurden allgemein zum Pro-
gramm und Ablauf geschult um Kunden entsprechend Auskunft geben zu kénnen.

Instrumente zur Standardisierung der Qualitat auf der Ebene des Anbieters HCSG:

= Mitarbeiterauswahl: Einstellungsgesprache nach festgelegten Kriterien und mit umfas-
sender Eignungsprifung im Hinblick auf telefonisches Coaching

Umfassendes Curriculum zur Einarbeitung neuer Mitarbeiter (Themen: medizinische

Fachkenntnisse, Grundlagen der Kommunikation und Gesprachsfiihrung, Gesundheitspsy-
chologie, Qualitatsmanagement, Softwareschulungen etc.). Kontinuierliches Update des
Curriculums basierend auf den neuesten arztlichen Leitlinien.

Mentoring: Durchfiihrung der Patientengesprache in der Einarbeitungsphase mit Mento-
ring durch erfahrene Kolleg/innen.

= Supervision: Teamleiter und externe Coaches bewerten regelmafig die mit Einverstand-

nis des Patienten aufgezeichneten Patientengesprache anhand der in den Qualitatszielen
definierten Standards. Bei diesen Supervisions-Gesprachen bewerten die Pflegefachkrafte
die von ihnen geflihrten Gesprache zunachst selbst und diskutieren ihre Selbsteinschat-
zung dann mit ihrem Coach, der/die zuvor unabhingig davon selbst das Gesprach analy-
siert und beurteilt hat.

Qualitdtszirkel: Im Rahmen von regelmassigen Teamgesprachen werden Félle bespro-
chen, bei denen es zu Auffalligkeiten kam. Die Pflegefachkréfte der HCSG betreuen die
Patienten in Teams und vermeiden exklusive 1:1-Beziehungen. Diese geteilte Betreuung
im Team tragt zur Qualitatssicherung bei.
= Nutzerfeedback: HCSG setzt folgende Instrumente zur Bewertung des Programmes durch
Patienten ein:

= EHFScB-9 (int. Standard-Fragebogen im Bereich Herzinsuffizienz)

= EQ-5D-5L (int. Standard-Fragebogen im Bereich Herzinsuffizienz)

= NPS (Kundenzufriedenheit)
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Qualitétskriterien/Qualitatssicherung: HCSG Uberpriift fortlaufend die Erfiillung seiner

Qualitatsziele, bewertet diese jahrlich im Rahmen eines Management-Audits neu und defi-

niert die Ziele fur das Folgejahr. Die Qualitdtsziele umfassen unter anderem die Bereiche:

= Einhaltung der Gesprachsintervalle und Gesprachszeiten sowie Durchfiihrung der vier
wichtigsten Schulungsthemen bei allen Teilnehmern. Die Key Performance Indicators
(KPI’s) in der Patientenbetreuung werden durch automatisiertes Reporting kontinuierlich
ausgewertet.

= Die Datenschutzverordnung und Informationssicherheitsrelevante Themen sind wichtiger
Bestandteil der Qualitatssicherung.

= Der Standort Basel wurde 2019 erstmals erfolgreich einer Zertifizierung durch den TUV
Rheinland unterzogen.

Partizipation der
Betroffenen

= J3hrliche Evaluation mit Teilnehmerfeedback per Fragebogen
= |ndividuelles Feedback wahrend 1:1-Coaching

Chancen-
gerechtigkeit

= Wahrend das Angebot allen Kunden mit einer Grund- und Zusatzversicherung bei Sanitas
offensteht, stellt die Bedingung einer Zusatzversicherung speziell fir dltere Menschen
und Menschen mit chronischen Krankheiten und Suchtproblemen eine wichtige Zugangs-
barriere dar. Sanitas evaluiert laufend Alternativen, um moglichst vielen Personen unab-
hangig von ihrer Versicherungsdeckung Zugang zum Angebot zu ermdglichen. Bisher
scheiterten entsprechende Bemiihungen wie in der Rubrik Finanzierung beschrieben da-
ran, dass CARE4CARDIO nicht uber die Grundversicherung entschadigt werden kann.

= Das Angebot steht nur Personen mit ausreichender Sprachkompetenz in Deutsch zur Ver-
flgung. Bisher kann es noch nicht in anderen Sprachen angeboten werden.

Hauptschwierig-
keiten

= Die Entwicklung des heute von HCSG umgesetzten und kontinuierlich verbesserten Quali-
tdtsmanagementsystems stellte anfanglich eine grosse Herausforderung dar (Definition
aller Ziele, Leitlinien und Verfahrensanweisungen). Heute sind diese Herausforderungen
bewiltigt.

= Es besteht im Bereich der Angebote zur Selbstmanagement-Férderung Bedarf nach ein-
heitlichen Bestimmungen und Klarung der Voraussetzungen, welche ein Programm erfil-
len muss, um Uber die Grundversicherung oder den Experimentierartikel finanziert wer-
den zu kdnnen.

= Um die WZW-Kriterien zu belegen, braucht es Studien mit vielen Teilnehmenden. Das
braucht grosse Mittel und viel Zeit. Ergebnisse liegen erst nach einigen Jahren der Pilotie-
rung/Umsetzung vor.

4) Links und weitere Quellen, Kontaktangaben

Webseite und Links CARE4CARDIO:
= Sanitas: https://www.sanitas.com/de/privatkunden/lebenssituationen/unterstuetzung-im-alltag/leben-mit-

herzschwaeche.html; Download Broschiire CARE4CARDIO

= (CSS: https://www.css.ch/de/home/gesundheit/mit_krankheit leben/diabetes bluthochdruck/her-

zschwaeche.html

Weitere Quellen/wissenschaftliche Publikationen:
= Herold R, van den Berg N, Dérr M, Hoffmann W.(2017): Telemedical Care and Monitoring for Patients with

Chronic Heart Failure Has a Positive Effect on Survival. In: Health services research. DOI: 10.1111/1475-

6773.12661.

= Herold R, Hoffmann W, van den Berg N (2018): Telemedical monitoring of patients with chronic heart failure
has a positive effect on total health costs. In: BMC health services research 18 (1), S. 271. DOLI:
10.1186/s12913-018-3070-5.

Kontakt: Sanitas Case Management, 8021 Zirich, marlen.huber@sanitas.com
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6.3. Angebot DIAfit

Das Angebot DIAfit richtet sich an Patienten und Patientinnen mit Glukoseintoleranz’’. Es um-
fasst ein Diabetes-Rehabilitationsprogramm und DIAfit-Gruppen. Das Rehabilitationsprogramm
dauert zwolf Wochen und umfasst Bewegungstherapie, Erndhrungsberatung, Diabetesberatung
und arztliche Beratung. Anschliessend kdnnen Betroffene ein Langzeitprogramm in DIAfit-
Gruppen in Anspruch nehmen. Das Rehabilitationsprogramm beinhaltet kdrperliche Bewegung
in der Gruppe (dreimal wochentlich) und Informationsanldsse. Das Langzeitprogramm umfasst
die gleichen Leistungen nur weniger haufig. Ziel von DIAfit ist eine Lebensstilmodifikation. Alle

Leistungen werden in zertifizierten DIAfit-Zentren angeboten.

Das Projekt — heute in Form eines Tragervereins - wurde von namhaften Diabetologen am In-
selspital Bern ins Leben gerufen und mit Unterstiitzung von weiteren Diabetes Expert/innen,
Krankenkassen, Sponsorfirmen und dem SVGS Verband fiir Gesundheitssport und Sportthera-

pie aufgebaut.

Eine MotivationalAPP ist in der Entwicklung und die Einflihrung auf 2020 geplant. Diese soll das
Bewegungsmuster nach der Intervention aufzeichnen und die Teilnehmer zu mehr Bewegung

motivieren.

1) Hintergrundinformation zum Angebot

Trager-Organisation Verein DIAfit

Weitere beteiligte = Roche Diabetes Care (Schweiz) AG
Akteure = MSD Merck Sharp & Dohme AG

= Novo Nordisk Pharma AG

® AstraZeneca AG

= Abbott AG

= DIAfit-Zentren

Ansatze der = Individuelles Coaching, aktives Gruppenprogramm, Ziele setzen
Selbstmanagement-
Forderung nach da

Silva

Verfiigbarkeit = Angebote in den Kantonen Aargau, Basel-Stadt, Bern, Freiburg, Genf, Jura, Nidwal-
den, Solothurn, St. Gallen, Tessin, Waadt, Zirich.

Zielgruppe = Bei Personen mit Glukoseintoleranz soll Diabetes Mellitus Typ 2 verhindert, das Auf-
treten hinausgezoégert und Spatfolgen/Komplikationen vermieden werden.

Anzahl Nutzer/in- = 35 Zentren in der ganzen Schweiz mit durchschnittlich 10-15 Personen pro Programm

nen (keine weiteren Angaben verfiigbar)

77 Glukoseintoleranz bedeutet, dass Blutzuckerwerte nach einer Zuckeraufnahme nach einer bestimmten Zeit nicht ausreichend
sinken.
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2) Finanzierung

Benotigte Ressourcen

Aufbau- und Entwicklungskosten

Finanzierungsquellen

Das Angebot ist bereits langer etabliert und deshalb sind
keine Informationen zu den Entwicklungskosten vorhan-
den.

Laufende Betriebskosten

Die Kosten fur das Angebot setzen sich aus den Kosten fir
den Verein DIAfit, dem Rehabilitationsprogramm und dem
Langzeitprogramm zusammen.

Kosten Verein pro Jahr:

= Gesamtkosten: CHF 75'000
= Personell: CHF 20'000 (20%)
= Materiell: CHF 55'000

Kosten Rehabilitationsprogramm:
Konnen nicht beziffert werden.

Kosten Langzeitprogramm bestehend aus wochentlichen
Gruppentrainings (DIAfit-Gruppen) und halbjahrige Infor-
mationsanldssen:

Kénnen nicht beziffert werden (Gruppentrainings werden
teils ehrenamtlich durchgefiihrt).

Vollkosten pro betroffene Person: Kénnen nicht beziffert
werden.

Kosten fiir Betroffene

= Verein: Das Inselspital Bern hat zu Beginn die
Kosten finanziert. Heute wird der Verein von
verschiedenen Unternehmen getragen mittels
jahrlicher Vertrage. DIAfit geht davon aus, dass
die Finanzierung dauerhaft und nachhaltig ist.

= Rehabilitationsprogramm: Das Programm ist in
der KLV Anhang 1, 11 verankert.

= Langzeitprogramm: Die Trainings werden ent-
weder ehrenamtlich durchgefiihrt von den tra-
genden Organisationen?8, durch Jahresbeitrage
der Teilnehmenden oder Beitrage der Zusatzver-
sicherung finanziert.

Kosten/Anteil Be- = Rehabilitationsprogramm: Selbstbehalt der Krankenversicherung und Franchise.

troffene = DIAfit-Gruppe: Der Jahresbeitrag betragt ca. CHF 50, unterscheidet sich jedoch zwischen
den unterschiedlichen Organisationen. Welcher Anteil der Vollkosten damit gedeckt
wird, kann nicht beurteilt werden, weil die Vollkosten nicht bekannt sind. Die Beitrage
der Zusatzversicherung sind teils mit einem fixen Beitrag pro Jahr beschrankt.

Dauer Nutzung = Rehabilitationsprogramm: Betroffene kénnen das Diabetes Rehabilitationsprogramm
Angebot alle 3 Jahre wiederholen. Ein Zyklus dauert 12 Wochen.
= DIAfit-Gruppen: Die Nutzung ist zeitlich unbeschrankt.

Exemption-Policy = Falls Betroffene den Jahresbeitrag fur die DIAfit-Gruppe nicht begleichen kdnnen, gibt
es einen Hartefallfonds von Diabetesschweiz, welcher den Jahresbeitrag Gibernimmt.

78 Organisationen sind meist DIAfit-Zentren oder regionale Diabetesgesellschaften.
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Liicken und Schwierigkeiten bei der Finanzierung

Finanzierungs-
liicken

Momentan keine Finanzierungslicken.

Schwierigkeiten

3) Qualitat

Evidenz/
Evaluation

Die Finanzierung des Rehabilitationsprogramm ist zwar langfristig tiber die OKP gesi-
chert, dafir sind die Vorgaben an das Programm sehr streng und der Handlungsspiel-
raum fiir Anpassungen des Angebots klein.

Der Verein fuhrt interne Evaluationen durch, weil die Verankerung im KVG die Erhebung
gewisser Kennzahlen voraussetzt. Die Betriebskosten fiir den Verein enthalten die lau-
fenden Kosten fir die Evaluation (vgl. oben). Externe Evaluationen wurden bislang nicht
durchgefihrt.

Fir die Verankerung im KVG missen die WZW-Kriterien erflllt sein (Wirksamkeit,
Zweckmassigkeit, Wirtschaftlichkeit). Das Rehabilitationsprogramm ist deshalb evidenz-
basiert. Ein Politprojekt mit 200 Patient/innen, die ein dhnliches Diabetes Rehabilitati-
onsprogramm besucht haben, zeigt z.B. eine signifikante Verbesserung der Gesundheit
(Saner 2012).

Die DIAfit-Gruppe ist nicht evidenzbasiert.

Ansatze Qualitats-
mangement

Qualitatskriterien/Qualititssicherung: Die Rehabilitationsprogramme finden in zertifi-
zierten DIAfit-Zentren statt. Die Zertifizierung umfasst Vorgaben zur Ausbildung der Lei-
ter/innen von DIAfit-Zentren. Weitere im Zentrum tatige Personen missen dem Verein
jedes Jahr ihre Ausbildung bestatigen. Zertifizierte Theraupeut/innen fiihren meist die
DIAfit-Gruppen durch.

Bildungsmassnahmen: Fir die Ausbildung der Leiter/innen von DIAfit-Zentren gibt es
ein Certificate of Advanced Studies (CAS) an der Universitat Bern. Weitere im Zentrum
tatigen Personen missen diplomierte Erndhrungsberater/innen, Diabetesberater/innen
oder Physiotherapeut/innen sein. Der Verein fiihrt zudem regelméssig Weiterbildungen
durch. Im Rahmen der Weiterbildung treffen sich die Therapeut/innen und tauschen
sich gegenseitig aus.

Supervision: Der Verein fiihrt Audits durch. Er besucht und prift einzelne Zentren und
nimmt dabei auch Riickmeldungen entgegen.

Instrumente zur Standardisierung der Qualitdt: Zur Aufnahme des Rehabilitationspro-
gramms in das KVG muss es den WZW-Kriterien entsprechen. Der Aufbau des Pro-
grammes ist damit klar definiert.

Partizipation der

Das Rehabilitationsprogramm ist im KVG/KLV definiert und kann deshalb nicht flexibel

Betroffenen angepasst werden.
= Anpassungen der DIAfit-Gruppen auf die Bediirfnisse der Betroffenen sind grundsatzlich
moglich.
Chancen- = Der Zugang zu Migrant/innen stellt eine Herausforderung dar. Sie haben versucht mit

gerechtigkeit

Ausschreibungen und Ermunterungen (z.B. von Berater/innen mit Migrationshinter-
grund) zu erreichen. Die Sprach- und kulturelle Barriere war bis anhin jedoch zu gross.

Hauptschwierig-
keiten

Krankenversicherer versuchen eigene, scheinbar giinstigere Programme zu lancieren.
Dies war bisher erfolglos, weil sie nicht gentigend Personen fiir das Angebot mobilisie-
ren konnen. Damit gibt es keine Moglichkeit, dass die Krankenkassen DIAfit intensiver
unterstltzen.
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4) Links und weitere Quellen, Kontaktangaben

Websites und Links:
= Website DIAfit: http://www.DIAfit.ch/

Quellen:
= Saner, H. 2012: DIAfit. Ein Schweizer Projekt fiir Patienten mit DM Typ 2. Leading Opinions Diabetes & Stoff-
wechsel 2,2012.

Kontakt: Ulrike Iten, iten@sgedssed.ch, 056 200 17 50
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6.4. Angebot Symptom Navi

Das Angebot Symptom Navi fordert das Selbstmanagement von Nebenwirkungen von Krebs-
therapien. Es besteht aus 16 symptomspezifischen Flyern, wie z.B. Angst, Appetitlosigkeit oder
Atemnot. Die Flyer sollen Betroffene dabei unterstiitzen, ihre Symptome besser einzuschatzen,
entsprechend zu handeln und ein fiir sie passendes Angebot in Anspruch zu nehmen. Neben
den Flyern umfasst das Angebot ein Schulungskonzept fir Pflegefachpersonen zur Abgabe der

Flyer. Kiinftig sollen die Informationen auch mittels App abrufbar sein.

Das Projekt befindet sich momentan in einer friihen Implementierungsphase, welche den Ein-
satz der Flyer in vier Onkologiezentren in der Deutschschweiz umfasst. Eine flachendeckendere

Lancierung des Projekts ist geplant.

1) Hintergrundinformation zum Angebot

Trager-Organisation Fachhochschule fiur Gesundheit Fribourg (HES-SO), Universitat Lausanne, Centre
hospitalier universitaire vaudois (CHUV), Lindenhofgruppe Bern; Krebsliga Schweiz

Weitere beteiligte Ak- = Onkologiepflege Schweiz

teure = Krebsliga Schweiz (KLS)

= Schweizerischer Verein fur Pflegewissenschaften
= Solothurner Spitéler

Ansétze der = Elektronische und schriftliche Informationsquelle, Selbstmonitoring, individuel-
Selbstmanagement-For- les Coaching
derung nach da Silva

Verfiigbarkeit = |n der ersten Implementierungsphase ist der Flyer in der Deutschschweiz zum
Einsatz gekommen. Im Rahmen der flaichendeckenderen Umsetzung sollen die
Flyer aber kiinftig in der ganzen Schweiz zum Einsatz kommen.

Zielgruppe = Krebspatient/innen
= [n Zukunft sollen auch spezifische Flyer fiir Angehorige entwickelt werden.

Anzahl Nutzer/innen = Mehrere Tausend Krebspatient/innen in 4 Onkologiezentren

2) Finanzierung

Bendotigte Ressourcen Finanzierungsquellen

Aufbau- und Entwicklungskosten

Geschatzt total mehrere CHF 100'000 von 2011 = Ehrenamtliche Arbeit der Initiant/innen
bis 2014 ® Beitrage von HES-SO, Universitat Lausanne, CHUV, Lin-
denhofgruppe Bern

PHS und INFRAS | 28. Januar 2020 | Fallbeispiele Steckbriefe



104 |

Laufende Betriebskosten

= Gesamtkosten: sind noch nicht bekannt, weil = Aktive Zusammenarbeit mit der KLS. Angedacht ist eine
sich das Projekt noch in einer friihen Imple- Finanzierung des Angebots liber Organisationen, die ein
mentierungsphase befindet. Abonnement flr die Flyer und Schulungen bei Symptom

= Personell: geplant ist eine 60% Stelle. Navi kaufen.

= Materiell: nicht bekannt. = Die Einnahmen durch die Abonnemente sollten die vollen

= Vollkosten pro betroffene Person: nicht be- Kosten der 60%-Stelle fiir die Organisation, Koordination
kannt. und Schulungen und weitere Kosten des Betriebs und

Weiterentwicklung von Symptom Navi decken.

= Es handelt sich um eine Objektfinanzierung, welche dau-
erhaft ist, wenn die Organisationen ihr Abonnement je-
weils verlangern. Bezieht eine Organisation das Abonne-
ment nur fir ein Jahr, ist es eine einmalige Finanzierung.

Kosten fiir Betroffene

Kosten/Anteil Be-
troffene

= Krebspatient/innen kénnen die Flyer kostenlos verwenden.
= Der Anteil der Betroffenen an den Kosten betragt 0%.

Dauer Nutzung
Angebot

= Das Angebot kann grundsatzlich zeitlich unbeschrankt genutzt werden. Die Flyer sind
jedoch bisher fiur die Akutphase konzipiert.

Exemption-Policy

= Nicht relevant; geplant ist, dass der Flyer kiinftig gratis liber die Webseite der KLS her-
untergeladen werden kann (mit einem Hinweis, dass Beratung zum Flyer notwendig ist).
Fir die Organisationen sind je nach Grdsse unterschiedliche Preissysteme geplant.

Licken und Schwierigkeiten bei der Finanzierung

Finanzierungs-
Liicken

= Sofern das Modell mit den Abonnementen der Organisationen funktioniert, sind die
Trager optimistisch, dass eine nachhaltige, langfristige Finanzierung gesichert ist.

Schwierigkeiten

3) Qualitat

Evidenz/
Evaluation

= Antrage fiir Forschungsfinanzierungen sind sehr aufwandig und es dauert sehr lange, bis
die Finanzierung gesprochen wird.

= Die Kosten fiir die Evaluation der Implementierungsphase beliefen sich auf ca.
CHF 400'000. CHF 40'000 konnten von verschiedenen kleineren Organisationen/Institu-
tionen akquiriert werden. Die Differenz hat die Universitdt Lausanne, die HES-SO und
Mitglieder der Steuergruppe getragen. Die Evaluation wurde von Bana et al. (2019) ver-
offentlicht.

= Das Angebot orientiert sich an bestehender Evidenz fiir elektronische Angebote, konse-
guentem Einbezug von Patient/innen und den Basic Principles von Selbstmanagement.

= Der Inhalt der Flyer basiert auf Best-Practice-Guidelines und wurde von Expert/innen
evaluiert (z.B. Kropf-Staub et al. 2017).

PHS und INFRAS | 28. Januar 2020 | Fallbeispiele Steckbriefe



|105

Ansatze Qualitdats- = Die Qualitat der Beratung wird momentan nur in der Pilot-Studie Uberpriift, weil sich
management das Projekt noch nicht in der flichendeckenden Umsetzung befindet. Geplant sind fol-
gende Ansdtze zum Qualitdtsmanagement:
= Bildungsmassnahmen: Die Pflegefachpersonen werden geschult. Fiir diese Schulung
existiert ein Manual mit Richtlinien. Kompetenzen sind darin nicht definiert.
= |Instrumente zur Standardisierung der Qualitdt: Manual, welches den genauen Ablauf
der Abgabe der Flyer definiert.
= Qualitatskriterien/Qualitidtssicherung: Qualitatskriterien, z.B. Dokumentation der Ab-
gabe, Outcome Minimierung Symptom Burden etc.

Partizipation der = Symptom Navi hat die Krebspatient/innen in die Evaluation der Flyer und der semistruk-

Betroffenen turierten Konsultation (Abgabe der Flyer) miteinbezogen.
Chancen- = Bisher sind die Flyer auf Deutsch und Franzésisch — einfaches sprachliches Niveau der 6.
gerechtigkeit Primarschule — vorhanden. Geplant ist die Ubersetzung in weitere Sprachen, welche

durch die Zusammenarbeit mit der KLS moglich werden. Gleichzeitig bestehen kulturelle
Herausforderungen, weil die Symptome in anderen Kulturen anders gewertet und be-
handelt werden.

Hauptschwierig- = Momentan noch keine Schwierigkeiten bzgl. Qualitdtsmanagement. Das Projekt wurde
keiten noch nicht flachendeckend lanciert.

Links und weitere Quellen, Kontaktangaben

Websites und Links:
= Website Symptom Navi: http://www.Symptom Navi.ch/

Quellen:

= Bana, M., Ribi, K., Kropf-Straub, S., Zircher-Florin, S., Naf, E., Manser, T., Butikofer, L., Rintelen, F., Peters,
S. und M. Eicher 2019: Implementation of the Symptom Navi © Programme for cancer patients in the Swiss
outpatient setting: a study protocol for a cluster randomised pilot study (Symptom Navi© Pilot Study), BMJ
Open, 9, 2019.

= Kopf-Straub, S., Eicher, M., Haslbeck, J. und P. Metzenthin 2019: Selbstmanagement bei Krebstherapien for-
dern: Das Symptom-Navi-Programm, Pflege, s.1-10, 2019.

= Kopf-Straub, S., Sailer Schramm, M., Preusse-Bleuer, B., Eicher, M. und S. Ziircher 2017: Flyer Symptom Navi
zur Unterstitzung des Selbstmanagements von Symptomen bei Krebs — Evaluation von Anwendbarkeit und
Verstandlichkeit, Pflege, S. 151-160.

Kontakt: Manuela Eicher, manuela.eicher@chuv.ch, 021 314 87 60
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6.5. Angebot ASSIP

ASSIP steht fur Attempted Suicide Short Intervention Program. Das Angebot richtet sich an Pa-
tient/innen, die einen Suizidversuch unternommen haben und hat zum Ziel, das Risiko fiir wei-
tere suizidale Handlungen zu reduzieren. Es handelt sich um eine Kurzintervention bestehend
aus 3-4 Sitzungen in einem Zeitraum von ein bis vier Wochen und einem anhaltenden Briefkon-
takt wahrend zwei Jahren. Mittels eines narrativen Interviews, welches auf Video aufgezeich-
net wird, und dessen Video-Playbacks werden die Muster und Ablaufe, die einer suizidalen
Krise vorausgehen, geklart und individuelle Warnsingale, praventive Verhaltensmassnahmen,
wie auch Langzeitziele erarbeitet. Patient/innen erhalten eine Notfallkarte und eine personli-
che Liste (Leporello) mit Strategien im Falle einer zuklnftigen suizidalen Krise. Die Kurzinter-
vention ist kein Ersatz fir eine langere Psychotherapie, sondern soll diese erganzen. ASSIP
wurde in der Schweiz im Rahmen des klinischen Angebots der Universitaren Psychiatrischen
Dienste Bern (UPD) entwickelt. ASSIP kann ambulant, teilstationdr oder stationdr angeboten
werden. Neben den UPD haben verschiedene psychiatrische Kliniken in der Schweiz ASSIP in ihr
Behandlungsangebot aufgenommen. Auch in anderen Landern wird das Programm nun umge-

setzt.

1) Hintergrundinformation zum Angebot

Tréger-Organisation Die Universitdren Psychiatrische Dienste Bern (UPD) haben das Angebot entwickelt.
Anja Gysin-Maillart und Konrad Michel schulen die ASSIP-Therapeut/innen und stellen
die Zertifikate aus.

Weitere beteiligte = Standorte, die das Angebot umsetzen (s.u.)
Akteure

Ansétze der = Individuelles Coaching, individueller Aktionsplan, Ziele setzen
Selbstmanagement-
Forderung nach

da Silva

Verfigbarkeit = Angebote in den Kantonen Bern (2 Standorte) Zirich (4 Standorte), Solothurn
(1 Standort). Im Aufbau in Neuchéatel und Lausanne und 2 weiteren Berner Standorten
(Miinsingen, Thun und Meiringen) und 1 Standort in Zurich.

= Andere Lander: USA, Schweden, Finnland, Litauen, Belgien, Deutschland und Austra-

lien etc.

Zielgruppe = Patient/innen, die einen Suizidversuch unternommen haben

Anzahl Nutzer/in- = Keine Angaben

nen
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2) Finanzierung

Benotigte Ressourcen Finanzierungsquellen

Aufbau- und Entwicklungskosten

= Entwicklung liber mehrere Jahre. 2-jahrige Pilotphase, = UPD
Pilotstudie, Evaluationsstudie. Gesamtkosten unbe- = Standorte (Kliniken)
kannt.

= Kosten der Schulung pro Therapeut/in: rund CHF
11'500 inkl. monetarisiertem Zeitaufwand.

Laufende Betriebskosten

= Personalkosten der Therapeut/innen pro Patient/in: Das Angebot zur Selbstmanagement-Férderung
3-4 Sitzung a 1 Stunde plus 30 Minuten Dokumenta- lauft massgeblich iber den Finanzierungsmechanis-
tion (insgesamt). mus der therapeutischen Grundversorgung:

= Materielle Kosten: Nutzung Raum und installierte Ka- = OKP: Therapiesitzungen von ambulanten Pati-
mera und Videoanlage. ent/innen kdnnen beim UPD tuber den TARMED

= Gesamtkosten pro Patient/in: Nicht bezifferbar abgerechnet werden.

= Gemass einer Kosteneffektivitatsstudie zu ASSIP (Park = Kliniken: Bei stationdren Patient/innen, die die
et al. 2018) liegen die Interventionskosten eines alter- Kurzintervention ASSIP erhalten, fallen die Kosten
nativen Angebots (Strukturiertes Interview zur Ein- unter den Aufwand der Kliniken im Rahmen der

schatzung der Suizidalitat, 1 Sitzung) rund CHF 900 tie- Fallpauschalen.
fer. Die Studie zeigt aber, dass aufgrund von weniger Da die Finanzierung lber die OKP nicht kostende-

Suizidversuchen und folglich weniger Spitalkosten 24 cken ist, werden sie entweder durch die Kantone
Monate nach Suizidversuch ASSIP kostensparend via GWL und/oder Leistungsvereinbarungen oder
wirkt. eine private Finanzierung subventioniert (vgl.

auch Fringer Schai und Ruflin 2019).

Kosten fiir Betroffene

Kosten/Anteil Be- = Selbstbehalt und Franchise im Rahmen der Grundversicherung
troffene

Dauer Nutzung = Abgeschlossenes Programm nach 3-4 Sitzungen mit anschliessend 2 Jahre regelmassi-
Angebot gen Follow-Up-Briefkontakten.

Exemption-Policy = Nicht relevant, da prinzipiell (bis auf Selbstbehalt und Franchise) kostenfrei.

Liicken und Schwierigkeiten bei der Finanzierung

Finanzierungs- = Nicht kostendeckende TARMED-Tarife.

liicken = Inwieweit die Finanzierungsliicken eine Barriere fiir Standorte sein konnen, ASSIP anzu-
bieten, ist unklar. Die Kliniken wenden sich erst an ASSIP, wenn die Finanzierung gere-
gelt ist.
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= Personelle Ressourcen: Eine Barriere das ASSIP-Angebot durchzufiihren bildet gemass
Interviewangaben teilweise die Ressourcensituation. Die Kliniken missen fir ASSIP per-
sonelle Ressourcen bereitstellen, die entweder aufgebaut oder von anderen Angeboten
abgezweigt werden missen. Wenn personelle Ressourcen eingestellt werden, bedeutet
dies fir die Kliniken eine Investition, da die Finanzierung nicht kostendeckend ist.
Fluktuationen: In der Regel werden bis maximal 6 Therapeut/innen pro Standort fiir AS-
SIP geschult. Bei Abgdngen dieser Therapeut/innen kann das Angebot nicht weiter
durchgefihrt werden bzw. es missten Therapeut/innen neu geschult werden.
Finanzierung von Forschungsaktivititen und Ubersetzungen: relativ aufwéndig, Finan-
zierung fiir Forschung zu ASSIP zu erhalten (Antrage bei Stiftungen, Forschungsfonds
etc.). Finanzierung des Lehrbuchs zu ASSIP auf Franzosisch liber das BAG gescheitert,
weil bei einer Finanzierung Gber das BAG die Rechte beim BAG sein missen. Auflage
konnte nicht erfiillt werden, da der Verlag die Rechte am Buch hat.

Die UPD hat eine Begleitevaluation zum Programm durchgefiihrt (Gysin-Maillart et al.
(2015). Die randomisierte kontrollierte Studie belegte klar die Wirksamkeit von ASSIP
und erhielt internationale Aufmerksamkeit. Derzeit wird das Programm in verschiede-
nen Landern mit wissenschaftlichen Begleitstudien repliziert.

Weiter wurde eine Kosteneffektivitatsstudie durchgefiihrt, die zeigt, dass ASSIP kosten-
sparend wirkt (Park et al. 2017, vgl. Tabelle zur Finanzierung).

Ansdtze Qualitats-
mangement

Qualitatskriterien/Qualitédtssicherung: Therapeut/innen, die ASSIP anbieten, missen
eine Schulung durchlaufen und werden anschliessend zertifiziert. Die Qualifikation der
Therapeut/innen wird (iber eine Supervision bei 5 Patient/innen anhand von ASS/IP-Kri-
terien Uberpriift. Derzeit werden die Kriterien standardisiert, das Resultat wird eine AS-
SIP Adherence und Competence-Skala sein. Teilnahmebedingungen sind in einem Wei-
terbildungskonzept festgehalten. Das Weiterbildungskonzept enthalt zudem personli-
che und institutionelle Anforderungen (Verfugbar auf: www.ASSIP.ch).
Bildungsmassnahmen: Die Schulung dauert ca. 2.5-3 Tage. Die Teilnehmenden missen
das ASSIP-Therapiemanual und Basisliteratur gelesen haben und ein Pilotvideo als
Ubungsgrundlage mitbringen.

Austausch-Symposien: An internationalen Suizidprdaventionskongressen tauschen AS-

SIP-Forscher im Rahmen von gemeinsamen Symposien u.a. Erfahrungen aus.

Supervision: Die Supervision von 5 ASS/P-Fallen erfolgt wahrend der Schulung der
Therapeut/innen und wird in der Folge meist zur Qualitatssicherung fortgefuhrt.

Partizipation der

Von den Patient/innen wurde regelméssig Feedback zum Programm eingeholt. Dieses

Betroffenen ist auch in den Hausaufgabentext eingeflossen, den die Patient/innen im Rahmen des
Programms erhalten.
Chancen- = Bis jetzt keine speziellen Massnahmen, um das Angebot vulnerablen Zielgruppen (Per-

gerechtigkeit

sonen mit Migrationshintergrund) zuganglich zu machen.

Hauptschwierig-
keiten

= Keine
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4) Links und weitere Quellen, Kontaktangaben

Websites und Links:
= Website ASSIP: https://www.ASSIP.ch/
= Angebot ASSIP UPD:
= www.upd.unibe.ch/ASSIP
= www.upd.ch/de/angebot/erwachsenenpsychiatrie/ambulant-sprechstunden.php#an-
chor c4ecb080 Accordion-ASSIP---Sprechstunde-fuer-Patientinnen-und-Patienten-nach-einem-Suizid-
versuch
= www.hogrefe.ch/shop/kurztherapie-nach-suizidversuch-71169.html
https://us.hogrefe.com/shop/ASSIP-attempted-suicide-short-intervention-program-67660.html

Quellen:

= Gysin-Maillart A, Schwab S, Soravia L, Megert M, Michel K (2016) A Novel Brief Therapy for Patients Who
Attempt Suicide: A 24-months Follow-Up Randomized Controlled Study of the Attempted Suicide Short In-
tervention Program (ASS/P) PLoS Med 13(3).

= Park A, Gysin-Maillart A, Miller T, Exadaktylos A, Michel K (2018) Cost-effectiveness of a Brief Structured
Intervention Program Aimed at Preventing Repeat Suicide Attempts Among Those Who Previously At-
tempted Suicide A Secondary Analysis of the ASS/IP Randomized Clinical Trial. JAMA Network Open.
2018;1(6).

= BAG und Projektgruppe Suizidpravention bei Klinikaustritten (2019): Suizidpravention bei Klinikaustritten.
Empfehlungen fir Gesundheitsfachpersonen.

= Fringer Schai und Ruflin (2019) Suizidprdvention bei Klinikaustritten — Finanzierungsaspekte. Erarbeitet im
Auftrag des BAG im Rahmen des nationalen Aktionsplans Suizidpravention.

Kontakt: Anja Gysin-Maillart, anja.gysin@upd.unibe.ch, 031 632 88 11

PHS und INFRAS | 28. Januar 2020 | Synthése


https://www.assip.ch/
http://www.upd.unibe.ch/assip
http://www.upd.unibe.ch/assip
file:///C:/Users/jt/AppData/Roaming/Microsoft/Word/www.upd.ch/de/angebot/erwachsenenpsychiatrie/ambulant-sprechstunden.php%23anchor_c4ecb080_Accordion-ASSIP---Sprechstunde-fuer-Patientinnen-und-Patienten-nach-einem-Suizidversuch
file:///C:/Users/jt/AppData/Roaming/Microsoft/Word/www.upd.ch/de/angebot/erwachsenenpsychiatrie/ambulant-sprechstunden.php%23anchor_c4ecb080_Accordion-ASSIP---Sprechstunde-fuer-Patientinnen-und-Patienten-nach-einem-Suizidversuch
file:///C:/Users/jt/AppData/Roaming/Microsoft/Word/www.upd.ch/de/angebot/erwachsenenpsychiatrie/ambulant-sprechstunden.php%23anchor_c4ecb080_Accordion-ASSIP---Sprechstunde-fuer-Patientinnen-und-Patienten-nach-einem-Suizidversuch
http://www.hogrefe.ch/shop/kurztherapie-nach-suizidversuch-71169.html
http://www.hogrefe.ch/shop/kurztherapie-nach-suizidversuch-71169.html
https://us.hogrefe.com/shop/assip-attempted-suicide-short-intervention-program-67660.html

110

6.6. Angebot Peer Weiterbildung EX-IN

EX-IN steht fur «Experienced Involvement». Es handelt sich dabei um eine Peer Weiterbildung,
welche urspriinglich im Rahmen eines EU-Projekts entwickelt wurde. Sie wird in der Schweiz
seit 2010 (initial DAS der Fachhochschule Bern) und seit 2014 in Kooperation von zwei Anbie-
tern angeboten: von Pro Mente Sana und dem Verein EX-IN Bern. Die modular aufgebaute
Weiterbildung dauert inklusive Praktika ca. eineinhalb Jahre. Sie wird in jahrlicher Alternanz

von den beiden Anbietern mit einem gemeinsamen Dozenten-Pool umgesetzt.

Uber die Weiterbildung sollen von psychischen Erkrankungen betroffene Menschen mit Erfah-
rungen ihres individuellen Gesundungsweges (Recovery’®) unterstiitzt und qualifiziert werden,
um Erfahrungswissen fir die psychiatrische Gesundheitsversorgung im ersten Arbeitsmarkt

nutzbar zu machen.

Dieser Fallbeschrieb bezieht sich vorwiegend auf das EX-IN Angebot von Pro Mente Sana.

1) Hintergrundinformation zum Angebot

Trager-Organisation = Stiftung Pro Mente Sana

Weitere beteiligte = Sozialpsychiatrische Institutionen
Akteure = Psychiatrische Kliniken
= Betroffene/Peers als Dozenten
= Arbeitgeber nach Kursabgang: Psychiatrische Kliniken, sozialpsychiatrische Institutio-
nen u.a.
= Association Pro Mente Sana Romande: eigenstandige Organisation, die mit Pro Mente
Sana eine Kooperationsvereinbarung hat und an welche ein Teil der Finanzierungsgel-
der des BSV Uberwiesen werden

Ansatze der = Gemeinschaftliche Selbsthilfe und Recovery, aktives Gruppenprogramm, individueller
Selbstmanagement- Aktionsplan, Ziele setzen
Forderung nach

da Silva

Verfiigbarkeit = EX-IN wurde bisher in Kooperation mit Partnerinstitutionen in den Kantonen GR, BS,
AG, SG, ZH, LU, BE umgesetzt; Bewerber kommen aus der ganzen Deutschschweiz. Die
Association Pro Mente Sana Romande setzt in der franzosischen Schweiz einen an-
dersgearteten EX-IN Ansatz um

Zielgruppe = Menschen aller Altersstufen mit Erfahrung psychischer Erkrankung (ohne Autismus)

= Angehdrige von Menschen mit psychischen Erkrankungen sind keine Zielgruppe des
bisherigen EX-IN Angebots (entsprechende Bemihungen laufen, haben aber bisher
keine Finanzierung gefunden)

Anzahl Nutzerlnnen- = Bisher haben in der Deutschschweiz ca. 180 Personen die Weiterbildung abgeschlos-
Nutzer/innen sen

7 Siehe Fallbeispiel Recovery-Wege entdecken im Referenzrahmen «Selbstmanagementférderung bei chronischen Krankheiten
und Sucht», Seite 65 ff (BAG und GELIKO 2018)
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2) Finanzierung

Benotigte Ressourcen Finanzierungsquellen

Aufbau- und Entwicklungskosten

= keine Angaben zu den Entwicklungskosten moglich we- = Eigenkapital der Stiftung Pro Mente Sana
gen bisher fehlender detaillierter Kostenaufstellung = Ko-Finanzierung Entwicklung Studiengang durch
das eidgendssische Biro fur die Gleichstellung
Behinderter

Laufende Betriebskosten

= Gesamtkosten pro Weiterbildungszyklus ca. = | eistungsvertrag zwischen Pro Mente Sana und
CHF 220'000.— dem BSV (Bundesamt fiir Sozialversicherung)

= Vollkosten pro Teilnehmer/in: ca. CHF 11'000.— seit 2015 nach Art. 74 IVG

= Materielle Kosten: Raumlichkeiten, Verpflegung etc. = Teilnehmergebihren

= Plus zusatzliche personelle Overheadkosten auf Ebene = Stiftungen
Pro Mente Sana (aktuell nicht bezifferbar; detaillierte = Partnerinstitutionen (Spitéler) tbernehmen die
Kostenaufstellung in Erarbeitung) materiellen Kosten

= Kostenanteil: ca. 65% BSV, ca. 30% Teilnehmer-
beitrage, ca. 5% Stiftungen

= Es handelt sich um eine dauerhafte gemischte
Subjet-/Objektfinanzierung

Kosten fiir Betroffene

Kosten und Anteil = Kostenbeitrag Teilnehmende: CHF 5'000/CHF 3'500 (reduzierter Tarif, siehe unter Rubrik
Betroffene Chancengleichheit); die Teilnehmerbeitrage decken ca. 30% der Kosten, wobei die Kurs-
teilnehmenden Kostenbeitrage in unterschiedlicher Hohe bezahlen

Dauer Nutzung = Der Kurs umfasst 12 dreitdgige Module, welche (inkl. Praktika) innert 17-18 Monaten
Angebot absolviert werden

Exemption-Policy = Wer den reduzierten Selbstzahler Beitrag von CHF 3'500 nicht aufbringen kann, wird an
Stiftungen verwiesen
= |n Einzelfdllen haben auch Sozialdmter die Teilnehmerkosten tibernommen

Licken und Schwierigkeiten bei der Finanzierung

Finanzierungslii- = Pro Mente Sana und der Verein EX-IN Bern kdnnen mit den verfligbaren Ressourcen bei
cken weitem nicht den gesamten Bedarf abdecken. Einige Anwarter absolvieren deshalb die
Weiterbildung in Deutschland

Schwierigkeiten = Die Finanzierung des Angebots bei Pro Mente Sana und dem Verein EX-IN in Bern ist un-
terschiedlich
= Dem Verein EX-IN Bern ist es nicht gelungen mit dem BSV einen Leistungsvertrag abzu-
schlieRen. Der Verein finanziert sich Giber Stiftungsakquise und Teilnehmergebhren,
ein wesentlich verletzlicheres Finanzierungssystem. Aktuell kann der Verein wegen Fi-
nanzierungsengpassen den geplanten Kursdurchgang 2020 nicht durchfiihren
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= Das Europaische Curriculum der Weiterbildung wurde evaluiert, wobei verschiedene

Angebote aus sechs Landern zusammengefiihrt wurden. Die Schweiz (ibernahm den evi-
denzbasierten Ansatz.

= Jeder Weiterbildungsdurchgang wird durch Careum Forschung evaluiert (individuelle

Teilnehmerbefragung (pra und post) und Fokusgruppeninterview nach 18 Monaten; Fo-
kus auf Teilnehmer-Komposition, Zufriedenheit etc.)

= Bisher keine langerfristigen Wirkungsstudien oder Programmevaluationen wegen feh-

lender Ressourcen

= Prozessbeschrieb/-steckbrief und Prozessablauf definiert, Zustdndigkeiten geklart

(2015)

= Kursevaluationen (individueller Fragebogen nach jedem Modul, Fokusgruppendiskus-

sion am Kursende)

= Bildungsmassnahmen: in vier Modulen wird ein halber Tag kostenlos fir interessierte

Mitarbeitende der jeweiligen Klinik ge6ffnet (starkt Verstandnis fir Einsatz von Peers in
der Versorgung)

= Instrumente zur Standardisierung der Qualitat:

= Curriculum: Deutsches Curriculum und Logo von EX-IN sind geschiitzt (Anwendung
bedingt Einhaltung der Qualitatsstandards)
= Jeder Kurs wird von zwei qualifizierten Dozent/innen geleitet (Voraussetzung: Peers
oder Fachpersonen (meist Pflege- oder Sozialarbeiter, selten Arzte) mit einer EX-IN
Trainer/innen-Ausbildung
= Leitfaden fur Aufnahmegesprache in die Weiterbildungsgruppe
= Evaluationsfragebogen
= Kursunterlagen/Handreichungen
Supervision: alle Teilnehmenden erhalten zweimal eine Gruppensupervision wahrend
Ausbildung; anschliessend Supervision durch anstellende Kliniken
Qualitétszirkel: Regionale Intervisionsgruppen der Kursabsolvent/innen; Zusammen-
schluss im Berufsverband Peer+ (https://www.peerplus.ch/Joomla/); Gemeinsame Wei-
terbildungen und Tagungen der Vereine EX-IN der Schweiz, Deutschland und Osterreich
Qualitatskriterien/Qualitatssicherung: Weiterbildungsstandards

Partizipation der
Betroffenen

Betroffene (qualifizierte Peers) kdnnen als Dozent/innen in anderen Projekten und
Dienstleistungen eingesetzt werden bspw. Schul- oder Arbeitgeberprojekt (einige Trai-
ner/innen sind Peers mit EX-IN-Trainer/innen-Weiterbildung)

Peers als Mitarbeitende bei Pro Mente Sana und Mitglieder auf Ebene des Stiftungsra-
tes und Stiftungsversammlung

Feedback der Betroffenen tiber Mechanismen der Teilnehmer-Evaluation

Chancen-
gerechtigkeit

Das Angebot ist niederschwellig, setzt aber Erfahrung von Gesundung voraus:

= Finanziell: gestaffelte Kostenbeteiligung und Unterstitzungsangebot fir Personen,
welche auch die reduzierten Gebihren nicht bezahlen kénnen.

= Die Teilnehmergruppen umfassen ein breites Spektrum: von Analphabeten bis zu Aka-
demikern; die Teilnahme fir Menschen mit tiefem Bildungsgrad ist moéglich, da vieles
Gber mindliche Kommunikation und einfache Sprache lauft.

= Pro Kurs nehmen im Schnitt ca. 15-20% Personen mit Migrationshintergrund teil.
ABER: die Kurse werden nur auf Deutsch angeboten, nicht in Migrationssprachen. Es
laufen Bemihungen, die Zielgruppen Menschen mit Migrationshintergrund und altere
Menschen starker einzubinden.
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Hauptschwierig- = Fehlende Finanzierung fir Wirkungsstudien und wissenschaftliche Begleitforschung

keiten = Wenn Uber die Weiterbildung eine Qualifikation geschaffen wird, misste auch das Um-
feld starker bewirtschaftet werden kénnen (Sensibilisierung medizinischer Entschei-
dungstrager im Hinblick auf Anstellung, Schulung Personal im Umgang mit Peers etc.).

4) Links und weitere Quellen, Kontaktangaben:

Websites und Links:

= Website Pro Mente Sana https://www.promentesana.ch/de/startseite.html

= Website Peer Weiterbildung EX-IN https://www.promentesana.ch/de/angebote/recovery-und-peer/peer-
weiterbildung-EX-IN.html

= Website Verein EX-IN Bern https://www.EX-IN-bern.ch

Kontakt: Uwe Bening, u.bening@promentesana.ch
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6.7. Angebot KSM Somnet Online-Schlaftherapie

Das Angebot KSM Somnet ist ein Online-Therapie- und Beratungsangebot fiir Menschen mit
chronischer Schlaflosigkeit. Es wird seit 2010 von der KSM-Klink fir Schlafmedizin angeboten.
Ziel ist eine fur die Betroffenen zeit- und ortsunabhdngige Therapie und Beratung anzubieten.
KSM SOMNET ist eine internet-basierte, modular aufgebaute, kognitive Verhaltenstherapie fir
den deutschsprachigen Raum. Dabei begleiten Schlafexpert/innen der KSM die Betroffenen on-
line durch eine kognitive Verhaltenstherapie, welche in den verschiedenen Modulen auch di-
verse Ansdtze zur Selbstmanagementforderung enthalt. Das Angebot dauert in der Regel zwi-
schen acht und zwolf Wochen, wird durch persénlich zugewiesene Therapeuten betreut und

kann zeit- und ortsunabhangig genutzt werden.

Per 1.1.2017 wurde die Leistung «Internet-basierte kognitiv-verhaltens-therapeutische Be-
handlung der Insomnie» in die KLV aufgenommen. Dabei wurde das Angebot weiter ausgebaut
(Erweiterung Therapeutenteam, Software-Relaunch, Publikation eigener Informations-Web-

seite www.ksm-somnet, Eintragung der Marke KSM SOMNET in Schweizer Markenregister).

1) Hintergrundinformation zum Angebot

Trager-Organisation KSM Klink fir Schlafmedizin mit den Standorten Bad Zurzach, Luzern und Airport Zirich;
die KSM ist ein Tochterunternehmen der RehaClinic-Gruppe.

Weitere beteiligte = Entwickelt wurde das Angebot von der KSM Klinik fur Schlafmedizin gemeinsam mit
Akteure den holldndischen Pionieren der Online-Psychotherapie Interapy (www.interapy.ch)
und der Universitat Amsterdam, massgeschneidert angepasst auf den Bedarf der
KSM. Interapy entwickelte das elektronische Tool und leistet auch weiterhin den tech-
nischen Support der Webseite.
= KSM SOMNET ist Trager der Kampagne «Wie geht’s Dir?» (https://www.wie-gehts-

dir.ch/de/)

Ansdtze der Selbst- = Individuelles Coaching, Motivational Interviewing, Online-Tool, individueller Aktions-
management-Forde-  plan, Ziele setzen, elektronische und schriftliche Informationen
rung nach da Silva

Verfiigbarkeit = Mit der Aufnahme der Online-Schlaftherapie in die OKP ist das Angebot seit Januar
2017 fur alle Schweizerinnen und Schweizer verfligbar bzw. wird von allen Kranken-
kassen libernommen. Das Online-Angebot ist vorlaufig auf die Deutschschweiz ausge-
richtet, steht aber grundsatzlich bei entsprechender Indikation allen Versicherten in
der Schweiz mit ausreichenden Deutschkenntnissen zur Verfligung.

Zielgruppe = Personen mit chronischer Schlaflosigkeit, fir welche nach der Beurteilung in der Er-
stabklarung das Angebot indiziert ist

Anzahl Nutzer/in- = Bisher nutzten pro Jahr zwischen 20 und 40 Personen die Behandlung; nach der Kos-
nen teniibernahme durch die OKP wird eine deutliche Zunahme der Nutzer/innen erwar-
tet.
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2) Finanzierung

Benotigte Ressourcen Finanzierungsquellen
Aufbau- und Entwicklungskosten

geschatzt ca. CHF 150'000 bis 200'000 = KSM Klinik far Schlafklinik

Laufende Betriebskosten

= Personell: Leiter Psychologie (aktuell ca. 10%- = Initial-Finanzierung durch Patient/innen
Pensum, initial und wahrend OKP-Zulassungs- Feb 2013-Dez 2016: Leistungsvertrag mit der CSS-Versi-
prozess deutlich mehr) und 3-4 Online-Thera- cherung/Kosteniibernahme fiir Versicherte mit Zusatzver-
peut/innen (i.d.R. qualifizierte Psycholog/in- sicherung
nen, im Teilzeitpensum) Defizitgarantie durch KSM Klinik fiir Schlafmedizin bis zum
= Materiell: die Auslagen fiir das Angebot laufen Vorliegen des Tarifvertrags; der Antrag und die Verhand-
Uiber das Gesamtbudget der KSM Klinik flr lungen liefen Gber mehrere Jahre und waren sehr auf-
Schlafmedizin und werden nicht in einem sepa-  wendig.
raten Budget ausgewiesen. Ab 1.1.2017: Aufnahme in OKP/Anhang 1 KLV8?; 2019
= Genaue Betriebskosten kénnen nicht beziffert wurde riickwirkend auf den 1.1.2017 ein Tarifvertrag ge-
werden. nehmigt. Dieser gilt national fiir die Versicherer, welche
unter Tarifsuisse zusammengeschlossen sind. Verhand-
lungen mit den anderen Versicherern laufen aktuell.
Die Kosten fiir die Online-Schlaftherapie werden von der
Grundversicherung abgegolten (abzlglich Selbstbehalt
und Franchise). Maximal konnen tber die OKP CHF 2570.-
2'570 pro Patient/in erstattet werden. Dieser Betrag
deckt die laufenden Kosten, nicht aber die Entwicklungs-
kosten.
= Es handelt sich um eine dauerhafte Subjektfinanzierung.

Kosten fiir Betroffene

Kosten Betroffene = Zu Beginn konnten nur Selbstzahler/innen in das Angebot aufgenommen werden.
= Heute tragen die Patient/innen den Selbstbehalt von 10%, plus allfillige Franchise.

Deckung der = Anteil der Betriebskosten: ca. 10% Betroffene, Rest OKP.

Kosten

Dauer Nutzung = Betroffene kénnen das Angebot i.d.R. einmalig nutzen, maximal 16 Wochen tGber OKP;
Angebot das Verfahren zur Kostentibernahme bei Fortsetzung der Therapie nach 16 Wochen

richtet sich analog zu Artikel 3b KLV.

Exemption-Policy = Nicht relevant seit OKP-Zulassung

80 Siehe Massnahme 8/Psychiatrie/Internet-basierte kognitiv-verhaltens-therapeutische Behandlung der Insomnie in Anhang
1.KLV: https://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19950275/index.html
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Liicken und Schwierigkeiten bei der Finanzierung

Finanzierungs- = Ausgaben fir Entwicklung und Bekanntmachung kdnnen nicht Gber die OKP gedeckt
liicken werden.

Schwierigkeiten = Aus Sicht der Verantwortlichen konnte die nachhaltige Finanzierung dank eines langen
Atems®! und einer finanzkréaftigen, risikobereiten Tragerschaft, die in Vorleistung treten
konnte, gesichert werden; vor der OKP-Zulassung und der Genehmigung Tarifvertrag
bestand eine lange Phase von grosser Unsicherheit.

3) Qualitat

Evidenz/ = Das Angebot ist evidenzbasiert gemass aktuellstem Stand der Insomnie-Forschung; belegt

Evaluation durch KSM-Studien (Pilotphase) und Wirksamkeitsnachweis (Experimental- und Kontroll-
gruppe). Weitere Informationen, siehe unter Fachinformationen https://www.ksm-som-
net.ch/de/fachinformationen.

Ansatze Quali- Die Qualitat der Behandlung wird laufend Gberprift mittels:
tatsmangement = Supervision der Therapeut/innen
= Qualitatskontrolle mittels differenzierter Einstiegs-, Verlaufs- und Abschlussdiagnostik
= Erhebung der Patienten-Zufriedenheit
= Periodische wissenschaftliche Studien (siehe Rubrik Evidenz)
= Einhalten der Leitlinien der SGSSC (Schweizerische Gesellschaft fiir Schlafforschung,
Schlafmedizin und Chronobiologie) und der Vorgaben zu Wirtschaftlichkeit (WZW)
und Qualitat im Tarifvertrag. Diese beinhalten auch den Erfahrungsaustausch und das
Monitoring. Die KSM ist auf der Spitalliste des Kantons Aargau und erfillt die ver-
pflichtenden Anforderungen des Kantons an das QM einer Klinik.
= Im Sinne von Qualitdtszirkeln finden regelmdssige interdisziplindre Teamsitzungen an
drei Standorten und woéchentliche standortibergreifende Online-Fortbildungen des
Fachteams statt. Die Fachpersonen pflegen den in ihren Disziplinen lblichen wissen-
schaftlichen Fachaustausch.
= Bildungsmassnahmen: Die Behandlung wird von qualifizierten und trainierten Psycho-
log/innen (viele mit Zusatzqualifikation «<Somnologie») unter geschaftsinterner Supervi-
sion durch erfahrene und eidgendssisch anerkannte Psychotherapeut/innen durchge-
fihrt. Diese arbeiten in einem delegierten Verhaltnis unter medizinischer und psychiatri-
scher Leitung und nehmen an wéchentlichen Weiterbildungen mit den Chefarzt/innen
teil.
= [nstrumente zur Standardisierung der Qualitat:
= Leitlinien Fachgesellschaft SGSSC — Somnologie
= Manual
= Supervision
= Qualitdtskriterien/Qualitatssicherung: werden durch die Fachgesellschaften und die Vor-
gaben im Tarifvertrag vorgegeben (siehe oben)

Partizipation der = Beschrankt auf das gemeinsame Gestalten der individuellen Behandlung und das Erheben

Betroffenen von Patientenfeedback, welches zur Weiterentwicklung des Angebots genutzt wird
Chancen- = Bisher steht das Angebot nur Personen mit ausreichender Kompetenz in deutscher Spra-
gerechtigkeit che und Internetnutzung offen.

81 Gemass Auskunft von Stefan Otto, KUV BAG, wurde das Angebot als therapeutische Leistung im KUV anerkannt. Der Anerken-
nungsprozess verlangerte sich zusatzlich, da fur den internetbasierten Ansatz spezielle rechtliche Abklarungen notwendig wa-
ren.
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= Aktuell keine Plane bezgl. Zugangsverbesserung fiir Zielgruppen mit spezifischen Bedurf-
nissen. Prioritat hat die weitere Etablierung des Regelangebots.

Hauptschwierig- = Die hohen Anforderungen bezgl. Qualitdtsnachweisen von verschiedenen Stellen (KLV,

keiten Kanton, Fachgesellschaften etc.), welche nicht aufeinander abgestimmt sind. Dies wird
durch die drei Standorte in verschiedenen Kantonen noch weiter erschwert. Jede Stelle
verlangt andere Kennzahlen. Fir die Leistungserbringer ist z.T. nicht klar, was mit den er-
hobenen Daten passiert.

4) Kontaktangaben, Quellen und weitere Links

Websites und Links:
= Webseite KSM SOMNET: https://www.ksm-somnet.ch/de/online-schlaftherapie
= |nfos fur Fachpersonen/Studie zur Wirksamkeit: https://www.ksm-somnet.ch/de/fachinformationen

Kontakt: Dr. Bettina Huber, b.huber@ksm.ch
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6.8. Angebot SafeZone.ch

SafeZone.ch ist eine Online-Plattform®?, welche als Hauptangebot anonyme Beratungen, Infor-
mation und Selbstmanagement zu Suchtfragen anbietet. Die Plattform umfasst sichere Mailbe-
ratung, Selbsttests, Selbstmanagement-Tools, Fragen und Antworten, Gruppenchat (mode-
rierte Selbsthilfe), Hinweise auf andere Tools, Informationen zu Substanzen und ein Hilfever-
zeichnis (suchtindex.ch). Die Onlineberatung und Selbsthilfeangebote werden von derzeit

40 Fachpersonen ausgelibt. Zusatzlich umfasst die Plattform ein Extranet, welches von den
Suchtberater/innen zum Austausch genutzt werden kann und fachliche Standards und Best-
Practice-Beispiele enthalt. 2014 ging die Webseite in Deutsch und Italienisch online. Seit 2017

ist die Webseite auch auf Franzdsisch verfligbar.

SafeZone.ch ist eine Dienstleistung des Bundesamts fiir Gesundheit (BAG) in Zusammenarbeit
mit 16 Kantonen und Suchtfachstellen. Das Beratungsportal wurde von Infodrog® in Koopera-
tion mit Beraterinnen und Beratern von Suchtfachstellen aus verschiedenen Kantonen entwi-
ckelt. Die Zustandigkeiten des Angebots sind wie folgt geregelt: Die lokalen Suchtfachstellen
fuhren auf der operativen Ebene die eigentliche Beratung durch®. Infodrog hat die operative
Leitung inne. Sie sind fiir den Betrieb, den Inhalt, die Weiterentwicklung und die Qualitatssi-
cherung der Plattform zustandig. Das BAG ist fiir die strategische Leitung verantwortlich, in Zu-
sammenarbeit mit den Kantonen. Weitere Zustandigkeiten sind beim fachlichen Beirat (konsul-

tativ) und dem BAG mit der strategischen Leitung angesiedelt.

1) Hintergrundinformation zum Angebot

Trager-Organisation = BAG in Zusammenarbeit mit 16 Kantonen und Suchtfachstellen

Weitere beteiligte = Fachbeirat®®

Akteure

Ansatz der = |ndividuelles Coaching, Ziele setzen, elektronische Informationsquellen, Selbstmoni-

Selbstmanagement- toring, Gemeinschaftliche Selbsthilfe

Férderung nach

da Silva

Verfiigbarkeit = Da die Plattform online verfiigbar ist, kann jede/r auf die Leistungen zugreifen.

Zielgruppen = Betroffene mit Suchtproblemen, Angehorige, Nahestehende, Fachpersonen, Interes-
sierte

82 www.SafeZone.ch

83 Infodrog ist eine Fachstelle vom BAG und bewirtschaftet die Plattform im Auftrag vom BAG.

84 |In gewissen Regionen der Schweiz existieren auch Verbundsmodelle. So erbringen Zug und Luzern z.B. Leistungen fiir den
Verbund Zentralschweiz; Schwyz, Nidwalden, Obwalden und Uri leisten hierfir finanzielle Beitrage.

85 vgl. dazu https://www.SafeZone.ch/ueber-safe-zone.html
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Anzahl Nutzer/innen = Das Portal wurde 2018 93’500-mal besucht, davon 68'600 unterschiedliche Nutzer.
26'500 Personen haben mehr als nur die Startseite besucht und 2'000 Personen ha-
ben sich auf der Webseite registriert.900 Personen eine Beratung (Mail, Chat, FAQ)
in Anspruch genommen. Davon fanden 729 Beratungen per Mail statt. Fachperso-
nen standen 2'444 Mal in Kontakt mit der Zielgruppe per Mail.

= 45% der Nutzenden sind Angehorige, 45% Betroffene, 10% sind Lehrer und andere.

2) Finanzierung

Bendotigte Ressourcen

Finanzierungsquellen

Aufbau- und Entwicklungskosten

2012-2016: geschatzt Total CHF 564'000 86

Laufende Betriebskosten

= BAG

= Gesamtkosten: CHF 830'000 87

= Personell: CHF 730'000

= Materiell: CHF 100'000 88

= VVollkosten pro Nutzer/in: nicht bezifferbar

Kosten fiir Betroffene/Angehérige

= Die laufenden Betriebskosten fiir die operative Leitung (In-
fodrog) und materielle Kosten werden vom BAG finanziert
(CHF 340'000). Die Objektfinanzierung ist dauerhaft.

= Die laufenden Betriebskosten fiir die operative Ebene (Be-
ratung) wird von den Kantonen finanziert (CHF 490'000).
Die Finanzierung erfolgt mehrheitlich im Rahmen bestehen-
der Leistungsvertrage zwischen Suchtfachstellen und dem
Kanton. Die Kompetenz fur Suchberatung und Therapie
liegt gemdss Betdubungsmittelgesetz bei den Kantonen. In
einzelnen Fallen werden die Beratungsleistungen von Safe-
Zone.ch Uber kantonale Fonds/Alkoholzehntel finanziert. Es
handelt sich somit mehrheitlich um eine dauerhafte Objekt-
finanzierung.

Kosten/Anteil Be- = Betroffene/Angehdrige kénnen das Angebot gratis nutzen und decken somit 0% der

troffene/Angehé- Kosten.

rige

Dauer Nutzung = Das Angebot kann zeitlich unbeschrankt genutzt werden.
Angebot

Exemption-Policy = Nicht relevant, weil das Angebot gratis verfligbar ist.

8 In den Entwicklungskosten sind Kosten fiir die Entwicklung und den Betrieb der Beratungsplattform in der Pilotphase, Aufbau
Qualitatssicherung und Datenschutz, Fortbildungen in drei Sprachen, Webdesign, Corporate Identity, Promotionsmassnahmen

sowie Ubersetzungen enthalten.

87 Die Gesamtkosten teilen sich auf in CHF 340'000 fiir Infodrog (operative Leitung) und CHF 490'000 fur die lokalen Suchtfach-
stellen (operative Ebene). Die Kosten fiir die lokalen Suchtfachstellen ergeben sich durch 3'770 effektiv geleistete Stunden mal
einen durchschnittlichen Stundensatz von CHF 130. Die Leistungen von Infodrog umfassen den Betrieb und Unterhalt des
Webportals (www.SafeZone.ch), Betrieb und Unterhalt des Extranets fiir Fachleute, Koordination des Kompetenznetzwerks,
Verantwortung Qualitatssicherung, Weiterbildung, Tagungen, Reporting und Verantwortung Weiterentwicklung.

88 Es gibt noch weitere Sachkosten von Promotionsmassnahmen (z.B. Medienarbeiten, Printmaterial), die nicht quantifiziert
werden kdnnen. Diese Sachkosten wurden vom BAG finanziert.
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Liicken und Schwierigkeiten bei der Finanzierung

Finanzierungs-
liicken

= Mehrheitlich bestehen keine Finanzierungsliicken. Einzig wenn die Beratungsleistungen
Giber den Alkoholzehntel finanziert werden, kann es zu Finanzierungsliicken kommen.

Schwierigkeiten

3) Qualitat

Evidenz/
Evaluation

Die Finanzierung auf nationaler und kantonaler Ebene war von Beginn des Projektes ge-
sichert. Deshalb haben sich bisher keine Schwierigkeiten ergeben.

Das Angebot ist evidenzbasiert.

Eine Studie zu Qualitatsstandards in der eBeratung (Wenger und Schaub 2013) ist in die
Gesamtkonzeption der Webseite und Art der Umsetzung der Beratung eingeflossen.
Erkenntnisse aus einer Studie zu den Wirkfaktoren der E-Mail-Beratung (Spiess und
Ruflin 2018) sind in die Konzeption der Schulungen eingeflossen.

Evaluation fur die Pilotphase von SafeZone.ch (Meier und Schaub 2016).

Die Schulungen fur die Berater/innen basieren auf den therapeutischen Wirkfaktoren
nach Grawe (1998), auf dem transtheoretischen Modell nach Prochaska (z.B. Prochaska
und DiClemente 1984), auf dem 4-Folien-Konzept nach Knatz und Dodier (2003) und auf
der erweiterten Reflexionsbasis nach Eidenbenz (z.B. 2009)/Lang (z.B. 2003).

Ansatze Qualitats-
management

Qualitatszirkel: Die Berater/innen tauschen sich in Gruppen von 4 bis 5 Berater/innen
alle 2 Monate im Gruppenchat aus.
Bildungsmassnahmen: SafeZone.ch bietet eine mehrtagige Schulung an, welche fiir die
Berater/innen obligatorisch ist. Interne Qualitidtsbeauftragte fihren Schulungen und
Mentorate aus und haben eine fachliche Aufsichtsfunktion. Die Beratung wird von Fach-
personen ausgefiihrt, welche langjahrige Erfahrung in der Beratung und Begleitung von
Suchtmittel-Konsumierenden und deren Angehdrigen sowie Zusatzqualifikationen im
Bereich internetbasierter Beratung verfiigen.

= Supervision: Im Rahmen der Ausbildung beginnen die Fachpersonen die Beratung

unter Anleitung und Aufsicht eines Mentors/einer Mentorin.

Instrumente zur Standardisierung der Qualitat:

= Notfallkonzept fiir das Verhalten in Krisensituationen

= Best-Practice-Beispiele fiir die Beratung im Extranet
Qualitatskriterien/Qualitatssicherung: SafeZone.ch hat 6 Saulen zur Qualitatssicherung
definiert: Weiterbildung in Online-Beratung, Intervision online in Gruppenchats,
Coaching durch erfahrene Online-Berater/innen, Notfallkonzept fir Krisensituationen,
Evaluation der Zielerreichung und Angebotsnutzung, hohe Standards bei Datenschutz
und Sicherheit. (siehe Grafik 1)
Datenschutz: Der Datenschutz spielt eine zentrale Rolle fiir das Angebot und dessen
Weiterentwicklung. Zentrale Aspekte sind, dass sich der Server in der Schweiz befindet,
die ISO-Normen erfillt sind, die Kommunikation hoch verschlisselt wird und die Fach-
personen geschult sind.
Technologieentwicklung: Es braucht strenge Anforderungen an das Tool selbst, weil es
um die Gesundheit geht. Dazu orientiert sich SafeZone.ch zukiinftig an Richtlinien von
eHealth Suisse.

Partizipation der
Betroffenen

= |n der Pilotphase wurden die Betroffenen nicht miteinbezogen. Fir die Weiterentwick-
lung ist der Einbezug der Betroffenen geplant.

Chancen-
gerechtigkeit

Fiir die Ubersetzung der Webseite in weitere Sprachen fehlen momentan die Ressour-
cen.

Hauptschwierig-
keiten

= Bisher ergaben sich keine Schwierigkeiten in Bezug auf die Qualitat.
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Die 6 Saulen der Qualitatssicherung

Weiterbildung in
Online-Beratung

Intervision online
in Gruppenchats

Notfallkonzept
fr Krisensituationen

Evaluation der
Zielerreichung und
Angebotsnutzung

Coaching durch
erfahrene Online-
Beraterinnen

Abbildung 2: 6 Sdulen der Qualitdtssicherung; Quelle: Infografik SafeZone.ch 2018

Links und weitere Quellen, Kontaktangaben:

Websites und Links:

Website SafeZone.ch: https://www.SafeZone.ch/beratung.html

Quellen:

Eidenbenz, F. 2009: Standards in der Online-Beratung. In Kiihne, S. & Hintenberger, G. (Hrsg.). Handbuch
Online-Beratung. Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG. S. 213-227.

Grawe, K. 1998: Psychologische Therapie. Gottingen: Hogrefe

Gysin-Maillart A., Schwab S., Soravia L., Megert M., Michel K. 2016: A Novel Brief Therapy for Patients Who
Attempt Suicide: A 24-months Follow-Up Randomized Controlled Study of the Attempted Suicide Short In-
tervention Program (ASS/P) PLoS Med 13(3).

Knatz, B. und B. Dodier 2003: Hilfe aus dem Netz — Theorie und Praxis der Beratung per E-Mail, Pfeiffer bei
Klett-Cotta, Suttgart.

Lang, J. 2003: Onlineberatung zeigt Wirkung. Forschung zu Beratungsangeboten im Internet. In Psychosco-
pe. Zeitschrift der Foderation der Schweizer Psychologinnen und Psychologen FSP, 8/2003 vol. 24. S. 10-12
Park A., Gysin-Maillart A., Miiller T., Exadaktylos A., Michel K. 2018 : Cost-effectiveness of a Brief Structured
Intervention Program Aimed at Preventing Repeat Suicide Attempts Among Those Who Previously At-
tempted Suicide A Secondary Analysis of the ASS/IP Randomized Clinical Trial. JAMA Network Open.
2018;1(6).

Prochaska, J. O. und C.C. DiClemente 1984: The transtheoretical approach: Crossing traditional boundaries
of therapy. Homewood: Dow Jones/Irwin.

Schlapbach, M., Ettlin, R., Spiess, M. und R. Ruflin 2018: Anwendung von Wirkfaktoren in der Emailberatung
von SafeZone.ch, im Auftrag des Bundesamtes fiir Gesundheit, Sektion Pravention in der Gesundheitsver-
sorgung, Bern und Lausanne.

Wenger, A. und M.P. Schaub 2013: Qualitatsstandards in der eBeratung — Internetumfrage zu Qualitatsstan-
dards und detaillierte Beurteilung von Websites, im Auftrag des Bundesamtes fiir Gesundheit, Zirich.

Kontakt: Alwin Bachmann, a.bachmann@infodrog.ch, 031 376 04 01
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6.9. Angebot: Selbsthilfe- und Austauschgruppen der Krebsliga
Zentralschweiz

Die Krebsliga Zentralschweiz begleitet seit Gber 30 Jahren unterschiedliche Selbsthilfegruppen

in den verschiedenen Regionen ihres Einzugsgebiets. Durch die Begegnungen in solchen Grup-

pen haben Krebsbetroffene und Angehorige die Moglichkeit des Erfahrungs- und Meinungsaus-

tausches mit Menschen, die das gleiche Schicksal teilen.

In den Selbsthilfegruppen sind Betroffene mit unterschiedlichen Krebskrankheiten® und Anlie-

gen zusammengeschlossen. Die Gruppen gestalten ein Programm mit Raum fiir Erfahrungsaus-

tausch, Gesprache, Fachvortrage und mit Ausfliigen nach ihren Bediirfnissen. Die Teilneh-

mer/innen der einzelnen Gruppen organisieren sich selbst und definieren ihre Angebote.

1) Hintergrundinformation zum Angebot

Trager-Organisation

= Krebsliga Zentralschweiz: ist fiir die Selbsthilfeangebote zum Thema Krebs in den Kan-
tonen LU/NW/OW/SZ/UR/ZG zustdndig

Weitere beteiligte
Akteure

= Primare Akteure sind Einzelpersonen:
= Betroffene
= Angehorige
= Fachpersonen
= Daneben Kooperation mit dem regionalen Selbsthilfezentrum (verweist interessierte
Anfragen an die Krebsliga Zentralschweiz und stellt den Gruppenleitendem Informati-
onen zur Verflgung);
= FUr Kinder und Jugendliche: Kooperation mit Kinderkrebshilfe Zentralschweiz, Kinder-
spital LU, Elternvereinigungen
= Krebsliga Schweiz

Ansatz der
Selbstmanagement-
Forderung nach

da Silva

= Gemeinschaftliche Selbsthilfe

Verfiigbarkeit

= Angebote in den Kantonen LU/NW/OW/SZ/UR/ZG, wobei nicht alle Angebote in allen
Kantonen verfligbar sind.
= Manche Angebote bestehen schon seit tiber 30 Jahren, die jingsten sind 2 Jahre alt.

Zielgruppe

= Primare Zielgruppe sind erwachsene Menschen mit Krebs (Betroffene Kinder und Ju-
gendliche werden eher liber andere Akteure abgedeckt).

= Viele Gruppen stehen auch Angehérigen offen. Es gibt Gruppen, die sich spezifisch an
Angehorige richten/gerichtet haben.

= Spezifische Angebote fiir Angehorige mussten eingestellt werden, da sie wenig ge-
nutzt wurden, trotz intensiver Bewerbung. Angehérige werden im Bereich Krebs
heute besser Uber die psychoonkologischen Angebote an den Kliniken unterstitzt und
fihlen sich dort oft besser aufgehoben.

Anzahl Nutzer/in-
nen

= Keine genauen Angaben moglich

8 https://zentralschweiz.krebsliga.ch/beratung-unterstuetzung/selbsthilfe-und-austauschgruppen/
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Finanzierungsquellen

Aufbau- und Entwicklungskosten

= Keine genauen Angaben zu Entwicklungskosten (generell und = Krebsliga Zentralschweiz
pro Angebot) auf Ebene Krebsliga Zentralschweiz erhaltlich = Viel unbezahlte Freiwilligenarbeit durch
= Neue Gruppen erhalten ein Startkapital von CHF 500.- Betroffene/Angehérige

Laufende Betriebskosten

Es wird keine separate Buchhaltung oder Zeiterfassung fiir die = Spendenfinanzierung der Krebsliga Zent-

Betreuung der Selbsthilfeangebote gefiihrt; keine Angaben zu ralschweiz

Gesamtkosten oder Kosten pro Nutzer/in méglich = Viel unbezahlte Freiwilligenarbeit durch
= Betriebskosten fallen vor allem fiir die Betreuung und Koordi- Betroffene/Angehorige

nation auf der Ebene der Krebsliga Zentralschweiz an (nicht = Dauerhafte Objektfinanzierung

bezifferbar); auf der Ebene der Gruppen sind sie dank der vie-

len Freiwilligenarbeit monetar vernachlassigbar (einige tau-

send Franken pro Jahr; Startkapital und anschliefend ca. CH
50.- pro Person/Gruppe und Jahr)

Personelle Kosten: externe Experten werden entschadigt;

Gruppenleiter/innen arbeiten kostenlos

Materielle Kosten: Raumlichkeiten werden den Gruppen kos-

tenlos zur Verfugung gestellt; einmal jahrlich werden die lei-
tenden Personen zum Essen eingeladen

Kosten fiir Betroffene/Angehérige

Kosten/Anteil Be-

troffene/Angehé-
rige

= Die Teilnahme an den Selbsthilfegruppen ist fur Betroffene/Angehdérige kostenlos
= Viel nicht entschadigte Freiwilligenarbeit fir Gruppenleitende (nicht bezifferbarer An-
teil der Kosten)

Dauer Nutzung
Angebot

= Betroffene/Angehorige kdnnen die Angebote zeitlich unbeschrankt nutzen

Exemption-Policy

= Nicht relevant, Angebote kostenlos

Licken und Schwierigkeiten bei der Finanzierung

Finanzierungs-
liicken

= Die Gruppenbetreuung auf der Ebene der Krebsliga Zentralschweiz ist finanziell auf-
wendig. Diese Leistungen konnen nicht Giber Subventionen oder Leistungsvertrag mit
BSV abgerechnet werden

= Wegen beschrankten Ressourcen ist die Krebsliga Zentralschweiz in diesem Bereich
nur reaktiv, nicht pro-aktiv tatig.

Schwierigkeiten

= Es wird immer schwieriger, Freiwillige fir Gruppenleitung zu finden (deshalb entstan-
den in den letzten beiden Jahren keine neuen Gruppen mehr)

= Schwierigkeiten bereitet eine gesetzliche Bestimmung, wonach Gruppen, die keine
Vereine mit Statuten sind, kein eigenes Konto bei der Post/Bank eréffnen diirfen. Dies
erschwert Uberweisungen an Selbsthilfegruppen.
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= Krebsliga Zentralschweiz stiitzt sich auf entsprechende Grundlagen von Selbsthilfe
Schweiz, keine eigenen Studien oder Evaluationen

Ansdtze Qualitats-
management

= Angebote wurden vor langerer Zeit auf den damaligen Qualitatsvorgaben aufgebaut (es
existiert noch ein alteres kleines Konzept fir Selbsthilfegruppen); die heutigen Qualitats-
instrumente von Selbsthilfeschweiz kommen nicht zur Anwendung (kein Bedarf, «es lauft
seit langem gut»)

= Selbsthilfegruppen laufen selbstorganisiert; es gibt keine eigentliche Qualitatskontrolle
(z.B. Supervision). Wenn aus der Gruppe Probleme riickgemeldet werden (z.B. Konflikt),
wird diesen nachgegangen.

= Jahrliche Austauschtreffen mit allen Gruppenleitenden (in diesem Rahmen finden auch
Schulungsaktivitaten statt)

Partizipation der
Betroffenen

= Die Angebote kénnen nur dank einer sehr hohen Partizipation/Beteiligung von Betroffe-
nen/Angehdrigen (Freiwilligenarbeit) umgesetzt werden

Chancen-
gerechtigkeit

= Aktuell laufen keine Bemihungen, die Chancengleichheit des Angebots zu erhéhen
= Die Offnung fiir Menschen mit Migrationshintergrund ist eine Herausforderung:
= In den Selbsthilfegruppen wird ungern Hochdeutsch gesprochen, weil das zum Kolla-
bieren einer Gruppe fiihren kann. Die Toleranz fur Mitglieder, welche nicht Schweizer-
deutsch sprechen, ist oft gering. Menschen mit Migrationshintergrund ohne die ent-
sprechenden Sprachkenntnisse haben deshalb kaum Zugang zu den Gruppen;
= Ein Flyer zur Bewerbung in den Migrationssprachen wurde deswegen wieder aus dem
Sortiment genommen;
= Fir spezifische Gruppen in den Migrationssprachen gibt es zu wenige Interessenten;
= Viele Menschen mit Migrationshintergrund sind schlecht Gber das Sozialversiche-
rungssystem informiert und erfahrungsgemass in der Einzelberatung besser aufgeho-
ben;

Hauptschwierig-
keiten

= Es werden keine Schwierigkeiten im Bereich Qualitditsmanagement vermeldet.
= Um der Schwierigkeit, Freiwillige fur eine Gruppenleitung zu finden, zu begegnen, wird
alternativ die Moglichkeit gepruft, Peers auszubilden und fir die Leitungsrolle zu schulen.

4) Links und weitere Quellen, Kontaktangaben

Webseite und Links Angebot:
= Selbsthilfe und Austauschgruppen der Krebsliga Zentralschweiz: https://zentralschweiz.krebsliga.ch/beratung-
unterstuetzung/selbsthilfe-und-austauschgruppen/

= Krebsliga Zentralschweiz: https://zentralschweiz.krebsliga.ch

Kontakt: Yasmina Petermann, Yasmina.Petermann@krebsliga.info, 041 210 25 50
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6.10. Angebot Evivo

Evivo ist ein Gruppentraining, welches Teilnehmende befdhigt, im taglichen Leben besser mit
chronischen Krankheiten umzugehen. Betroffene «Peers» leiten das Training. Es umfasst 15
Trainingsstunden a 2.5 Stunden. Diese werden innerhalb von sechs Wochen absolviert. Das
Konzept fiir Evivo wurde von der Stanford Universitat in Kalifornien entwickelt und wird auch in
mehreren europdischen Lindern — u.a. Osterreich, Deutschland — angewendet. Die Careum
Stiftung hat 2010 das Konzept fir die Schweiz lizenziert und angepasst. Seit 2012 ist Evivo in

der Schweiz verfligbar.

Fur die schweizweite Koordination und Administration ist seit 2014 der Verein Evivo Netzwerk
zustandig. Die eigentliche Durchfiihrung der Trainings findet aber mehrheitlich bei verschiede-
nen Mitgliederorganisationen statt. 2018 wurde das neue Geschaftsmodell umgesetzt (finan-
zierte Gutscheine mit kleinem Selbstbehalt fur die Teilnehmenden, zusatzlicher Support durch
den Verein zur Entlastung der Mitglieder). 2019/2020 ist Evivo u.a. an der Umsetzung eines Pi-
lotprojektes in Apotheken im Kanton Ziirich. Ziel ist die Verbreitung des Evivo-Trainings Gber
Apotheken. Die Apotheken sollen dadurch ein Instrument erhalten, um ihre Beratung von chro-

nisch kranken Personen zu optimieren.

1) Hintergrundinformation zum Angebot

Trager-Organisation Verein Evivo Netzwerk

Weitere beteiligte Ak- = Forderer: Careum Stiftung und Careum Weiterbildung, Armin & Jeanine Kurz Stif-
teure (Stand 9/19) tung, Ebnet-Stiftung, Krebsliga Schweiz, Lisa Muhlhaupt Stiftung, Migros Kulturpro-
zent, pharmaSuisse, Robert Bosch Stiftung

= Partner: Swica, CSS, PKRiick
Mitglieder: Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV) Lausanne und Policlini-
gue médicale universitaire de Lausanne (PMU), diabétevaud und Résau Santé Haut-
Léman und Réseau Santé Région Lausanne, dialog-gesundheit Schweiz und SaluTo-
Med Zollikofen, Kantonsspital Aarau und Psychiatrische Dienste Aargau PDAG Win-
disch, Kantonsspital Nidwalden und Spitex Nidwalden, Krebsliga Schweiz, mediX
bern und mediX zlrich, Rajovita Rapperswil-Jona SG, Solothurner Spitéler AG, Spi-
tex Zirich Limmat und Stiftung Diakoniewerk Neumiinster Zollikerberg, Vitafutura

Volketswil ZH.

Ansatz der = Aktives Gruppenprogramm, Ziele setzen, Begleitbuch als schriftliche Informations-

Selbstmanagement- quelle.

Forderung nach

da Silva

Verfiigbarkeit = Das Angebot ist an verschiedenen Standorten in der Deutsch- und Westschweiz ver-
flgbar.

Zielgruppe = Betroffene Personen mit chronischen Krankheiten und Angehdorige.

= 10% der Teilnehmenden sind Angehorige.

Anzahl Nutzer/innen = Von 2012 bis 2018 haben in der Schweiz rund 1'000 Personen das Angebot von
Evivo genutzt.
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Benotigte Ressourcen Finanzierungsquellen

Aufbau- und Entwicklungskosten

Keine Angaben vorhanden. Careum Stiftung, weitere Férderer und Mitglieder-

organisationen

Laufende Betriebskosten

Keine Angaben vorhanden = Careum Stiftung und weitere Forderer

Die jahrlichen Betriebskosten fiir Evivo setzen sich zum ei- = Mitgliederorganisationen.

nen aus den Kosten des Vereins Evivo Netzwerk und zum = private Génner, Passivbeitrage und
anderen aus den Kosten der Mitgliederorganisationen zu- = Einnahmen aus durchgefiihrten Schulungen

sammen.

durch den Verein.

Kosten fiir Betroffene/Angehérige

Kosten/Anteil Be-
troffene/Angehé-
rige

= Das Training kostet pro Teilnehmer/in CHF 480. Momentan kénnen Personen mit Gut-
schein fur CHF 100 teilnehmen.

= Bei 1'000 Teilnehmenden mit voll bezahlten Teilnahmegebiihren ist das Geschaftsmo-
dell kostendeckend.

= Gewisse Zusatzversicherungen Gbernehmen einen Teil der Kosten (bspw. Swica bis max.
95%, CSS bis max. 50%).

= Gewisse Unternehmen und Pensionskassen kaufen Gutscheine fir ihre Mitarbeitenden.

= Unternehmen kdnnen Trainings einkaufen. Das HEKS Aargau bietet 2016 und 2019 gra-
tis Trainings an fir Migrant/innen an (finanziert durch den Kanton Aargau).

Dauer Nutzung
Angebot

= Das Training kann einmal absolviert werden (Dauer: 15 Trainingseinheiten a 2.5 Stun-
den wahrend 6 Wochen).

Exemption-Policy

= Momentan existieren keine Ausnahmeregelungen.

Licken und Schwierigkeiten bei der Finanzierung

Finanzierungs-
liicken

= Alle Fordermittel von Evivo sind befristet. Systemverankerte Finanzierungsmoglichkei-
ten werden dringend bendétigt.

= Die Finanzierung einer grossangelegten und nachhaltigen Kommunikationsoffensive ist
mit den zur Verfligung stehenden Mittel nicht moéglich. Um Evivo bekannter zu machen,
bendtigt der Verein zusatzliche Kommunikationspartner.

= Keine Unterstltzung durch Gelder vom Bund (BAG, BSV)

Schwierigkeiten

= Der Verein Evivo hat 2018 erstmals Mittel ins Fundraising investiert (v.a. Anfragen bei
Stiftungen). Das Resultat war unbefriedigend.

= Eine Finanzierung Uber die Krankenkassen (Zusatzversicherung) geht schrittweise voran.
Die Finanzierung Uber die OKP erscheint politisch unmaoglich.
2018 hat der Verein Evivo Netzwerk ein Gesuch bei Gesundheitsforderung Schweiz
(PGV) eingereicht, leider ohne Erfolg.
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Das Angebot von Evivo wurde evaluiert (Haslbeck 2015, Haslbeck 20164, b, Zanoni et al.
2017). Zudem existieren Riickmeldungen aus den Kursen, welche der Verein regelmas-
sig auswertet.

Der Ansatz von Evivo stitzt sich auf das Konzept «Chronic Desease Self-Management
Program CDSMP» (Universitat Stanford), dessen Wirkungen wissenschaftlich nachge-
wiesen sind.

Ansatze Qualitats-
management

Qualitatszirkel:
= Die Leitenden der Trainings treffen sich einmal im Jahr und tauschen sich aus.
= Die Leitenden der Trainings erhalten direkt von den Teilnehmenden Riickmeldung
zum Kurs.
= Die Riickmeldungen der Teilnehmenden werden regelmassig schweizweit ausgewer-
tet.
Bildungsmassnahmen:
= 4-tagiges Training der Leitenden durch Mastertrainer/innen (Kriterien zum Bestehen
dieser Ausbildung sind definiert). Mastertrainer/innen werden an der Universitat in
Stanford ausgebildet.
= Wenn Leitende langer als 1 Jahr kein Training leiten, miissen sie ein Rezertifizie-
rungstraining bzw. einen Refresher absolvieren.
Instrumente zur Standardisierung der Qualitat: Evivo verfiigt Giber ein Manual, in wel-
chem die Qualitatskriterien festgehalten sind: Zustandigkeiten und Prozessablaufe sind
definiert, Kriterien flr die Ausbildung und Rekrutierung der Leitenden der Trainings, Ab-
lauf der Trainings. Trainingsbuch.
Supervisionen: Evivo hat 2019 kollegiale Hospitationen eingefiihrt.

Partizipation der
Betroffenen

Das Programm wurde an der Universitat Stanford mit Betroffenen zusammen entwi-
ckelt. Auch die Adaption fiir die Schweiz lief in enger Zusammenarbeit mit Betroffenen
und Fachgesellschaften.

Die Lizenz der Universitat Stanford sichert ein evidenzbasiertes Programm, das weltweit
erfolgreich im Einsatz steht und weiterentwickelt wird.

Wenn durch Riickmeldungen aus den Trainings Handlungsbedarf angezeigt ist, kann
Evivo bei der Universitat Stanford Weiterentwicklungsantrage einbringen.

Chancen-
gerechtigkeit

Alle Menschen mit chronischen Beschwerden und Angehdrige konnen das Evivo-Trai-
ning besuchen

Evivo achtet darauf, dass die Kursrdume barrierefrei zugdnglich sind.

Die Teilnahme ist mit CHF 100 (mit Gutschein) glinstig.

Evivo hat mit Unterstltzung des BAG ein Pilotprojekt durchgefiihrt, um Evivo flir Men-
schen mit Migrationshintergrund zu adaptieren. U.a. HEKS Aargau bietet Trainings gratis
an fur Personen mit Migrationshintergrund, finanziert durch den Kanton Aarau. Weitere
kantonale Projekte sind in Vorbereitung.

Hauptschwierig-
keiten

Das Evivo-Programm ist evidenzbasiert, daher muss es verbindlichen Standards entspre-
chen. Damit ist sichergestellt, dass das Programm in der gesamten Schweiz in einheitli-
cher Qualitit durchgefiihrt wird. Die Flexibilitat fir individuelle und schnelle Anderun-
gen ist dadurch eingeschrankt.
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4) Links und weitere Quellen, Kontaktangaben

Websites und Links:

Website Evivo: https://www.Evivo.ch/

Quellen:

Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) und Schweizerische Gesundheitsligen-Konferenz (GELIKO) 2018. Referenz-
rahmen Selbstmanagement-Forderung bei chronischen Krankheiten und Sucht. Konzeptionelle Klarung,
Umsetzungsbeispiele und strategische Empfehlungen, S. 62-64.

Evivo und PharmaSuisse 2019: Pilotprojekt «Verbreitung von Evivo-Trainings Gber Apotheken» im Kanton
Zurich, Faktenblatt.

Haslbeck, J. (2016a). Experten aus Erfahrung. Peers, chronische Krankheit und Selbstmanagementforde-
rung. Padua, 11(1), 65-71. https://doi.org/10.1024/1861-6186/a000295.

Haslbeck, J. (2016b). Empowerment-Evidence: Stanford model in Europa. Careum Blog:
http://blog.careum.ch/koproduktion-16/(Zugriff: 17.07.2017).

Haslbeck, J., Zanoni, S., Hartung, U., Klein, M., Gabriel, E., Eicher, M., & Schulz, P. (2015). Introducing the
Chronic Disease Self-Management Program in Switzerland and German-speaking countries: findings from a
multiple methods study. BMC Health Serv Res, 15, 576. https://doi.org/10.1186/s12913-015-1251-z.
Zanoni, S., Gabriel, E., Salis Gross, C., Deppeler, M., & Haslbeck, J. (2017). Selbstmanagementférderung bei
chronischer Krankheit fir Menschen mit Migrationshintergrund — ein Gruppenkurs mit Peer-Ansatz als Bei-
trag zu gesundheitlicher Chancengerechtigkeit. Das Gesundheitswesen, eFirst. https://doi.org/10.1055/s-
0042-108580.

Kontakt: Priska Bretscher, priska.bretscher@ Evivo.ch, 062 555 56 71
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Anhang

Al. Liste der Befragten

Fallstudien

Tabelle 4: Interviewpartner/innen Fallstudien

Organisation/ Funktion/Titel

Institution

Name Vorname

Interviewtermin/-Art Kontakt-
angaben

Fallstudie CARE4CARDIO

Sanitas Krankversi-
cherung

Meier Senta Leiterin Gesundheitspro-

gramme

Fallstudie DIAfit

telefonischer Austausch und
selbstadministrierter Fragebo-
gen, 29.7.2019
senta.meier@sanitas.com

Fischer Doris Diabetes Schweiz  Mitglied wissenschaftli-

cher Beirat DIAfit

26.06.2019 (telefonisch)
fischer@diabetesschweiz.ch

Fallstudie EX-IN

Bening Uwe Pro Mente Sana Projektleiter Gruppen-
programm EX-IN 4.6.2019 (f2f)

Stoll Stefanie Pro Mente Sana Leiterin Zentrale u.bening@promentesana.ch
Dienste/stv. Geschafts-
leiterin

Fallstudie KSM SOMNET

Huber Bettina Klinik Bad Zurzach  Geschaftsfihrerin 12.6.2019 (telefonisch)

b.huber@ksm.ch

Fallstudie Evivo

Bretscher Priska Evivo Netzwerk Projektleiterin

11.6.2019 (telefonisch)
priska.bretscher@Evivo.ch

Fallstudie Living well with COPD

Guler Mathias Lungenliga Projektleiter 4.6.2019 (telefonisch)
Schweiz m.guler@lung.ch

Fallstudie SafeZone.ch

Bachmann Alwin Infodrog Projektleiter 27.0.2019 (telefonisch)

a.bachmann@infodrog.ch

Fallstudie Selbsthilfe- und Austauschgruppen der Krebsliga Zentralschweiz

Petermann Yasmina Krebsliga Geschaftsleiterin

Zentralschweiz

25.6.2019 (telefonisch)
Yasmina.Petermann@krebs-
liga.info

Fallstudie Symptom Navi

Eicher Manuela Universitat Mitglied der Steuer-

Lausanne gruppe Symptom Navi
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Experteninterviews, Fokusgruppengesprach

Tabelle 5: Befragte vertiefende Interviews mit Expert/innen

Name Vorname  Organisation/Institution, Funk- Bezug zum Thema Kontaktangaben
tion/Titel
Bhend Thomas BSV, Leiter Bereich Controlling, Flihrungsverantwortlich thomas.bhend@bsv.ch
Ressourcen, Subventionen fur den Bereich, in dem Fi-
nanzhilfen an Institutio-
nen nach Art. 74 IVG abge-
wickelt werden (Bewirt-
schaftung Subventionskri-
terien, Antrage, Abrech-
nungen).
Giger Aurélie Canton de Vaud, Service de la Mitarbeiterin im Pro- tania.larequi@vd.ch
santé publique, collaboratrice gramm Diabetes des Kan-
chargée de missions Réseaux de tons Waadt.
santé et Diabete
Koch Roswitha  SBK-ASI Schweiz, Leiterin Bereich Vertreterin der Berufs- roswitha.koch@sbk-
Pflegeentwicklung und Internati- gruppe Pflegefachperso-  asi.ch
onales nen, welche haufig wich-
tige Umsetzungsakteure
bei der Selbstmanage-
ment-Forderung sind. Er-
fahrungen mit dem Pro-
zess zur Anerkennung von
Leistungen in Bezug zur
Selbstmanagementférde-
rung beim BAG (Diabetes-
pflege).
Larequi  Tania Canton de Vaud, Service de la Vertreterin Programm Dia- tania.larequi@vd.ch
santé pubilque. Médecin Res- betes des Kantons Waadt,
ponsable dossiers Promotion et  Mitglied Konferenz der
Prévention kantonalen Beauftragten
fur Suchtfragen, Mitglied
im Kernteam SELF.
Liechti Heidi SWICA, Projektleiterin inte- Fachspezialistin Public heidi.liechti@swica.ch
grierte Versorgung Health, Kenntnisse der Ak-
tivitdten und Finanzie-
rungsmoglichkeiten der
SWICA im Bereich Selbst-
management-Forderung.
Rhom- Birgitta SWICA, Teammitglied integrierte Kenntnisse der Aktivitaten birgitta.rhom-
berg Versorgung. und Finanzierungsmog- berg@swica.ch
lichkeiten der SWICA im
Bereich Selbstmanage-
ment-Forderung.
Schatz Leonhard  Novartis Schweiz, Global Access  Zustandig fur das Selbst- Leonhard.Schaetz@No-

Director
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Migraine@work bei der

Novartis
Willi Roberto SWICA, Leiter Fachbereich Ma-  Vertiefte Kenntnisse zu roberto.willi@swica.ch
naged Care den Finanzierungsmaoglich-

keiten im Gesundheitswe-
sen, speziell im Bereich
Managed Care.

Wyss Sarah Selbsthilfe Schweiz/Geschéfts- Gemeinschaftliche Selbst- 17.6.2019 (telefonisch),
flhrerin hilfe s.wyss@selbsthilfe-
schweiz.ch

Tabelle PHS/INFRAS.

Tabelle 6: Teilnehmende Fokusgruppendiskussion mit Mitarbeitenden des BAG vom 1.7.2019

Berger Julia PGV, Dossier Finanzierung und Aus-Weiterbildung

Bonvin Antoine PGV, Experte PGV und PGV-Projektférderung

Christen Barbara Alkoholprojektférderung

Gasser Karin Gesundheitskompetenz, Chancengleichheit

Gurtner Felix Wissenschaftlicher Mitarbeiter, Sektion Medizinische Leistungen, Kranken- und
Unfallversicherung

Kibora Corine PGV, Dossier SafeZone.ch und Sucht-Themen allg., Studie Finanzierung Suchthil-
fen

Marcacci Alberto PGV, Sektionsleiter Pravention in der Gesundheitsversorgung

Raemy Marc Wissenschaftlicher Mitarbeiter, Sektion Wissenschaftliche Grundlagen

Siegrist Thomas PGV, Dossier Nationale Sucht-Stelle, Experte Qualitat Suchthilfe Quatheda

Stoffel-Kurt  Nadine

Projektleiterin, Sektion Pravention in der Gesundheitsversorgung

von Gunten  Elisabeth

Kranken- und Unfallversicherungsbereich, medizinische Leistungen

Walter Esther Vertretung von gesamter Sektion Nat. Gesundheitsstrategie mit Koordinierter
Versorgung, Suizidpravention, Palliativ Care, PSY

Weber Mirjam Stellvertretende Leiterin Sektion Praventionsstrategien, Leiterin Sucht-Strategie

Zeltner Cinzia Forderprogramm Interprofessionalitat

Tabelle PHS/INFRAS.
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Schriftliche Anfragen und Auskiinfte

Tabelle 7: Ubersicht weitere angeschriebene Personen

Bengoa Rafael Co-director of the Institute for Empfehlungen international Mailaustausch April
Health and Strategy (SI- Studien/Veroffentlichungen 2019,
Health) in Bilbao, Spanien Best Practice Finanzierung rafa.ben-
Internationaler Experte Health und Qualitat goa@sihealth.es
Systems Reform and Self
Care/Selfmanagement-Sup-
port

Dalla Lana Kaba Master Trainer Chronic care Bildungsangebote fir Fach-  4.6.2019 (per Mail),
management, speziell COPD, personen im Bereich Selbst- kaba@dallalana.ch
Netzwerk fir Bewegung Be- management-Forderung
gegnung, NfBB/Mitglied Ge-
schaftsleitung

Lorvall Karin Ex-Projektleiterin Besser leben Bildungsangebote fur Fach- 4.6.2019 (per Mail),
mit COPD Wallis (Mieux vivre  personen im Bereich Selbst- Karin.Loervall@pro-
avec une BPCO) und Evivo management-Forderung motionsante.ch
Master Trainerin

Sufiol Rosa COMPAR-EU Avedis Coordinator 28.5.2019, 5.6.2019

Tabelle PHS/INFRAS.

Donabedian Research Insti-
tute-UAB

Treffen mit Mitgliedern des Kernteam SELF 13.6.2019

Tabelle 8: Ubersicht Teilnehmer/innen Treffen Kernteam SELF

(telefonisch), rsu-
nol@fadg.org

Guler Mathias Lungenliga Schweiz

Haslbeck Jorg Krebsliga Schweiz

Inauen Luzia Klinik im Hasel

Leimgruber Christine DiabetesSchweiz

Roffler Martina Rheumaliga Schweiz
Schmid-Mohler Gabriela SBK

Stoffel-Kurt Nadine BAG

Tarnutzer Joos KKBS, BL

Walter Esther BAG, Nationale Gesundheitspolitik

Tabelle PHS/INFRAS.
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A2. Selektionskriterien und Vorgehen Auswahl Fallbeispiele und
vertiefende Experteninterviews

Fallbeispiele

Die Angebote zur Selbstmanagement-Férderung sollten moéglichst viele der folgenden Kriterien erfuil-
len, um als Fallbeispiel zu qualifizieren:
0 kein Pilotprojekt, allenfalls am Ende Pilotphase/Ubergang zu Implementierungsphase
[J etabliertes Angebot mit belegter Qualitat und Evidenz (Multiplikation/Uberkantonale Reich-
weite, Evaluation, Studien etc.),
[J  zumindest teilweise nachhaltige Finanzierungslosung(en) gefunden

O

Angebot aus einem der 5 Strange
[J Praferenz aktives Gruppenprogramm/Gruppenschulung/individuelles Coaching (elektroni-
sche Tools standen auftragsgemass nicht im Fokus der Analyse)
[J Angebot beinhaltet Kombination von mehreren Ansatzen gemass Schema S 20 in Referenz-
rahmen
Bei der Auswahl der 10 Fallbeispiele wurde zudem auf weitere Aspekte geachtet:
[J  Mix von Angeboten aus allen Strangen und im Strang Somatik verschiedene Krankheiten
[]  Priorisierung von nationalen/liberkantonalen Angeboten, Abdeckung maoglichst viele Sprach-
regionen
[1  Mix von verschiedenen Akteuren (Anbieter/Professionen und Disziplinen/Betroffene und An-
gehorige als Akteure) und Finanzierungsquellen

In die Suche nach Good-Practice-Beispielen flossen neben der Erfahrung der Studienverantwortlichen
und den Vorarbeiten fiir den Referenzrahmen auch die Vorschlage von Mitarbeitenden des BAG und
Mitgliedern des Kernteam SELF ein, welche als Begleitgruppe fiir diese Studie mitwirkten. Uber diesen
Scoping-Prozess gingen Uber vierzig Vorschlage fiir Good-Practice-Angebote ein. Die Auswahl wurde
basierend auf den Selektionskriterien gemeinsam mit der Auftraggeberin getroffen.

Vertiefende Experteninterviews

Selektionskriterien fur Auswahl Expert/innen fiir Vertiefungsinterviews mit Fokus auf Finanzierung:
[J Gberblickt auf nationaler Ebene das Finanzierungssystem im schweizerischen Gesundheitswe-
sen (Muss-Kriterium), idealerweise auch das System weiterer Sozialversicherungen (IV, EL
etc.), unabhangig von einem spezifischen Angebot
[0 Uberblickt Unterschiede in den Finanzierungssystemen zw. den Sprachregionen
Uberblickt Aspekt Qualitdtsmanagement
0 vertritt eine der folgenden Stakeholdergruppen:
o Kantone
o Krankenversicherer und Sozialversicherungen: IV, BSV
o andere Stakeholdergruppen: z.B. GELIKO, NGOs, Ligen, Berufsverbande der Leis-
tungserbringer, Stiftungen, Bildungsinstitutionen, Privatindustrie und Arbeitgeber
o das BAG wurde iiber die Fokusgruppen-Diskussion abgeholt

O

In die Auswahl der befragten Expertinnen und Experten flossen neben den Vorschlagen der Autorin-
nen auch Hinweise der Auftraggeberin, der Begleitgruppe und der Teilnehmenden an der Fokusgrup-

pendiskussion mit Mitarbeitenden des BAG ein.
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A3. Detailinformationen Rahmenbedingungen OKP

Obligatorische Krankenpflegeversicherung (OKP)
Die wichtigste Sozialversicherung zur Finanzierung von Gesundheitsleistungen ist die obligato-
rische Krankenpflegeversicherung OKP. Sie ist im Bundesgesetz lber die Krankenversicherung
(KVG) und den zugehérigen Verordnungen® geregelt. Gemiss KVG werden die Kosten fiir me-
dizinische und pflegerische Leistungen nach dem sogenannten Kostenerstattungsprinzip vergi-
tet. Das KVG bezeichnet die Fachpersonen und Institutionen (Leistungserbringer), welche Leis-
tungen zu Lasten der OKP erbringen durfen.®® Wichtige Regelungen des KVG in Bezug auf die
Finanzierung von Angeboten der Selbstmanagement-Forderung sind folgende:
= Die anerkannten Leistungserbringer, welche zu Lasten der OKP abrechnen diirfen sind in Art.
35 Abs. 2 KVG geregelt. Dazu gehéren u.a. Arztinnen und Arzte, Apotheker/innen, Hebam-
men/Entbindungshelfer, Spitéler, Pflegeheime, Spitexorganisationen oder Fachpersonen, die
auf Anordnung oder im Auftrag eines Arztes/einer Arztin Leistungen erbringen (z.B. Pflege-
fachpersonen, therapeutische Berufe). Detaillierte Anforderungen und fachliche Vorausset-
zungen sind in dazugehoérigen Verordnungen, Berufsbildungsgesetzen und in kantonalen Ge-
sundheitsgesetzen geregelt.
= Fir die durch die OKP finanzierten Leistungen gilt gemass Art. 32 KVG die generelle Voraus-
setzung, dass die Leistungen wirksam, zweckmassig und wirtschaftlich sein missen (WZW-
Kriterien). Ein eigentlicher abschliessender «Leistungskatalog» existiert nicht. Es gelten
= fir arztliche und chiropraktische Leistungen die Pflichtleistungsvermutung, das soge-
nannte Vertrauensprinzip (Art. 33 Abs. 1 KVG), d.h. die arztlichen und chiropraktischen
Leistungen werden verglitet, wenn nichts Anderes in Anhang 1 KLV, einer offenen und
beschrankten «Ausschluss- und Voraussetzungsliste» gefiihrt.
= fiir Leistungen von nichtarztlichen Leistungserbringern abschliessende Listen (sogenannte
Positivlisten, Art. 33 Abs. 2 KVG).
= Praventive Massnahmen werden gemass Art. 26 KVG nur eingeschrankt fur Versicherte,
die in erhohtem Masse gefahrdet sind, von der OKP (ibernommen. Sie sind abschliessend
in Art. 12ff KLV gelistet.
= Fiir neue nicht-arztliche oder praventive Leistungen, die nicht bereits auf einer Positiv-
liste erfasst sind, muss ein Antragsverfahren durchlaufen werden. Das BAG priift die Voll-

standigkeit des Antrags und Vereinbarkeit der Leistung mit dem KVG. Fir die WZW-Prii-

% Wichtige Verordnungen sind die Verordnung (iber die Krankenversicherung (KVV) und die Krankenpflege-Leistungsverord-
nung (KLV)

91 Die durch die OKP erstatten Leistungen werden im Bereich der stationdren Versorgung durch die Kantone mitfinanziert und
im Bereich der Langzeitpflege durch die Kantone und Gemeinden.
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fung zieht das Eidg. Departement des Innern (EDI) die Eidgendssische Kommission fir all-
gemeine Leistungen und Grundsatzfragen (ELGK) zur Beratung bei. Die ELGK gibt dem EDI
eine Empfehlung fiir oder gegen eine Aufnahme ab. Das EDI entscheidet dann Uiber die

Leistungspflicht.

Das KVG sieht in Artikel 33 Absatz 3 die Mdglichkeit vor, dass auf Leistungen von der OKP
Ubernommen werden kénnen, deren Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlich-
keit sich noch in Abklarung befindet. Dies kann zur Anwendung kommen, wenn erste wis-
senschaftliche Hinweise auf deren Wirksamkeit vorhanden sind und man davon ausgehen
kann, dass die Liicken im WZW-Nachweise im Rahmen einer gewissen Zeit geschlossen
werden kénnen. Wenn diese die Kriterien erfiillen, werden sie befristet unter der Auflage

der Evaluation in die Leistungspflicht aufgenommen.

Informationen zum Antragsprozess neuer Leistungen

Im Rahmen der Experteninterviews wurden weiterfiihrende Informationen beim BAG eingeholt
zu den Voraussetzungen und den Antragsprozess fur die Aufnahme von neuen Leistungen, die
nicht unter KVG-Pflichtleistungen fallen (vgl. Kapitel 2.3.2).°2 Gemass den Auskiinften wird vor
der eigentlichen WZW-Priifung die «Vereinbarkeit» einer Leistung mit dem KVG geprift (vgl.
folgende Box).

Box 10: Priifpunkte fiir die Vereinbarkeit mit dem KVG
= Betrifft die Leistung ein Problem, das dem «Krankheitsbegriff» nach Artikel 3 des «Bundes-
gesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts» entspricht?
= Dient die Leistung der Pravention, Diagnose, Behandlung, Pflege und/oder Rehabilitation ei-
ner versicherten Person?
= Wird die Leistung durch einen Leistungserbringer gemass KVG und Verordnung tber die
Krankenversicherung (KVV) erbracht?
= Die Leistungen der Apothekerinnen/Apotheker sind nach Artikel 25 Abs. 2 Bst. h KVG be-
schrankt auf die Leistungen bei der Abgabe von arztlich bzw. von chiropraktisch angeordne-
ten Arzneimittel. Die Erbringung von praventiven Leistungen ist im KVG nicht vorgesehen.
= Nicht-arztliche Leistungserbringer wie Physio- und Ergotherapeuten, Pflegefachpersonen,
Logopaden, Erndahrungsberater, Neuropsychologen und von Organisationen derselben

(z.B. Organisationen der Pflege) konnen Leistungen zu Lasten der OKP nur auf arztliche

92 Informationen zur Antragsstellung und das Antragsformular sind auf folgender Webseite zu finden: https://www.bag.ad-
min.ch/bag/de/home/versicherungen/krankenversicherung/krankenversicherung-bezeichnung-der-leistungen/antragspro-
zesse/Antragsprozesse-Allgemeine-Leistungen.html
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Anordnung hin erbringen. Ausnahme davon sind bestimmte Leistungen von Hebammen,
die ohne arztliche Anordnung OKP-pflichtig sind.

= |n der Praxis werden bisher auch Leistungen von weiteren Berufsgruppen im Rahmen von
arztlich geleiteten ambulanten Programmen lbernommen. Voraussetzung ist, dass diese
Leistungen nur einen kleinen Teil ausmachen und weder am Anfang noch am Schluss des
Behandlungspfades stehen, und dass das Programm mit einer Programmpauschale ver-
gutet wird (dies ist nicht in einer Verordnung festgelegt, sondern basiert auf der Praxis
und Rechtsprechung zum Beispiel zum Begriff «Behandlungskomplex»).

= Die Aufnahme von weiteren Leistungserbringern, die direkt oder auf arztliche Anordnung
OKP-pflichtige Leistungen erbringen kdnnen, bedingt eine Anderung der Verordnungen.

Dies erfordert eine 6ffentliche Vernehmlassung.

Bei der WZW-Priifung stitzen sich die ELGK und das EDI auf ein Arbeitspapier®, in dem die Be-

griffe Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit operationalisiert sind. Gemass BAG

befindet sich das Arbeitspapier derzeit in Uberarbeitung. Aus dem Arbeitspapier geht u.a. her-

vor, dass folgende Voraussetzungen zu den drei Kriterien geprift werden:

= Wirksamkeit: Nachweis des Nutzens und Schadens in klinischen Studien (Studiendesign,
Qualitat der Studien, Effektgrésse, Konsistenz der Ergebnisse und Relevanz); Ubertragbarkeit
der Studienergebnisse auf Schweizer Anwendungsbedingungen.

= Zweckmassigkeit: Eignung der Leistungen unter Berlicksichtigung von Nutzen und Schaden,
Erforderlichkeit, Zumutbarkeit und Verhaltnismassigkeit des Mitteleinsatzes (unter Beruick-
sichtigung von Alternativen).

= Wirtschaftlichkeit: Wirtschaftlichkeit und Nachvollziehbarkeit der Kosten und Preise, Kosten-

Nutzenprofil der neuen Leistungen im Vergleich zum bisherigen Vorgehen, Kostenfolgen.

Das Dokument fuhrt Beispiele fir die Anwendung von verschiedenen Arten von neuen Leistun-

gen auf, darunter auch Behandlungsprogramme (z.B. im Bereich pulmonale Rehabilitation).

% https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/kuv-leistungen/bezeichnung-der-leistungen/Antragsprozesse%20Allge-
meine%20Leistungen/operationalisierung-der-begriffe-wzw-arbeitspapier-vom-21-07-2011.pdf.download.pdf/Operationalisie-
rung%20der%20Begriffe%20WZW%20Arbeitspapier%20vom%2021.07.2011.pdf
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A4. Ubersicht Aufwand und Finanzierung der Entwicklung der
Good-Practice Beispiele

Tabelle 9: Aufwand und Finanzierung fiir die Entwicklung und Aufbau der Angebote

Angebot

Aufwiande Entwicklung und Aufbau

Strang somatische Erkrankungen

DIAfit

Keine Angabe

Finanzierungsquellen

= |nselspital Bern (Ehemaliger Projekt-
trager)

Besser leben mit
COPD

Adaption Konzept auf Schweiz
Ausrollung und Koordination kantonale
Lungenligen

Schulungen Coaches

Evaluation, Wirksamkeitsnachweis
Gesamtkosten unbekannt

= Eigenmittel Projekttrager (Lungenliga
Schweiz)

= PGV-Projektférderung Gesundheitsfor-
derung Schweiz

Symptom Navi

Konzeptentwicklung
Ausrollung/Partnersuche

Evaluation Implementierungsphase
Gesamtkosten geschéatzt: mehrere Hun-
derttausend

= Eigenmittel Projekttrager (Lindenhof-
gruppe mit Hochschulen)

= Ehrenamtliche Arbeit

= Beitrage Stiftungen

CARE4CARDIO

Kauf Programmlizenz
Wissenschaftliche Begleitung
Gesamtkosten vertraulich

Strang psychische Erkrankungen

= Eigenmittel Projekttrager (Sanitas
Krankenversicherung)
= Novartis

ASSIP = Konzeptentwicklung = Eigenmittel Projekttrager (Universitdre
= Pilot mit Begleitstudie Psychiatrische Dienste Bern)
= Ausrollung = Aufbau im Kanton Zirich: Kanton im
= Evaluationsstudien, Wirksamkeitsnachweis Rahmen Schwerpunktprogramm Sui-
= Ausbildung/Supervision Programmleitende zidpravention.
= Gesamtkosten unbekannt

KSM Somnet = Konzeptentwicklung = Eigenmittel Projekttrager (KSM/Bad
= Pilot mit Begleitstudie Zurzach Rehagruppe)
= Evaluationsstudien, Wirksamkeitsnachweis
= Gesamtkosten unbekannt

EX-IN = Adaption Konzept auf die Schweiz = Eigenmittel Stiftung Pro Mente Sana
= Gesamtkosten unbekannt = Eidgendssisches Biro fiir die Gleich-

stellung Behinderter.
Strang Sucht

SafeZone.ch

Konzeptentwicklung (Machbarkeitsstudie)
Entwicklung Webseite

Pilot mit Begleitstudie

Ausrollung

Gesamtkosten: CHF 564'000
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= Eigenmittel Projekttrager (Infodrog
Fachstelle BAG)
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Strang gemeinschaftliche Selbsthilfe

Selbsthilfeangebote = Ausrollung = Eigenmittel Projekttrager (Krebsliga
Krebsliga Zentral- = Startkapital fur Selbsthilfegruppen Zentralschweiz)
schweiz (CHF 500) = Unbezahlte Freiwilligenarbeit Be-

= Gesamtkosten unbekannt troffene/Angehorige

Strang krankheitsubergreifende Angebote

Evivo = Lizenz und Adaption Konzept auf Schweiz = Careum Stiftung (Initiant)
= Ausrollung/Partnersuche, Kommunikation = Weitere Férderer und Mitgliederorga-
= Ausbildung Trainer nisationen

= Evaluationsstudien
= Gesamtkosten unbekannt

Tabelle PHS/INFRAS. Quelle: Angaben der Interviewpartner/innen, Dokumente zu den Fallstudien.
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A5. Angebots-unabhangige Weiterbildungsangebote fir Fachleute
im Bereich der Selbstmanagementférderung

Stand August 2019;

nota bene: diese Tabelle hat keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie zeigt die Ergebnisse einer
hinweisgestutzten Internetsuche auf. Angebote fir Betroffene/Angehdrige und Angebotsspezi-
fische Bildungsangebote werden nicht aufgezeigt. Letztere werden in den Fallbeschrieben auf-

gezeigt.
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Angebote fiir Pflegefachpersonen

Selbstmanagement for-
dern bei chronischen
Erkrankungen

Zurcher Hochschule
flir Angewandte Wis-
senschaften (ZHAW)

Verstandnis fiir die unterschiedlichen Herausfor-
derungen von chronisch kranken Menschen und
deren Angehdorigen; Anforderungen und Unter-
stitzungsmaoglichkeiten des Selbsthilfe- und Fami-
lienmanagements; Fach- und Methodenkompe-
tenzen beziiglich Symptommanagement und abge-
leiteten Interventionen

Pflegefachperso-
nen

Diplomierte Pflege-
fachpersonen im
Akut- und Langzeit-
bereich, im statio-
naren oder ambu-
lanten Bereich

[
>
>

Selbstmanagement for-
dern in onkologischer
Pflege

Zurcher Hochschule
fir Angewandte Wis-
senschaften (ZHAW)

Teilnehmende setzen sich mit Ihrer Rolle als Fach-
expert/in in Selbstmanagement-Férderung ausei-
nander; Analyse von Patientensituationen anhand
von Modellen und Theorien zu Chronic Care, Tran-
sition und Symptommanagement

Pflegefachperso-
nen

Diplomierte Pflege-
fachpersonen Onko-
logie (Akut- und
Langzeitbereich, im
stationdren oder
ambulanten Be-
reich)

.
>
=

Selbstmanagement for-
dern in padiatrischer
Pflege

Zurcher Hochschule
fir Angewandte Wis-
senschaften (ZHAW)

Verstandnis fur die vielschichtigen Herausforde-
rungen chronisch kranker Kinder und Jugendliche
erweitern; Wissen zu chronischen Erkrankungen
im padiatrischen Setting und deren Auswirkungen
auf den Alltag; Anforderungen und Unterstit-
zungsmoglichkeiten hinsichtlich des Selbst- und
Familienmanagements, wirksame pflegerische In-
terventionen

Pflegefachperso-
nen

Diplomierte Pflege-
fachpersonen Padi-
atrie (Akut- und
Langzeitbereich, im
stationdren oder
ambulanten Be-
reich)

-
>
=

Modul Steuerung struk-
turierter Edukations-
prozesse zur Férderung
des Selbstmanage-
ments

Berner Bildungszent-
rum Pflege, Fachbe-
reich Weiterbildung

Unterstiitzung der Selbstmanagement-Forderung
von Betroffenen und deren Angehdrigen im Zu-
sammenhang mit den unterschiedlichsten Heraus-
forderungen durch Erkrankungen, Behinderungen
oder Unfallen. Steuerung von Beratungs- und Edu-
kationsprozessen anhand geeigneter Methoden
und Hilfsmittel und unter Bericksichtigung von Fa-
miliensystemen und Ressourcen

Pflegefachperso-
nen

Abschluss auf Ter-
tidrstufe als Dipl.
Pflegefachfrau/Dipl.
Pflegefachmann; Ba
chelor of Science
Pflege FH

[
>
>
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https://www.zhaw.ch/de/gesundheit/weiterbildung/detail/kurs/selbstmanagement-foerdern-bei-chronischen-erkrankungen/
https://www.zhaw.ch/de/gesundheit/weiterbildung/detail/kurs/selbstmanagement-foerdern-in-onkologischer-pflege/
https://www.zhaw.ch/de/gesundheit/weiterbildung/detail/kurs/selbstmanagement-foerdern-in-paediatrischer-pflege/
https://www.bzpflege.ch/sites/authoring/SiteCollectionDocuments/w_pb/bzp_module_nds_pbr.pdf
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Entwicklung & Qualifi- Zentrum Schoénberg Coaching-orientierte Weiterbildungsprogramm zu  Pflegefachperso- Spitex-Pflegefach- Link
zierung von Demenz- Befdhigung der Fachpersonen, Menschen mit De- nen personen mit einem
Coaches menz, deren Angehdrige und weitere Kontaktper- Tertidrabschluss

sonen so zu beraten, anzuleiten und zu begleiten, und Erfahrung im

dass diese die typischen Begleitprobleme und Her- Bereich der Demenz

ausforderungen einer Demenzerkrankung gut be- Care

waltigen kdnnen
Nachdiplomkurs Schu- Careum Weiterbildung  Schulung und Beratung von Patienten/innen; sys- Pflegefachperso- Diplomierte Pflege- Link
lung und Beratung tematische Erfassung des Beratungs-, Informa- nen fachpersonen aus

tions- und Schulungsbedarfs von Patient/innen; diversen Institutio-

Grundlagen des systemischen Denkens, der 16- nen des Gesund-

sungsorientierten Beratung und der padagogi- heitswesens

schen Prozesse

Angebote fiir Medizinische Praxisassistent/innen (MPA)

Medizinische Praxisko- Careum Weiterbildung  Befahigung von angehenden MPAs fir klar um- MPA MPA, offen auch fir  Link
ordinator/in klinischer schriebene Aufgaben in der Begleitung von chro- andere Berufsange-
Richtung - Vorberei- nisch kranken Patienten/innen und den Angehéri- horige im Gesund-
tungskurs eidg. Berufs- gen; systematische Erfassung der Patientensitua- heitswesen
priifung tion und Planung einer auf evidenzbasierten Vor-

gaben gestiitzten Betreuung
Urologie fiir medizini- Careum Weiterbildung  Neben den urologischen Inhalten: Unterstitzung MPA MPA mit Tatigkeit in  Link

sche Praxisassistentin-
nen/-assistenten
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des Selbstmanagement der betroffenen Menschen
und Forderung der Pflegekompetenz der Angeho-
rigen

einer Spezialarzt-
praxis/ Ambulato-
rium mit urologisch
erkrankten Patien-
ten/innen


https://www.zentrumschoenberg.ch/wissenszentrum/praxisentwicklung-forschung/aktuelle-projekte/
https://www.careum-weiterbildung.ch/angebot/lehrgaenge/detail.php?id=4132
https://www.careum-weiterbildung.ch/angebot/lehrgaenge/detail.php?id=5528
https://www.careum-weiterbildung.ch/angebot/lehrgaenge/detail.php?id=8303
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Angebote fiir Arzt/innen

DocCom.Deutsch

Universitat Bern, Insti-
tut fiir Medizinische
Lehre in Kooperation
mit diversen Partnerin-
stitutionen

DocCom.Deutsch ist eine Serie von medienunter-
stitzten Online Modulen fiir die Aus- und Weiter-
und Fortbildung in Kommunikation im Gesund-
heitswesen, entwickelt von Arzt/innen und Fach-
spezialisten aus der Schweiz, Deutschland und Os-
terreich. Die Lernplattform umfasst aktuell Gbe 40
Module, viele davon mit hoher Relevanz fir die
Forderung des Selbstmanagements

Arzt/innen

Medizinstudent/in-
nen

Link

Gesundheitscoaching

Kollegiums fiir Haus-
arztmedizin (GC KHM)

Beratungskonzept, welches auf eine partner-
schaftliche, kooperative Beziehung zwischen Arzt
und Patient basiert. Vier Schritte: (1) Sensibilisie-
ren (Reflexion gesundheitsrelevantes Verhalten),
(2) Motivieren, (3) Planen (Zielsetzungen) und Um-
setzen und (4) Abschliessen.

Arzt/innen

Interprofessionelle und -disziplindre Angebote

-
>
=~

CAS Schmerz Basic

Ziurcher Hochschule
fir Angewandte Wis-
senschaften (ZHAW)

Analyse komplexer Schmerzsituationen, Beurtei-
lung, Einleitung von Interventionen unter Einbe-

zug aktueller Evidenz; Schmerzmanagement; For-
derung des Selbstmanagements von Betroffenen
und Angehdrigen

Mehrere

Pflegefachpersonen,
Arzte, Ergo- und
Physiotherapeuten,
Psychologen

.
>
=~

CAS
Angehorigenunterstiit-
zung

Berner Fachhoch-
schule

Identifikation von Entwicklungs- und Férderpoten-
tial von betreuenden Angehdrigen, Identifikation
von Handlungsprozessen unter Einbezug des. Be-
fahigung zur Begleitung von Angehdrigen in kom-
plexen Situationen am Lebensende.

Mehrere

Fachpersonen, wel-
che sich mit der Be-
ratung, Begleitung,
Vernetzung und
Schulung von Ange-
horigen beschafti-
gen

-
>
=~

PHS und INFRAS | 28. Januar 2020 | Anhang


https://doccom.iml.unibe.ch/startseite/modules_login.html
https://www.gesundheitscoaching-khm.ch/de/aerzte/kurse/online
https://www.zhaw.ch/de/gesundheit/weiterbildung/detail/kurs/cas-schmerz-basic/#objectives-content
https://www.bfh.ch/de/weiterbildung/cas/angehoerigenunterstuetzung/
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Zertifikatslehrgang | in Universitdare Psychiat- Motivational Interviewing (Ml) bzw. Motivierende  Mehrere Fachleute verschie- Link
Motivierender Ge- rische Dienste Bern Gesprachsfuhrung ist eine Gesprachsmethode, bei denster Berufsgrup-
sprachsfiihrung (UPD) der sich Patient und Berater/Therapeut auf Au- pen im Sozial- und
genhohe begegnen. Ziel des Lehrgangs ist, Pati- Gesundheitswesen
ent/innen mit psychischen Problemen zu erleich-
tern, in ambivalenten Situationen Entscheidungen
fur eine aktive und erfolgreiche Verdnderung
problematischen Verhaltens zu treffen.
Programme Education Hopitaux universitaires  Aufklarung und Unterstiitzung von Menschen, die Mehrere Insbesondere Link
Thérapeutique Du Pa- de Geneve, HUG unter einer oder mehreren chronischen Krankhei- Arzt/innen, Pflege-
tient ten leiden, ausgehend von der individuellen Pati- fachkréafte, Physio-
entenerfahrung; Identifizierung des Lernbedarfs therapeut/innen
auf Patientenseite; das Angebot umfasst eine Viel- und Ernahrungs-be-
zahl von padagogischen Modalitaten zur Forde- rater/innen u.a.
rung des Selbstmanagements
Awareness- therapeuti- diabéetevaud Angebot im Kanton Waadt mit Fokus auf Diabetes; Mehrere Arzt/innen, Pflege- Link
sche Ausbildung Angehorige der Gesundheitsberufe werden befa- fachkréafte, Physio-
higt, die Selbstmanagement-Kompetenzen von Pa- therapeut/innen Er-
tient/innen zu starken. Fokus: therapeutische Be- ndhrungs-bera-
ziehung und Vernetzung. ter/innen
Apotheker/innen,
Podolog/innen
MPA
u.a
Ziircher Ressourcen Dr. Frank Krause und Training zur gezielten Férderung von individuellen Mehrere Fachleute und Allge-  Link

Modell «zZRM®» Dr. Maja Storch/Uni-

versitat Zirich

Handlungspotentialen; durch systemische Analy-
sen, Coaching, theoretische Impulsreferaten und
interaktive Selbsthilfetechniken eignen sich Teil-

nehmenden grundlegende Kompetenzen des res-
sourcenorientierten Selbstmanagements an.

meinbevolkerung

Tabelle PHS.
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https://upd.trainingplus.ch/de/angebot/2706/zertifikatslehrgang-i-in-motivierender-gesprachsfuhrung
https://www.hug-ge.ch/programme-education-therapeutique-du-patient
https://www.diabetevaud.ch/professionnels/formations-continues/cours-et-formation-continue/sensibilisation-a-leducation-therapeutique/#smooth-scroll-top
https://zrm.ch/%C2%ABzrm%C2%AE%C2%BB-grundkurse/
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A6. Ubersicht Evidenz zu Auswirkungen auf die Gesundheit

Tabelle 10: Positive Auswirkungen Outcome nach NCDs und Ansdtzen

Diabetes Arthritis Lungenerkrankungen Herz-Kreislauf-Erkran- Sucht Krankheits-
(Asthma, COPD) kungen tibergreifend
Selbstmanagement-Programme mit breitem Fokus
= Korpergewicht = Koérpergewicht = Kontrolle Blutdruck
= Weitere klini- (copD) = Korperliche Ein-
sche Outcomes = COPD Symptome schrankung
= Selbstwirksam- = Asthma Symptome [7]
keit = Lungenfunktion
= Patientenzu- (COPD)
friedenheit = Midigkeit (COPD)
= Wohlbefinden = Bewegung (COPD)
[7] = Psychisches Wohlbe-

finden (COPD)

(7]
= Krankheitskontrolle
[5]

Gruppenschulung

= Blutzuckerspie-
gel [2, 4]

Schulungsprogramme

= Blutzuckerspie- = Lebensqua- = Lebensqualitat [7], = Kontrolle Blutdruck

gel [1,2,4,7] litat [4] in Kombination mit [7]
= Anzahl Kompli- = Funktions- regelmassigem Be-
kationen [2] einschran- such bei Arzt [2]
= | ebensqualitat kungen [2] (Asthma)
[7] = Anzahl Asthmaan-
falle [3]
Selbsthilfegruppen
= Zufrieden-
heit
= Verarbei-
tung der Si-
tuation

(2]

Elektronische Informationsquellen

= Patientenzu- = Blutdruck [7] = Tabakkon-
friedenheit sum [6]

= Zwischenfille
(7]

Die Zahlen in den eckigen Klammern verweisen auf die Quelle der Information: [1] Malanda et al. (2012), [2] Coulter und
Ellins (2006), [3] De Silva (2011), [4] HIQA (2012), [5] Pinnock et al. (2011), [6] Regmi et al. (2017), [7] Strammiello et al.
(2018).
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Abkiirzungsverzeichnis

APN
BAG
BetmG
BSV
CDSMP
CHUV
COPD
D

FDKL
GBP
GDK
GELIKO
GF-CH
GWL
HES-SO
v

IVG

Vv

KKBS
KLS
KLV

Lufeb

MPA
NCD
NFA
NGO
OKP
PGV
PHS

Advanced Practice Nurses

Bundesamt fiir Gesundheit

Betdubungsmittelgesetz

Bundesamt fiir Sozialversicherungen

Chronic Disease Self-Management

Centre hospitalier universitaire vaudois

Chronische obstruktive Lungenerkrankung

Deutschland

Fachdirektorenkonferenz Lotteriemarkt und Lotteriegesetz
Britische Wahrung Pfund Sterling

Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
Schweizerische Gesundheitsligen-Konferenz

Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz
Gemeinwirtschaftliche Leistungen

Fachhochschule fiir Gesundheit Fribourg
Invalidenversicherung

Invalidenversicherungsgesetz

Verordnung Uber die Invalidenversicherung

Kurzfristig

Konferenz der kantonalen Beauftragten fiir Suchtfragen
Krebsliga Schweiz

Krankenpflege-Leistungsverordnung

Langfristig

Leistungen zur Unterstiitzung und Férderung der Eingliederung Behinderter
Mittelfristig

Medizinische Praxisassistent/innen

Nichtlibertragbare Krankheiten

Neugestaltung des Finanzausgleichs
Nichtregierungsorganisation

Obligatorische Krankenpflegeversicherung

Pravention in der Gesundheitsversorgung

Public Health Services

PHS und INFRAS | 28. Januar 2020 | Abkiirzungsverzeichnis



PROMs
Q

aMm
QuaTheDA
RedCAP
SAQM
SGED
SGP
SODK
UK
VBGF
WzW
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Patient Reported Outcome Measures

Qualitat

Qualitatsmanagement

Qualitat Therapie Drogen Alkohol

Research Electronic Data Capture

Schweizerische Akademie fur Qualitdt in der Medizin
Schweizerische Gesellschaft fiir Endokrinologie und Diabetologie
Schweizerische Gesellschaft fir Pneumologie

Konferenz der kantonalen Sozialdirektorinnen und Sozialdirektoren
Grossbritannien

Vereinigung der kantonalen Beauftragten fiir Gesundheitsférderung

Kriterien Wirksamkeit, Zweckmassigkeit, Wirtschaftlichkeit
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