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Ziele und Inhalte des Referates

Einordnung von Hospital at Home in die strategischen Ziele eines Krankenversicherers
» Ein Blick in die Daten — Besteht Uberhaupt ein Bedarf fir neue Versorgungskonzepte?

« Bewertung von moglichen Versorgungskonzepten mit Hospital at Home aus Sicht eines
Krankenversicherers

« Waunsche und Forderungen aus Sicht eines Krankenversicherers zu Hospital at Home
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Unsere Strategie Sanitas2025

— \Vision — Ambition — Initiativen

Wir sind der Nummer Eins Gesundheitspartner
Partner fur in Convenience des Kunden

d en Unsere Kundinnen und Kunden stehen fiir uns Unsere strategischen

im Zentrum. Wir stellen unsere Lésungen Initiativen stellen

digital zur Verfiigung und richten alle Massnahmen die Umsetzung der

an der Kunden-Convenience aus. Strategie Sanitas2025
1 sicher.

- Convenience ~

Mission

Als verlasslicher und kompetenter
Partner befahigen wir unsere
Kunden, ihre Gesundheit dank
einfachstem Zugang selbst-
bestimmt zu fordern, helfen ihnen
unkompliziert im Krankheitsfall und
tragen mitinnovativen Produkten
und Services zu einem modernen
Gesundheitswesen bei.

— Innovative i
Produkte & Services
— Partnering & Plattformen
— Starker Vertrieb & emotionaler Brand
— Effiziente & kundenzentrierte Operations
— Attraktiver Arbeitgeber

Wir verknupfen klassische Versicherungs-
angebote mit innovativen Gesundheitsprodukten
Einfach: Wirsorgen konsequent fur Einfachheit. und -services. Dazu nutzen wir gezielt neue
Innovativ: Wir beschreiten mutig neue Wege. Technologien und schaffen einen Mehrwert fir
Partnerschaftlich: Gemeinsam erreichen wir mehr. unsere Kunden.
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Kostensteigerung Mai 2019 bis Mai 2021

KG_Apotheken

KG_Arzt ambulant Behandlung
KG_Arzt ambulant Medikamente
KG_Pflegeheime

KG_Spital ambulant Behandlung

KG_Spital ambulant Medikamente

KG_Spital stationar

101
109 I 1ST 2019
I 1ST 2021

KG_ubrige Rechnungssteller
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Die «Verkrankung» der Bevolkerung geht trotzdem weiter

+16%
Anteil am Bestand mit Diabetes & Hypertonie @ : Ahnliches Bild > Kombination
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Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebs sind fur rund 50 % der
verlorenen Lebensjahre verantwortlich — Tendenz steigend

Verlorene potenzielle Lebensjahre
nach haufigsten Todesursachen, 2018

Manner (N=101345) Frauen (N=59943)

8,6%

451%

B Herz-Kreislauf-Erkrankungen Bl unfille und Gewalteinwirkungen
Krebserkrankungen B Dcmenz
B Atemwegserkrankungen andere

[ ]
9 Quelle: BFS — Todesursachenstatistik (CoD) © BFS 2020 sanitas



Die Gesellschaft hat gegenuber dem Gesundheitswesen eine hohe
Anspruchshaltung — und verhalt sich weniger solidarisch

Bezahlung teurer personalisierter Medikamente Tiefere Pramie Grundversicherung fur
durch die Grundversicherung gesunderen Lebensstil

Nein, auf keinen Fall

\

Ja, auf jeden Fall

. Ja

. Eher Ja

| Eher Nein
Unter Bedingunga/n . Nein

[

Nur bei starker Verbesserung der Lebensqualitat
Nur bei geniigend grosser Anzahl Personen ‘

Nur bei Erméglichung mehrerer zusatzlicher Lebensjahre
0% 20% 40% 60% B0%

Quelle: Monitor Datengesellschaft und Solidaritat 2021, Sanitas



Die Akzeptanz und Nutzung der «digitalen Lebensvermessung» steigt
und ist ein wichtiger Treiber fur Hospital at Home

Nutzung von Wearables steigt langsam aber stetig

Schlatdauer und

~qualitit Gesundheitsdaten

Anzahl Schritte

@ Aufzeichnen ausprobiert
@ Axiives Aufzeichnen

Quelle: Monitor Datengesellschaft und Solidaritat 2021, Sanitas

1"

1

Puls/Herzfrequenz

Vertrauen in computerbasierte Diagnosen gering

Diagnose durch Hausarzt/-arztin

Menschengesteuerte Autos

Handgeschriebene Unterschrift

Bargeld

Briefliches Abstimmen

Papierenes Patientendossier

100

rF S

Uberwiegend Vertrauen in ...
... analogen Ansatz

... digitalen Ansatz
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100

Diagnose durch Computer

Selbstfahrende Autos

Digitale Unterschrift

Bezahl-App

Elektronisches Abstimmen

Elekironisches Patientendossier

«Entscheiden Sie sich bei den folgenden Gegeniiberstellungen jeweils zwischen konventionellem und digitalem

Ansatz. In was haben Sie mehr Vertrauen bzgl. Sicherheit und Zuverl3ssigkeit?»

sanitas



Eine grosse Anzahl der Bevolkerung wurde Gesundheitsdaten mit
medizinischen Vertrauenspersonen teilen

@ S 2 P
® P P P

‘_9{1}

25% @
10

Hausarzt/ Medizinische Medizinische Versicherung/

Hausérztin Spezialisten/-innen Forschung Krankenkasse Aeanea!

«Wem wiirden Sie |hre digital aufgezeichneten Gesundheitsdaten zur Verfiigung stellen?»

Quelle: Monitor Datengesellschaft und Solidaritat 2021, Sanitas
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Fazit

» Die anhaltende Kostensteigerung zwingt die Gesundheitsbranche zu neuen,
kosteneffizienteren Versorgungsvarianten.

» Die Zahl der zu betreuenden Patienten wird vor allem im ambulanten Setting ansteigen —
neue Konzepte sind gefordert.

« Patienten mit mehreren chronischen Erkrankungen sind ambulant nicht optimal versorgt —
Chancen fur ein spitalnahes Setting.

» Die Akzeptanz fur digitale Moglichkeiten fur das Monitoring und Befundung steigt
kontinuierlich an.

" sanitas
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Mogliche Auspragungen von Hospital at Home

Versorgung und
Verkurzung Monitoring
Aufenthalt im chronisch
Spital, Nachsorge NERLCIRYE
zu Hause Telemedizin zu
Hause

Akutaufenthalt zu Home Treatment
Hause statt im Programme in der

Spital HOSpitaI Psychiatrie
at
Home

sanitas



Home Treatment Psychiatrie

* Hohe Akzeptanz und zunehmende Verbreitung
» Flexibilitat in der Behandlung
« Keine technische Hurden

Knackpunkte:
» Abgrenzung Stationar / Ambulant

Einschatzung:
- Hohes Potential und grosses Patientenbedurfnis

- Tarifarische Probleme losbar Uber Pauschalen
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Akutaufenthalt zu Hause statt im Spital - T

* Nur fur ausgewahlte Indikationen und bei einer Patiente(;l N €rberg behandelt
speziellen Patientengruppe. D25 Sbital Zolierberg gop, €U auch », Hayge
e Patientennutzen ENtINNen und pafig g, ”:ecifn\geggei::(\ill:: xe:tem Angebot, bej e
* Luxus fur urbane Bevolkerung - Zusatzversicherung? B o gt e
Knackpunkte:
« Spitalbedurftigkeit KVG als regulatorische
Herausforderung

* Kosteneinsparung ungewiss
* Ortliche Nahe zum Spital
* Rolle und Verpflichtung der Angehorigen unklar

Einschatzung:

- Geringes Kosteneinsparpotential

- Probieren geht Uber studieren....

- Lost Versorgungs- und Kostenprobleme nicht

17




Verkurzung Aufenthalt im Spital Nachsorge zu Hause (oder im Hotel)

m swissinfo.ch Schweizer Perspektiven in 10 Sprachen

Erstes Patientenhotel

» Effizientere Auslastung der Spitalinfrastruktur

* Hoher Patientennutzen der Schweiz beim
* Hohes Kosteneinsparpotential bei einer Vielzahl an Unispital Lausanne
Indikationen nutzbar eroffnet

Knackpunkte:

» Abgrenzung Stationar / Ambulant

* Rolle der Angehorigen

» Integrierte Nachsorge unter Einbezug von Spitex,
ambulante Leistungserbringer anspruchsvoll

Einschatzung:
- Hohes Potential und grosses Patientenbedurfnis

A Inden grossziigigen Zimmern sollen Patienten zum Abschluss des Spitalaufenthalts auch zusammen mit Angehérigen

- Tarifarische Probleme losbar Uber Pauschalen L

17.November 2016 - 15:15

(Keystone-SDA) Beim Universitatsspital Lausanne (CHUV) hat das

erste Patientenhotel der Schweiz den Betrieb aufgenommen.

Patienten des Spitals sollen dort wenn méglich den Schluss ihres
18 Spitalaufenthaltes verbringen.

Die zwei Turme nordlich des Spitalareals sehen auf den ersten
Blick wie ein modernes Kongresshotel aus. Viel Glas prégt die



Versorgung und Monitoring Kranker via Telemedizin zu Hause

» Effizientes Monitoring von chronisch Kranken mit hohem
Praventionspotential

« Moglichkeiten der digitalen Leistungserbringer steigen
stark an

» Akzeptanz fur digitales Monitoring und Teilen der Daten
steigt langsam aber stetig.

Knackpunkte:

« ~70-380 % der Patienten sind in einem AVM-
Versicherungsmodell - wer hat die Gatekeeper
Funktion

» Aktuelle Tarifmodelle haben starke Limitationen bei
telemedizinischen Leistungen

Einschatzung:
* Hohes Potential — viel Entwicklungsbedarf

[ ]
19 17.11.2021 sanitas



Wunschzettel fur kunftige Hospital at Home Konzepte

Fruher Einbezug der innovativen Krankenversicherer und frihe Klarung Kostenfolgen.
« Der Regulator ist idealerweise in das Projekt involviert.

» |dealerweise regionale Projekte — Kapazitaten Krankenversicherer.

« Alle Projektteilnehmer investieren und teilen die Risiken.

» Hospital at Home auch im Kontext Zusatzversicherung VVG denken.

« Krankenversicherer eignen sich nicht zur Rekrutierung von Patienten — daflr besteht eine
hohe versicherungstechnische Expertise.

2 sanitas



Fazit

» Bedurfnis fur Hospital at Home wird durch die zunehmende Digitalisierung und den
anhaltenden Kostendruck zunehmen.

» Das heutige KVG ermaoglicht bereits heute im Prinzip Hospital at Home. Die tariftechnischen
Herausforderungen sind losbar.

» Die Kompetenzen und der hohe Spezialisierungsgrad der Spitaler pradestinieren diese fur
eine zentrale Rolle bei der kunftigen Versorgung von chronisch kranken Patienten.

* Die Rolle der Spitaler ist gesundheitspolitisch zu klaren. Integrierte Versorgungsansatze sind
entscheidend fur den immer fliessenderen Ubergang zwischen ambulant und stationar.

1 sanitas



Vielen Dank!

Alex Friedl

Leiter Leistungen und Kundenberatung
Mitglied der Geschaftsleitung
alex.friedl@sanitas.com




