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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 überhaupt ein Bedarf für neue Versorgungskonzepte?

• Bewertung von möglichen Versorgungskonzepten mit Hospital at Home aus Sicht eines 
Krankenversicherers

• Wünsche und Forderungen aus Sicht eines Krankenversicherers zu Hospital at Home



Strategische 
Positionierung



Unsere Strategie Sanitas2025

07.06.2021 all hands4



Konfusion punkto Gesundheitsplattformen
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Ein Blick in die 
Sanitas Daten



Kostensteigerung Mai 2019 bis Mai 2021
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Die «Verkrankung» der Bevölkerung geht trotzdem weiter

17.11.2021 Corona - Einfluss auf die Leistungskosten, Alex Friedl8
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• Ähnliches Bild  Kombination 
von Diabetes Typ 2 mit 
Hypertonie



Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebs sind für rund 50 % der 
verlorenen Lebensjahre verantwortlich – Tendenz steigend

17.11.2021 Titel der Präsentation (Ändern über «Einfügen > Kopf- und Fusszeile»)9



Die Gesellschaft hat gegenüber dem Gesundheitswesen eine hohe 
Anspruchshaltung – und verhält sich weniger solidarisch

Bezahlung teurer personalisierter Medikamente 
durch die Grundversicherung

Tiefere Prämie Grundversicherung für 
gesünderen Lebensstil

Quelle: Monitor Datengesellschaft und Solidarität 2021, Sanitas



Die Akzeptanz und Nutzung der «digitalen Lebensvermessung» steigt 
und ist ein wichtiger Treiber für Hospital at Home
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Nutzung von Wearables steigt langsam aber stetig Vertrauen in computerbasierte Diagnosen gering

Quelle: Monitor Datengesellschaft und Solidarität 2021, Sanitas



Eine grosse Anzahl der Bevölkerung würde Gesundheitsdaten mit 
medizinischen Vertrauenspersonen teilen
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Quelle: Monitor Datengesellschaft und Solidarität 2021, Sanitas



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 für ein spitalnahes Setting.

• Die Akzeptanz für digitale Möglichkeiten für das Monitoring und Befundung steigt 
kontinuierlich an.
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Lösungen zu 
Hospital at Home aus 
Sicht eines Versicherers



Mögliche Ausprägungen von Hospital at Home

Hospital 
at 

Home

Akutaufenthalt zu 
Hause statt im 

Spital

Verkürzung 
Aufenthalt im 

Spital, Nachsorge 
zu Hause

Versorgung und 
Monitoring 
chronisch 

Kranker via 
Telemedizin zu 

Hause

Home Treatment 
Programme in der 

Psychiatrie



Home Treatment Psychiatrie
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• Hohe Akzeptanz und zunehmende Verbreitung
• Flexibilität in der Behandlung
• Keine technische Hürden

Knackpunkte:
• Abgrenzung Stationär / Ambulant

Einschätzung:
- Hohes Potential und grosses Patientenbedürfnis
- Tarifarische Probleme lösbar über Pauschalen



Akutaufenthalt zu Hause statt im Spital

• Nur für ausgewählte Indikationen und bei einer 
speziellen Patientengruppe.

• Patientennutzen 
• Luxus für urbane Bevölkerung  Zusatzversicherung?

Knackpunkte:
• Spitalbedürftigkeit KVG als regulatorische 

Herausforderung
• Kosteneinsparung ungewiss
• Örtliche Nähe zum Spital 
• Rolle und Verpflichtung der Angehörigen unklar

Einschätzung:
- Geringes Kosteneinsparpotential
- Probieren geht über studieren….
- Löst Versorgungs- und Kostenprobleme nicht
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Verkürzung Aufenthalt im Spital Nachsorge zu Hause (oder im Hotel)

• Effizientere Auslastung der Spitalinfrastruktur
• Hoher Patientennutzen
• Hohes Kosteneinsparpotential bei einer Vielzahl an 

Indikationen nutzbar

Knackpunkte:
• Abgrenzung Stationär / Ambulant
• Rolle der Angehörigen
• Integrierte Nachsorge unter Einbezug von Spitex, 

ambulante Leistungserbringer anspruchsvoll

Einschätzung:
- Hohes Potential und grosses Patientenbedürfnis
- Tarifarische Probleme lösbar über Pauschalen
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Versorgung und Monitoring Kranker via Telemedizin zu Hause

• Effizientes Monitoring von chronisch Kranken mit hohem 
Präventionspotential

• Möglichkeiten der digitalen Leistungserbringer steigen 
stark an

• Akzeptanz für digitales Monitoring und Teilen der Daten 
steigt langsam aber stetig.

Knackpunkte:
• ~70 – 80 % der Patienten sind in einem AVM-

Versicherungsmodell  wer hat die Gatekeeper 
Funktion

• Aktuelle Tarifmodelle haben starke Limitationen bei 
telemedizinischen Leistungen

Einschätzung:
• Hohes Potential – viel Entwicklungsbedarf

17.11.202119



Wunschzettel für künftige Hospital at Home Konzepte

• Früher Einbezug der innovativen Krankenversicherer und frühe Klärung Kostenfolgen.

• Der Regulator ist idealerweise in das Projekt involviert.

• Idealerweise regionale Projekte – Kapazitäten 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 – dafür besteht eine 
hohe versicherungstechnische Expertise.
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Fazit

• Bedürfnis für Hospital at Home wird durch die zunehmende Digitalisierung und den 
anhaltenden Kostendruck zunehmen.

• Das heutige KVG ermöglicht bereits heute im Prinzip Hospital at Home. Die tariftechnischen 
Herausforderungen sind lösbar.

• Die Kompetenzen und der hohe Spezialisierungsgrad der Spitäler prädestinieren diese für 
eine zentrale Rolle bei der künftigen Versorgung von chronisch kranken Patienten.

• Die Rolle der Spitäler ist gesundheitspolitisch zu klären. Integrierte Versorgungsansätze sind 
entscheidend für den immer fliessenderen Übergang zwischen ambulant und stationär.
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Vielen Dank!
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