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Einfihrung und Sicht des Kunden —
Was will der Kunde im Akutfall?

Sara Stalder, Geschdftsleiterin Stiftung fiir Konsumentenschutz SKS
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1. Einzelne Statistiken

2. Akute Erkrankungen prallen auf
statistische Realitat

3. optimale Behandlung im Akutfall

4. Achtung: Gefahr, Verlockung

5. Forderungen — griine Wiese



Statistik |

il’ersnnen in Privathaushalten nach Grosse des Haushaltes
e B 5 Personen und mehr
90% + : | : - 4 Personen
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: Quelle: BFS - Statistk der Bevlkerung 2
0% : - - und der Haushalte (STATPOP) @
1930 1970 1980 1990 2000 2015 %
>
© BFS, Neuchdtel 2016 S




Statistik Il

Familienhaushalte mit mindestens einem Kind
unter 25 Jahren nach Haushaltstyp, 2014 G10

Ehepaare Erstfamilien
Konsensualpaare Erstiamilien
B Ehepaare Fortsetzungsfamilien

B <onsensualpaare
Fortsetzungsfamilien

B cinciternfamilien

75,3%

Ouelle: BFS - Strukturerhebung (SE) @& BFS 2016

Quelle: BFS




Statistik IlI
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Statistik IV

Guter bis sehr guter selbst wahrgenommener Gesundheitszustand

nach Bildungsniveau, 2012
Bevilkerung in Privathaushalten ab 25 Jahren Gl
160% B Cbigatorische
a0 Schule
B Sekundarstufe |
Tertiarstufe

60%
40% |
20%

% -

25-44 Jahre 45-64 Jave 65+ Jahre

Quelle: BFS

Cuelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGE) @ BFS, Meuchdtel 2016



Fazit Statistik

Kleinsthaushalte in der Mehrzahl => eingeschrankte
Pflegemoglichkeiten

14 Prozent der Familien mit Kindern sind alleinerziehend
1/3 der standigen Bevolkerung hat einen
Migrationshintergrund, hauptsachlich aus D, I, F, P
Bildungsniveau und Alter => massgeblich Einfluss auf die
Gesundheit/Befindlichkeit



akut

BEDEUTUNGSUBERSICHT

1. im Augenblick herrschend; vordringlich, brennend; unmittelbar
2. (Medizin) unvermittelt [auftretend], schnell und heftig [verlaufend]

SYNONYME ZU AKUT

« brennend, dringlich, eilig, [sehr] wichtig, unmittelbar [anstehend], vordringlich
« plétzlich [auftretend], schnell und heftig [verlauFend]




aus heiterem Himmel....

el'hé- Lebensmittelvergiftung (Salmonellen)
eine heftige Grippe

beim Joggen ein Misstritt
ein Herzinfarkt
ein heftiger Sonnenbrand




Statistik und der Akutfall

Wahrscheinlich auf externe Hilfe angewiesen: Einzel- oder
/weipersonenhaushalte, Alleinerziehende, Menschen mit

Migrationshintergrund und andere Personen, abhangig vom
Bildungsniveau

Druck am Arbeitsplatz: Arbeitstatige mussen schnellstmoglichst
funktionieren, Angst um Arbeitsplatzverlust



Richtig und wichtig im Akutfall

Anlaufstelle bekannt und nahe gelegen
Gesundheit/Heilung wird fremden Handen anvertraut
Betreuung umgehend und ernsthaft angehen

Medizin soll schnellstmoglich Besserungen resp. Linderung
erwirken

e-Patientendossier vorhanden

riesiges Ungleichgewicht wird nicht ausgenutzt



Gefahren und Verlockung

Gesundheitskosten

300 Index 1990=100
275

250 Kosten des
225 Gesundheitswesens

200

175 —
150

125 _—

100 £ Bruttoinlandprodukt

1990 1995 2000 2005 20102014

2014 sind 11,1% des Bruttoin-
landprodukts fur das Gesund-
heitswesen verwendet worden;
1990 waren es erst 7,9%. Ein
wesentlicher Grund fir diesen

n Millionen Franken
Total
Statignére Behandlung
Ambulante Benandlung
davon:
Arate
Zahndrzte
Spitex
Andere Leistungen’
Gesundheitsgiter?
dawon:
Apatheken
Arate
Pravention
Verwalung

2004
51 008
23 945
15193

707
3177
1068
1705
6531

3735
1646
1123
2510

2014
71335
31 880
24 889

10 956
4103
2021
2 566
7407

4365
1987
1569
3024

1 Wie Laboruntersuchungen, Radiologie, Transporte
2 Arzneimittel und therapeutische Apparate

Anstieg ist die Entwicklung des Angebots: so z.B. die erweiterten
Leistungen, die wachsende Spezialisierung und Technisierung und
der hohere Komfort. Eine geringere Rolle spielt dagegen das Altern

der Bevdlkerung.

P www.statistik.admin.ch — Statistiken finden — Gesundheit

BFS, Taschenstatistik der Schweiz 2017

Quelle: BFS




Forderung | — griine Wiese
Transparenz: transparente Arzt- und

Spitalrechnungen

v B LuLennn

Gebutsdatum  u 28.02.1964 Herr
Geschlecht a M Felix Muster
Unfalldatum n Musterstrasse 556
Unfall-Verdg.Nr. = 6003 Luzern
AHV-Nr. L]
Versicherten-Nr.  m
Betrigbs-Nr./-Name &
Kanlon s LU
Rechnungskople m Mein
Vergiilungsart s TG
Geselz n KVG
o Behandlungsgrund ® Krankheit
Behandlung u 17.09.2013 - 17.08.2013 Rechnungsnr, a 003
Erbringungsort a Praxis Rechnungs-Mahndatum ® 17.09.2013
Auftraggebsr  EAN-NL/ZSR-Nr. ® !
Dl n Text u D1
EAN-Liste n 1/2012345678901
Bomarkung
Datum Tarlf Tarifziffer Bezugsziffer SI St Anzahl TPAUPrels AL TPWAL TPTL fTLTPWTL A V P M Betrag
Konsultation, erste 5 Min. (Grundkonsultation)
17.09.2013 001 00.0010 1 1.00 9.57 1.00 0.80 819 100 0801 100 14.21
+ K Itati ede wall & Min. (K Itati h
17“3 001 00.0020 ﬂ{li.l'll[)‘lﬁ 1 2.00 9.5?”)1.00 0.80 8.19 0801100 28.41
+ Konsultation, letzis 5 Min, {Konsultationszuschlag)
17) 3 001 00.0030 00.0010 1.00 4.78 1,00 0.80 410 1. 0801100 7.10
Vollaren Emulgel 1%
17.09.2013 400 1193047 Wﬂo 1.00 8.70 1.00 00 8.70
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Forderung lli

Obligatorische Administration mittels e-
Health, schweizweit kompatibel



Forderung IV
Transparenz: Uberwachung der medizinischen
Versorgung der Schwelz

Kaiserschnittrate 2011-2015

Anzahl Kaiserschnitte pro 100 Entbindungen S CH: 33,4
B <210 B 27.0-309 B 31.0-349 Bl 350-389 . -390




Forderung V

Learnings und Qualitatssteuerung tber
Transparenz: Ausgaben steuern!



Forderung VI

Niederschwellige Anlaufstellen fir Akutfalle
fordern aber Fehlanreize vermeiden.
* Alternative Versicherungsmodelle

[Der Bundesrat] anerkennt jedoch, dass gewisse Sanktionen finanziell weitgehende Folgen haben
koénnen, und ist daher offen, fir die besonderen Versicherungsformen mit eingeschrankter Wahl des
Leistungserbringers weitere Regelungen zu prifen.

e TARMED-Revision

«Die [Notfall-]Pauschale kann nur dann abgerechnet werden, wenn beim Patienten eine Stérung der
vitalen Funktionen oder eine Organschadigung vorliegt oder nicht ausgeschlossen werden kann.»



Besten Dank
fur lhre
Aufmerksamkeit!
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