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Ausgangslage und Zielsetzung

Aufgrund des regulatorischen Drucks und steigenden Handlungsbedarfs im Bereich VVG wurde im Juni 2021 seitens SVV/Krankenzusatz-
versicherer ein Branchen-Framework veroffentlicht. Dieses dient den involvierten Akteuren als Orientierung, um zukiinftig Mehr- und
Zusatzleistungen transparent und nachvollziehbar auszuweisen. In Grundsatz 2 des Branchen-Frameworks werden die Leistungserbringer
aufgefordert, Mehrleistungskataloge* strukturiert vorzubereiten und den Versicherern zur Verfligung zu stellen.

Als Dachverband nimmt sich FMCH dieser relevanten gesundheitspolitischen Thematik an. Das vorliegende Dokument beschreibt arztliche
Mehr- und Zusatzleistungen im VVG-Bereich anhand eines Mehrleistungskatalogs*. Der erarbeitete Katalog dient als Unterstlitzung und
Arbeitshilfe in der Erarbeitung, Strukturierung und Beschreibung von arztlichen Mehr- und Zusatzleistungen durch die einzelnen
Leistungserbringer. Der Katalog ist eine Empfehlung und Wegleitung. Er ist keine verbindliche Vorgabe; er stellt keine Tarifstruktur, keine
Kalkulationshilfe und kein Preismodell dar. Die Abgeltung der Mehrleistungen ist nachgelagert zwischen Leistungserbringer und Versicherer
auszuhandeln.

Der vorliegende Mehrleistungskatalog* ist mit Unterstitzung und Federfliihrung von PwC und mit breitem Einbezug von Leistungserbringern
und Versicherern erarbeitet worden.

Information zum Mehrleistungskatalog

Der erarbeitete Mehrleistungskatalog beinhaltet ausschliesslich drztliche Mehr- und Zusatzleistungen. Die Kategorien «Hotellerie/Komfort»
sowie «klinische Mehrleistungen» werden nicht adressiert. Fir die bessere Lesbarkeit wird kiinftig oft vereinfacht von Mehrleistungen
gesprochen. Diese umfassen

* Mehrleistungen im engeren Sinne (mit OKP-Leistungen verbunden) wie auch
» Zusatzleistungen (von OKP-Leistungen losgelost).

*Mehrleistungskatalog: inkludiert Mehr- und Zusatzleistungen 2
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Der Katalog fur Mehr- und Zusatzleistungen ist primar auf das stationare und spitalambulante Umfeld anwendbar. Auch im ambulanten Bereich
sind Mehr- und Zusatzleistungen grundsatzlich moglich. Hier definiert die jeweils giltige ambulante Tarifstruktur das OKP-Leistungsniveau, auf
dem Mehr- und Zusatzleistungen aufsetzen. Dabei ist insbesondere bei Mehrleistungen der Tarifschutz (Art. 44 KVG) zu beachten. So ist fir die
ambulante Behandlung die freie Wahl unter den zugelassenen Leistungserbringern gemass Art. 41 Abs. 1 KVG schon in der OKP garantiert.

In vorliegendem Mehrleistungskatalog wird zwischen fallfiihrendem Arzt und zustandigem Facharzt unterschieden:

* Der fallfihrende Arzt ist die arztliche Hauptansprechperson des Patienten, wird vom Patienten gewahlt, hat die libergreifende
Verantwortung lber die Behandlung und ist auch wesentlich an der Behandlung (z.B. als erster Operateur) beteiligt. Er ist verantwortlich fir
das uUbergreifende Behandlungskonzept und zieht nach Bedarf und in Abstimmung mit dem Patienten weitere Facharzte bei.

* Der zustandige Facharzt ist der in der Behandlung mitbeteiligte Facharzt (z.B. Anasthesist, OP-Assistenz, Radiologe) oder ein fir weitere
Abklarungen zugezogener Facharzt (z.B. Konsiliararzt). Er wird vom fallfihrenden Arzt beigezogen, kann jedoch auch direkt vom Patienten

gewahlt werden.

Anwendungshinweise

* Der Katalog stellt die Kategorien vor, in welchen arztliche Mehr- und Zusatzleistungen erbracht werden konnen. Die arztlichen
Mehrleistungen, die darunter primar flr den stationdaren und spitalambulanten Bereich erldutert und beispielhaft konkretisiert sind, stellen
keine Verpflichtung dar, sondern zeigen eine Moglichkeit auf.

* Die Mehr- und Zusatzleistungen missen sich an den Bedirfnissen des Patienten und den Moglichkeiten des Spitals orientieren und ethisch
und medizinisch vertretbar sein. Jeder Leistungserbringer muss sein OKP-Leistungsniveau aufzeigen und festlegen; die Mehr- und
Zusatzleistungen setzen auf dem OKP-Niveau des jeweiligen Leistungserbringers auf. Das OKP-Leistungsniveau und die Aufnahmepflicht fur
OKP-Versicherte diirfen durch VVG-Mehrleistungen nicht beeintrachtigt werden. Die regulatorischen und gesetzlichen Rahmenbedingungen

sind einzuhalten.
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Anwendungshinweise (Fortsetzung)

* Die konkrete Definition und Umsetzung der Mehr- und Zusatzleistungen hangt von den organisatorischen und prozessualen Mdéglichkeiten
des jeweiligen Leistungserbringers und auch von den Anforderungen und der Ausgestaltung der VVG-Produkte der einzelnen Versicherer
ab. Den Unterschieden zwischen 6ffentlichen Spitdlern (mit Chefarztsystem und Spezialdisziplinen) und Privatkliniken (mit Belegarztsystem)
ist Rechnung zu tragen. Beispielsweise muss die Mehrleistung einer erhdohten Verfligbarkeit (im Maximalfall einer «Rund um die Uhr
Verfligbarkeit» fiir Privat-Patienten) von jedem Leistungserbringer nach seinen Maoglichkeiten definiert und umgesetzt werden.

* Die Aufnahme von Innovationen in den VVG-Leistungskatalog richtet sich ebenfalls nach den Mdéglichkeiten (Grdsse, Spezialisierung,
Forschungsschwerpunkte u.a.) des jeweiligen Spitals.

* Ob undin welcher Form eine Differenzierung zwischen HP- und P-Leistungen mdglich und sinnvoll ist, muss spitalindividuell und in
Abstimmung mit den einzelnen Krankenversicherern festgelegt werden. Bei der Differenzierung im vorliegenden Leistungskatalog handelt
es sich um einen Vorschlag und nicht um eine Verpflichtung.

Zusammenfassend bedeutet dies, dass Mehrleistungen auf dem OKP-Leistungsniveau des jeweiligen Leistungserbringers aufsetzen und
spital-, fachdisziplin- und versicherungsspezifisch erarbeitet, festgelegt und umgesetzt werden miissen.

Hinweis
Im vorliegenden Dokument wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit, das generische Maskulin verwendet. Weibliche und anderweitige
Geschlechteridentitaten werden dabei ausdriicklich mitgemeint, soweit es fiir die Aussage erforderlich ist.
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Die 5 Kategorien des Mehrleistungskatalogs™

@ Umfang

Kontinuitat / Hohere Betreuung &
Verfiigbarkeit Qualifikation zusatzliche
Leistungen

© © @ ©

stationar wie auch ambulant**

Optionen Innovationen

Im konkreten Mehrleistungskatalog* ist darauf zu achten, dass es keine Doppelberiicksichtigungen gibt. Es ist eine klare Zuweisung der Leistungen auf die
einzelnen Kategorien vorzunehmen.

*Mehrleistungskatalog: inkludiert Mehr- und Zusatzleistungen
** unter Berlicksichtigung des Tarifschutzes gemass Art. 44 KVG.
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Kategorie 1: Optionen

Optionsleistungen bieten dem Patienten eine Wahlmoglichkeit und
» Mitspracheméglichkeit in Bezug auf behandelnde Arzte oder die Behandlungsmethode.
* Freie Wahl des fallfiihrenden Arztes

* Zusammenstellung des arztlichen Teams durch fallfihrenden Arzt (Stellvertretung des
fallfiihrenden Arztes, OP-Assistenz, Anasthesie, Radiologie, Konsiliararzt); Vetorecht

OptiOnen fir den Patienten

Alternativ: Wahl der zustandigen Facharzte durch Patient (insbes. Anasthesisten)

* Gemeinsame Wahl der Behandlung zusammen mit dem zustandigen Facharzt (z.B.
ambulant vs. stationar; Operationsmethoden; Produktportfolio an Implantaten;
Devices; Materialien; Wunsch-Anasthesie)
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Kategorie 2: Kontinuitat / Verfligbarkeit
eeeeee—————

Kontinuitat der Ansprechpersonen wird entlang des Behandlungspfades vor, wahrend und
Uber den Spitalaufenthalt hinaus sichergestellt. Eintritts- und Behandlungstermine werden
priorisiert und nach individuellen Patientenwiinschen festgelegt*.

* Kontinuitat der medizinischen Betreuung durch den fallfihrenden Arzt oder

. o g oo zustandigen Facharzt (ambulante Abklarung und Betreuung vor Hospitalisation,
Kontlnurtat / Untersuchung, Befundung, Vor- und Nachbesprechungen, Operation, Visiten,
\V/-) rfugba rkert Austrittsgesprach, nachgelagerte ambulante Betreuung)

* Flexibilitat bei Eintritts- und Behandlungsterminen (in Abstimmung mit Spital und
soweit medizinisch vertretbar)

* Individueller Tagesablauf (z.B. Visite, Behandlungen)

* Hohe Erreich- und Verfligbarkeit

* Die Aufnahmepflicht fiir OKP-Versicherte darf nicht beeintréichtigt werden.
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Kategorie 3: Hohere Qualifikation

Tatigkeiten werden entlang des Behandlungspfads durch tGiberdurchschnittlich qualifiziertes
arztliches Personal durchgefihrt.

£
v
f&‘ » Uberdurchschnittliche Qualifikation des fallfiihrenden Arztes
» Uberdurchschnittliche Qualifikation im erweitertem Arzte-Team

H6here Die Uberdurchschnittliche Qualifikation (allenfalls abgestuft nach HP- und P-Leistungen)
o . muss spitalindividuell definiert werden.
Qualifikation

Die liberdurchschnittliche Qualifikation wird auch durch das Bundesgericht ausdriicklich als Mehrleistung anerkannt, vgl. BGE 1301 306, E. 2.2, S. 310 f.
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Kategorie 4: Umfang Betreuung & zusatzliche Leistungen
eeeeee—————

Die Intensitat der Behandlung und Betreuung der Patienten wird tGiber das OKP-Niveau
1.',{ hinaus erhoht. Zudem werden Zusatzleistungen erbracht, die von OKP-Patienten nur gegen
& J Selbstzahlerbeitrag in Anspruch genommen werden kéonnen und von der OKP nicht
vergltet werden.

Beispiele (nicht abschliessend)

e Dauer und Anzahl der Visiten

* Mehrfacheingriffe (im stationaren Bereich)

* Erweiterte Konsilien und Zweitmeinungen

* Interdisziplindre Boards* fiir Indikationsstellung, Erarbeitung des Behandlungskonzepts,
Monitoring des Verlaufs und Erfolgskontrolle

* Begleitung (und in definierten Einzelfallen auch Durchfihrung) von spezifischen
pflegerischen und therapeutischen Tatigkeiten durch fallfiihrenden Arzt oder
zustandigen Facharzt zur Sicherstellung einer liickenlosen Kommunikation und einer
ganzheitlichen Betreuung

Umfang Betreuung &

zusatzliche Leistungen

* soweit nicht gesetzlich in der OKP bereits vorgesehen
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Kategorie 5: Innovationen

. 0 . Innovative Pravention, Diagnostik, Behandlung und Nachsorge, die Giber das OKP-
_ _ Leistungsniveau hinausgehen.
. ' > Aktuelle Beispiele (nicht abschliessend)
= e Virtuelle Konsultationen/Visiten
* Einsatz von Robotik fiir Operationen (soweit nicht im OKP-Leistungskatalog enthalten)
. * Remote care (z.B. Beratung, Uberwachung)
I Nn Ova“ onen * Decision-support, (z.B. datenbasierte Diagnostik)
* Digitale Visualisierungsmethoden
* Pharmakogenetische Untersuchungen und Behandlungsvorschlage (z.B.
Therapieanpassungen)
* Hybridverfahren (z.B. Kombination von klassisch chirurgischen und interventionellen

Verfahren)
* Innovative, personalisierte Implantate

10
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Pat|e ﬂte nrelse | mit spezifischer Inanspruchnahme von arztlichen Mehr- und Zusatzleistungen

Hinweis: Nachfolgend sind zwei verschiedene Patientenreisen dargestellt, welche je eine selektive Auswahl von Mehr- und Zusatzleistungen beinhalten. Die Mehr- und
Zusatzleistungen sind beispielhaft aufgefiihrt und sind nicht abschliessend.

Freie Arztwahl und Kontinuitat

Der Hausarzt Gberweist Herrn Miller

aufgrund eines Rezidivs einer
Leistenhernie an einen

Hohere Qualifikation und Innovation

Herr Miiller wird operiert. Er profitiert von einer iberdurchschnitt-
lichen Qualifikation von Frau Dr. Weber und seiner Anasthesistin. Fir

Viszeralchirurgen seiner (Herr Miillers)
Wabhl. Die Erstkonsultation findet
durch die Viszeralchirurgin Frau Dr.

Weber statt. :

Peter Miiller
Dr. Anna Weber

2 |

Jam

Gemeinsam wurde fiir die
Operation entschieden.

Aufgrund der Vorgeschichte und ¥

der damit verbundenen
Komplexitét erfolgt ein
stationdrer Aufenthalt.

_)---- Der Spitaleintritt ist erfolgt.

* Freie Terminwahl

Herr Miller wahlt seinen
Operationstermin am 15.
August um 08.00 Uhr aus.
Nach spitalinterner
Abstimmung kann die
Operation stattfinden.

+

=4

- Freie Arztwahl

(Delegation)
Frau Dr. Weber stellt ihr
Team zusammen (OP-

Assistenz und Anasthesie).

Herr Miiller wird durch
Frau Dr. Weber informiert
und ist mit der Wahl
einverstanden.

* Kontinuitat

OP-Vorbesprechung, die
OP selbst und die Visiten
werden von Frau Dr.
Weber durchgefiihrt.

den Eingriff wird die Robotik Da Vinci eingesetzt.

D

* Umfang der Betreuung

(Angehorigengesprach)
Frau Dr. Weber nimmt sich
ausfiihrlich Zeit, die Ange-
horigen von Herrn Miiller
Uber die Operation und den
Zustand des Patienten zu
informieren.

" Hohe Erreichbarkeit

Die Schmerzen von Herr
Miller nehmen Gber Nacht
zu, er wird unsicher. Herr
Maller kontaktiert Frau Dr.
Weber Uber das
Mobiltelefon. Frau Dr.
Weber nimmt sich Zeit fir
ein Gesprach mit Herr Miiller
und gibt zusatzlich
Anweisungen an die
diensthabenden Arzte.

" Umfang der Betreuung

(Visiten)

Frau Dr. Weber flihrt
zweimal taglich eine Visite
von rund 20 Minuten bei
Herrn Mller durch.

-+ Kontinuitat und Umfang der

Behandlung

Herr Mller kann entlassen
werden. Das Austritts-
gesprach erfolgt direkt mit
Frau Dr. Weber. Gleichentags
informiert Frau Dr. Weber
Herrn Miillers Hausarzt Gber
den Austritt in einem
personlichen Gesprach.

Kontinuitat

Die Nachbehandlung
wird von Frau Dr.
Weber in ihrer Praxis
durchgefiihrt.

11
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Pat|e ﬂte nrelse | | mit spezifischer Inanspruchnahme von arztlichen Mehr- und Zusatzleistungen
—

Innovation Implantat
Frau Fuchs erhalt ein innovatives neues
Knie Implantat, wofiir Herr Dr. Meier

eine Zusatzweiterbildung absolviert hat. Mehrfacheingriff

Freie Arztwahl und Kontinuitat . 1
Frau Fuchs leidet zusatzlich

Der Hausarzt Gberweist Frau Fuchs

aufgrund eines Knieleidens an
einen Orthopaden ihrer (Frau

an einer ausgepragten
Arthrose des
Grosszehengrundgelenks,

Kontinuitat
Frau Fuchs kann

entlassen werden. Das
Austrittsgesprach
erfolgt direkt durch
Herr Dr. Meier.

Fuchs) Wahl. Die Erstkonsultation
findet durch den Orthopaden Herr
Dr. Meier statt.

welches auf ihren Wunsch
wahrend der selben Narkose
mittels Arthrodese
behandelt wird.

Kontinuitat
OP-Vorbesprechung, die
OP selbst und die
Visiten werden von Herr
Dr. Meier durchgefihrt.

Umfang der Betreuung ()

Herr Dr. Meier tauscht sich
mit einer Fachérztin
Rheumatologie aus, um die
& " Indikation aus einer weiteren
Perspektive bestatigen zu

o O
. - L) ** Umfang der Betreuung
-« Hohere Qualifikation ) °
. Herr Dr. Meier hat den
Frau Fuchs wird

Physiotherapeuten ausfihrlich

Herr Dr. Karl Meier lassen. PY.... Freie Arztwahl (Delegation) operiert. Sie profitiert P ' . L
* Herr Dr. Meier empfiehlt Herr Dr. Meier stellt sein von einer iiberdurch- u‘ber ‘OP-Ver‘Iauf und Ther§p|e- Innovation Digitalisierung
- Lena Fuchs il Fu'chs i Kn,;e-TP Team zusammen. Frau schnittlichen Qualifi- z|.ele mforrr.nert"und begleitet Zur Unterstltzung des
o Operation. Frau Fuchs ist Fuchs wird informiert und Kation von Herr Dr. die Pat|ent|r1 wahrer?d dgr Heﬂungrsprozesses nutzt Frau
é éz einverstar;den nutzt ihr Vetorecht bei der Meier, seiner OP- ersten Physiotherapie-Sitzung  Fuchs digitale Therapie-
= ’ Wabhl des Anésthesisten. Sie Assistenz sowie der N Ubungen, die ihr per App zur
= - Freie Terminwahl schlagt selbst eine Angsthesistin. © Umfang der Betreuung (Visite)  Verfiigung gestellt werden.
Frau Fuchs wihlt ihren Andsthesistin vor. Herr Dr. Meier fuhrt zweimal Der Fortschritt wird von Herr
Operationstermin am 24. O taglich eine Visite von rund 20 Dr. Meier personlich
Nov. um 10.00 Uhr aus. /" Spitaleintritt ist am Tag der : Minuten bei Frau Fuchs durch.  Uberwacht. Mittels

Nach Abstimmung mit Spital
und Arzt kann die Operation
stattfinden.

Operation erfolgt.

Umfang der Betreuung (Angehorigengesprach)
Der Ehemann von Frau Fuchs wird direkt nach der
Operation von Herr Dr. Meier Uber den Verlauf, das
Ergebnis und den Zustand der Patientin informiert.

Videokonsultation wird der
Fortschritt besprochen und
Fragen von Frau Fuchs
geklart.

12



Arztliche Mehr-/Zusatzleistungen und WZW

—

FMCH

Arztliche Mehr- und Zusatzleistungen kénnen auch Mehrwerte fiir Patienten darstellen, wenn die WZW Kriterien geméss

OKP nicht in vollem Umfang erfiillt sind.

Beispiele:

* Eine neue Methode kann unmittelbar vor Zulassung oder Aufnahme in die
OKP stehen und in einem anderen Land mit vergleichbarem Qualitatsstandard
bereits zugelassen sein bzw. dort eine positive Health Technology Assessment
(HTA)-Beurteilung erhalten haben.

* Die Zweckmassigkeit kann auf individueller Ebene erfiillt sein, nicht aber
zwingend auf Systemebene.

* Gerade unter Bericksichtigung der Wahlfreiheit des Patienten kénnen
Methoden, die aus wirtschaftlichen Griinden nicht in die OKP aufgenommen
wurden, einen wesentlichen Mehrwert fir den Patienten darstellen.

Entscheidend ist, dass es hierdurch zu keiner Benachteiligung von nur
grundversicherten Patienten kommt (keine Beeintrachtigung des OKP-
Leistungsniveaus und keine Verletzung der Aufnahmepflicht).

o
2
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Bewertungsmodell von Innovationen

—

Bewertungskriterien zur Beantwortung der Frage, ob die Leistung eine innovative drztliche Mehr- und
Zusatzleistung darstellt

Erfiillt Erfiillt
ja nein  Innovation ja nein Arztliche Titigkeit
~ Ist die Leistung neuartig und gilt als Produkt- — Ist der Arzt wesentlich beteiligt, die Innovation
oder Prozessinnovation? dem Patienten zur Verfliigung zu stellen?
(fahrt Praventionsmassnahme, Diagnose, Untersuchung,
Behandlung durch)
Nutzen und / oder
v Besteht ein erweiterter Nutzen fiir den Baut der Arzt neue Kompetenz auf oder setzt
Patienten? v er spezifische Kompetenz ein, um die
Innovation dem Patienten zur Verfligung zu
Branchenframework und / oder stellen?
v Geht die Leistung iber OKP hinaus? Ist die mit der Innovation verbundene &rztliche
v Handlung wesentlich intensiver und
v Ist die Leistung bewertbar und nutzbar? aufwendiger als ohne Innovation?

Der Vorschlag einer Definitionsfindung von innovativen arztlichen Mehr- und Zusatzleistungen findet sich im Anhang.
14
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Mogliche Kategorisierung von Innovationen

Dient zur weiteren

Einordnung

Um welche Art von Innovation handelt es sich?

Durch Arzte gefiihrte Patienten-

Pravention
Boards

(Personalisierte) Implantate und

flperlls Prothesen

Personalisierte Medizin Telemonitoring und —medizin

Praxisbeispiele pro Kategorie finden sich im Anhang.
15
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Der Prozess zur Aufnahme einer Innovation als Mehr- oder Zusatzleistung erfolgt in finf Schritten. Es handelt sich dabei um einen sich periodisch
wiederholenden Prozess (auch in Abstimmung mit dem OKP-Leistungskatalog). Der Prozess wird von den Leistungserbringern wie auch den
Versicherern durchgefiihrt. Das innovative Angebot kann sich deutlich zwischen den einzelnen Leistungserbringern unterscheiden.

5. Re-Evaluation

'Y
P [ ] Am Ende des Zyklus werden bestehende Innovationen neu
« evaluiert und lberprift, ob alle notwendigen Kriterien
noch immer erfillt sind (z.B. Innovation ist neu Teil der

OKP). Falls ja, kann die Innovation weiterhin als Mehr- bzw.

Zusatzleistung im Mehrleistungskatalog erfasst werden.
Falls nicht, erscheint diese nicht mehr im Katalog.

4. Angebot

Die Innovation kann vom Leistungserbringer als
entsprechende Mehr- oder Zusatzleistung den Patienten
angeboten und abgerechnet werden.

3. Aufnahme

Rollierender
Prozess

Prozessschritte: Aufnahme von Innovationen

FMCH

1. Screening

Aus der Innovationslandschaft im Gesundheitswesen werden fiir die
arztliche Tatigkeit interessante und sinnvolle Innovationen identifiziert
und fiir eine genauere Evaluierung ausgewahlt. Dies kann durch interne
Neueinflihrungen erfolgen, durch den Austausch mit Startups oder durch
bewusste Suche nach Innovationen im Markt. Es wird eine Longlist an
potenziellen Innovationen fur den Mehrleistungskatalog erstellt.

2. Bewertungskriterien

Die Innovationen der Longlist werden anhand der identifizierten
Bewertungskriterien (Innovation, Nutzen, Arztliche Tatigkeit,
Branchenframework) evaluiert. Wenn alle Kriterien erfullt sind,
kann die Innovation als Mehr- oder Zusatzleistung in den Katalog
aufgenommen werden. Sind die Kriterien nicht erfullt, kann die
Innovation nicht als Mehrleistung aufgenommen werden.

h Erflllt die Innovation die Kriterien, wird sie in den Mehrleistungskatalog aufgenommen. Bei beidseitig
positiver Beurteilung wird die Innovation in die vertragliche Vereinbarung zwischen dem Leistungserbringer
und dem Versicherer aufgenommen.

16
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2.2

Mehrleistungskatalog (I/IV
eeee————————————————

Der Mehrleistungskatalog ist im stationdren wie auch im ambulanten Bereich anwendbar (unter Beriicksichtigung des Tarifschutzes gemass Art. 44 KVG)

v oo e

Optionen

Optionen

Optionen

Kontinuitat/ Verfugbarkeit

Kontinuitat/ Verfugbarkeit

Freie Wahl des fallfihrenden Arztes

Zusammenstellung des arztlichen Teams
durch fallfihrenden Arzt (Stellvertretung
des fallfiihrenden Arztes, OP-Assistenz,
Anasthesie, Radiologie, Konsiliararzt);
Vetorecht fiir den Patienten

Alternativ: Wahl der zustandigen Facharzte
durch Patient (insbes. Anasthesisten)

Wahl der Behandlungsmethode zusammen
mit dem zustandigen Facharzt (z.B.
ambulant vs. Stationar;
Operationsmethode; Produktportfolio an
Implantaten, Devices, Materialien;
Wunsch-Anasthesie, etc.)

Individuelle Gestaltung des Eintritts- und
Behandlungstermins sowie Gestaltung
eines individuellen Tagesablaufs wahrend
Aufenthalt (Visiten, Untersuchungen)

Kontinuitat der medizinischen Betreuung
durch den fallfiihrenden Arzt oder
zustdndigen Facharzt (Zentrale Leistungen
wie Untersuchung, Befundung, Vor- und
Nachbesprechungen, Operation, Visiten,
Angehorigengesprach, Austrittsgesprach)

Keine Wahl des fallfiihrenden Arztes
gegeben, Arzt nach Verflgbarkeit

Kein Anspruch auf Wahlrecht, Arzte nach
Dienst / Verfugbarkeit

Methode gemass aktuellem medizinischem
Standard. Bei gleichwertigen Methoden wird
die glinstigste angewendet

Termine nach Verfligbarkeit und
medizinischem Bedarf

Betreuung erfolgt durch diensthabendes
Arzteteam, Kontinuitit nicht gewahrleistet

Freie Wahl des fallfiihrenden Arztes innerhalb einer
bestimmten Kategorie (z.B. bis Stufe leitender Arzt).
Patient wird iber Wahlmaglichkeit informiert und
aufgeklart

Die Wahl der zustandigen Facharzte erfolgt entweder
durch den Patienten oder delegiert durch den
fallfihrenden Arzt. Die Zusammensetzung ist in ihrer
Qualifikation limitiert. Vetorecht des Patienten. Patient
wird durch fallfihrenden Arzt informiert und
aufgeklart

Bei medizinisch gleichwertigen Methoden kann
teurere Methode (mit Einschrankungen) gewahlt
werden, die einen Zusatznutzen fiir den Patienten
erwarten lasst

Eintritts- und Behandlungstermin in Abstimmung mit
Arzt und Spital frei wahlbar, jedoch nachrangig zu P-
Patienten.

Berticksichtigung der individuellen Wiinsche des
Patienten zur Tagesgestaltung wahrend Aufenthalt.
Kontinuierliche 1:1 Beziehung des fallfiihrenden Arztes
oder dessen Stellvertretung zum Patienten
(Fallbegleitung). Der fallfihrende Arzt flihrt definierte
zentrale Leistungen und Patienteninteraktionen selbst
durch. Zudem dient er als erste Ansprechperson fir
medizinische Patientenbediirfnisse

FMCH

Freie Wahl des fallfiihrenden Arztes ohne
Einschrankungen. Patient wird Giber
Wahlmaoglichkeit informiert und aufgeklart

Die Wahl der zustandigen Facharzte erfolgt
entweder durch den Patienten oder delegiert
durch den fallfiihrenden Arzt. Vetorecht des
Patienten. Patient wird durch fallfihrenden Arzt
informiert und aufgeklart

Bei medizinisch gleichwertigen Methoden kann
teurere Methode gewahlt werden, die einen
Zusatznutzen flr den Patienten erwarten lasst

Eintritts- und Behandlungstermin in Abstimmung
mit Arzt und Spital frei wahlbar

Berticksichtigung der individuellen Wiinsche des
Patienten zur Tagesgestaltung.

Kontinuierliche 1:1 Beziehung des fallfiihrenden
Arztes oder dessen Stellvertretung zum Patienten
(Fallbegleitung). Der fallfiihrende Arzt fiihrt
samtliche zentrale Leistungen und
Patienteninteraktionen selbst durch. Zudem
dient er als erste Ansprechperson fiir
medizinische Patientenbediirfnisse
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3.2

4.1

4.2

4.3

Mehrleistungskatalog (I1/IV
eeee————————————————

Der Mehrleistungskatalog ist im stationdren wie auch im ambulanten Bereich anwendbar (unter Beriicksichtigung des Tarifschutzes gemass Art. 44 KVG)

I S e N D

Kontinuitat/ Verfugbarkeit

Hohere Qualifikation

Hohere Qualifikation

Umfang der Betreuung &
zusatzliche Leistungen

Umfang der Betreuung &
zusatzliche Leistungen

Umfang der Betreuung &
zusatzliche Leistungen

Hohe Erreich- und Verfligbarkeit des
zustandigen Arztes

Uberdurchschnittliche Qualifikation des
fallfGhrenden Arztes

Uberdurchschnittliche Qualifikation der
weiteren Arzte des betreuenden arztlichen
Teams

Hohere Anzahl von Visiten

Langere Visiten

Mehrfacheingriffe

Jeweiliger Dienstarzt steht dem Patienten zur
Verfligung

Hochwertige medizinische Versorgung durch
diensthabenden Arzt

Hochwertige medizinische Versorgung durch
diensthabende Arzte

Anzahl Visiten bestimmt durch medizinische
Notwendigkeit

Visitendauer gemadss spitalabhangiger
Planung bzw. medizinischer Notwendigkeit

Keine Mehrfacheingriffe wahrend einer
Operation/Hospitalisation méoglich

Zustandiger Arzt oder dessen Stellvertretung steht
dem Patienten bei dringenden Anliegen auch
ausserhalb von Gblichen Zeiten zur Verfligung

Uberdurchschnittliche Qualifikation des fallfiihrenden
Arztes (bis zu einer bestimmten Kategorie wie
leitender Arzt)

Uberdurchschnittliche Qualifikation des weiteren
arztlichen Teams (bis zu einer bestimmten Kategorie
2.B. leitender Arzt)

Zusétzliche Visiten mit definierter Limitierung

Visite dauert in der Regel anderthalbmal so lange wie
eine regulare OKP-Visite und kann definierte
inhaltliche Zusatzelemente wie das ausfiihrliche
Beantworten von relevanten Zusatzfragen beinhalten

Mehrfacheingriffe wahrend einer
Operation/Hospitalisation nach Wunsch méglich

FMCH

Zustandiger Arzt oder dessen Stellvertretung
steht dem Patienten bei dringenden Anliegen
rund um die Uhr zur Verfligung

Uberdurchschnittliche Qualifikation des
fallfihrenden Arztes (z.B. Chefarzt)

Uberdurchschnittliche Qualifikation des weiteren
arztlichen Teams (z.B. Chefarzt)

Zusatzliche Visiten nach Wunsch

Visite dauert in der Regel doppelt so lange wie
eine regulare OKP-Visite und kann definierte
inhaltliche Zusatzelemente wie das ausfiihrliche
Beantworten von relevanten Zusatzfragen
beinhalten

Mehrfacheingriffe wahrend einer
Operation/Hospitalisation nach Wunsch méglich
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Mehrleistungskatalog (I11/1V
eeee————————————————

Der Mehrleistungskatalog ist im stationdren wie auch im ambulanten Bereich anwendbar (unter Beriicksichtigung des Tarifschutzes gemass Art. 44 KVG)

o N N D

4.4 Umfang der Betreuung & Interdisziplinare Boards fiir Interdisziplinare Boards gemass OKP- Einbezug von Arzten aus anderen Disziplinen im Einbezug von Arzten aus anderen Disziplinen im
zusatzliche Leistungen Indikationsstellung, Erarbeitung des Vorgaben Rahmen eines interdisziplindren Boards zur Rahmen eines interdisziplindren Boards zur
Behandlungskonzepts, Monitoring des Indikationsstellung, Erarbeitung des Indikationsstellung, Erarbeitung des
Verlaufs und Erfolgskontrolle (soweit nicht Behandlungskonzepts, Monitoring des Verlaufs oder Behandlungskonzepts, Monitoring des Verlaufs
gesetzlich vorgesehen) Erfolgskontrolle. oder Erfolgskontrolle.
4.5 Umfang der Betreuung & Begleitung (und in definierten Einzelfallen Versorgung gemass OKP-Standard durch Arztliche Begleitung (und in definierten Einzelfillen Arztliche Begleitung (und in definierten
zusatzliche Leistungen auch Durchfiihrung) von spezifischen diensthabende Pflege- und therapeutische auch Durchfiihrung) von pflegerischen (z.B. erster Einzelfallen auch Durchfihrung) von
pflegerischen und therapeutischen Personen Verbandwechsel nach Eingriff) und therapeutischen pflegerischen (z.B. erster Verbandwechsel nach
Tatigkeiten durch arztliche Person zur Tatigkeiten (z.B. Anwesenheit in der ersten Eingriff) und therapeutischen Tatigkeiten (z.B.
Sicherstellung einer liickenlosen Therapiestunde) Anwesenheit in der ersten Therapiestunde). Die
Kommunikation und einer ganzheitlichen Begleitung oder Durchfiihrung erfolgt durch den
Betreuung fallfihrenden Arzt.

Nachfolgend handelt es sich um beispielhafte innovative drztliche Mehrleistungen. Das konkrete Angebot ist durch den Leistungserbringer zu definieren. Auch ist eine Differenzierung zwischen HP und P fiir innovative
Mehr- und Zusatzleistungen zu priifen.

5.1 Innovation Innovative digitale Dem Patienten stehen keine zusatzlichen Dem Patienten stehen innovative digitale Dem Patienten stehen innovative digitale
Visualisierungsmethoden mit arztlichem (nicht durch OKP gedeckte) innovativen Visualisierungs-Mehrleistungen zur Verfligung Visualisierungs-Mehrleistungen zur Verfligung
Kontext digitalen Visualisierungsleistungen zur
Verfligung
5.2 Innovation Einsatz von Robotik fiir Operationen, sowie Dem Patienten stehen keine zusatzlichen Dem Patienten stehen zusatzliche Robotik-Leistungen Dem Patienten stehen zusatzliche Robotik-
neue minimalinvasive / automatisierte (nicht durch OKP gedeckte) Robotik- zur Verfugung Leistungen zur Verfligung
Eingriffe Leistungen zur Verfligung
5.3 Innovation Personalisierte Medizin Dem Patienten stehen keine zusatzlichen Dem Patienten stehen zusatzliche personalisierte Dem Patienten stehen zusatzliche personalisierte
(nicht durch OKP gedeckte) personalisierte Medizin-Leistungen zur Verfligung Medizin-Leistungen zur Verfligung

Medizin Leistungen zur Verfligung
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Mehrleistungskatalog (1V/IV
eeee————————————————

Der Mehrleistungskatalog ist im stationdren wie auch im ambulanten Bereich anwendbar (unter Beriicksichtigung des Tarifschutzes gemass Art. 44 KVG)

v oo e e N D

5.4 Innovation Innovativer Decision Support Dem Patienten stehen keine zusatzlichen Dem Patienten stehen innovative Decision-Support Dem Patienten stehen innovative Decision-

Zugang zu Patienten-Community fiir den
Austausch von Erfahrungen, moderiert von
Facharzten in unterschiedlichen
Themenbereichen

Virtuelle Konsultationen und Remote Care

Hybridverfahren

Pharmakogenetische Untersuchungen und
Behandlungsvorschlage
(Therapieanpassungen)

Implantate

(nicht durch OKP gedeckte) innovative
Decision-Support Leistungen zur Verfligung

Dem Patienten steht keine (nicht durch OKP
gedeckte) Patienten-Community mit
arztlicher Moderation zur Verfigung

Dem Patienten stehen keine (nicht durch OKP
gedeckte) arztliche Zusatzleistungen zur
Verfugung

Dem Patienten stehen keine Hybridverfahren
zur Verfugung

Dem Patienten stehen keine (nicht durch OKP
gedeckte) pharmakogenetische
Untersuchungen zur Verfligung

Dem Patienten stehen die durch OKP
gedeckte Implantate zur Verfligung.

Mebhrleistungen zur Verfigung (z.B. datenbasierte
Diagnostik)

Dem Patienten erhalt Zugang zu einer Patienten-
Community (inkl. arztlicher Moderation)

Der Patient kann vor- oder nachgelagert virtuelle
Konsultationen mit dem zustandigen Facharzt
beziehen.

Im Rahmen von Remote Care stehen dem Patienten
digitalen Therapielibungen zur Verfugung, welche vom
fallfihrenden Arzt Gberwacht werden. Bei
Auffalligkeiten oder Fragen wird der Patient vom
fallfihrenden Arzt betreut und beraten.

Dem Patienten stehen Hybridverfahren (Kombination
von klassisch chirurgischen und interventionellen
Verfahren) zur Verflgung

Dem Patient kann pharmakogenetische
Untersuchungen und damit verbundene Beratungen
zur Abklarung von Arzneimittelunvertraglichkeiten,
Therapieresistenzen, etc. beziehen

Dem Patient stehen personalisierte oder allgemein
nicht durch OKP gedeckte Implantate zur Verfligung

Support Mehrleistungen zur Verfligung (z.B.
datenbasierte Diagnostik)

Dem Patienten erhalt Zugang zu einer Patienten-
Community (inkl. arztlicher Moderation)

Der Patient kann vor- oder nachgelagert virtuelle
Konsultationen mit dem zustandigen Facharzt
beziehen.

Im Rahmen von Remote Care stehen dem
Patienten digitalen Therapielibungen zur
Verfugung, welche vom fallfihrenden Arzt
Uberwacht werden. Bei Auffalligkeiten oder
Fragen wird der Patient vom fallfiihrenden Arzt
betreut und beraten.

Dem Patienten stehen Hybridverfahren
(Kombination von klassisch chirurgischen und
interventionellen Verfahren) zur Verfiugung
Dem Patient kann pharmakogenetische
Untersuchungen und damit verbundene
Beratungen zur Abklarung von
Arzneimittelunvertraglichkeiten,
Therapieresistenzen, etc. beziehen

Dem Patient stehen personalisierte oder
allgemein nicht durch OKP gedeckte Implantate
zur Verflgung
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Innovation bedeutet grundsatzlich neue Ideen und Erfindungen. Zu einer Innovation gehort jedoch nicht nur die Neuartigkeit. Sie
muss auch einen Bedarf decken, d. h., sie muss aus Sicht von Anwendern niitzlich erscheinen.

Eingeordnet in den Kontext des Gesundheitswesens beschreibt eine Innovation die Fortentwicklung oder den Wandel eines
therapeutischen, behandelnden oder diagnostischen Ansatzes, welcher einen erweiterten Nutzen fur die Patienten in Abgrenzung

zu einer bestehenden Alternative bietet.

Die zwei Hauptkriterien einer Innovation sind folglich Neuartigkeit und Nitzlichkeit / Mehrwert fir den Anwender.

Definition «Mehr- und Zusatzleistung»

Mehr-/Zusatzleistung

* Eine Mehr-/Zusatzleistung ist nicht Teil des OKP Leistungskatalogs

* Eine Mehr-/Zusatzleistung erhoht den Nutzen der Patienten

* Eine Mehr-/Zusatzleistung muss nicht durchgehend die WZW Kriterien erfllen (alle drei Kriterien)
* Eine Mehr-/Zusatzleistung muss vertraglich definiert, erhebbar, bewertbar und nutzbar sein

Arztliche Mehr- und Zusatzleistung

* Im Rahmen der &rztlichen Tatigkeit anfallendes Untersuchungs- und Behandlungsleistungen, die iber OKP hinausgehen sowie

Leistungen, welche die Auswahl des Arztes ermoglichen.

Erwahnung Innovation im Branchenframework (Grundsatz 11)

Innovation zu Gunsten des Patientennutzens ist gewiinscht. Trends wie «ambulant vor stationar» sind eine Chance fir neue
Mehrleistungsservices. Innovationen missen zielfihrend und medizinisch adaquat sein, sind aber noch nicht zum medizinischen

Standard geworden.

Deﬂ N |t|O 1 «Innovation bei 4rztlichen Mehr- und Zusatzleistungen»
—

Definition «Innovation»

FMCH

Definition «Innovation bei arztlichen Mehr-

und Zusatzleistungen»

Innovationen missen einen direkten Bezug zur arztlichen
Tatigkeit aufweisen und dirfen nicht bereits Gber OKP
abgedeckt sein.

Beispiele fiir innovative drztliche Mehr-/Zusatzleistungen:

* Einsatz von Robotik fiir Operationen und Behandlungen: der
Arzt steuert oder Gberwacht den Roboter. Der Einsatz setzt
eine spezifische Weiterbildung des Arztes voraus.

» Einsatz von Implantaten, welche nicht Bestandteil der OKP
sind: der arztliche Bezug ist gegeben, sobald diese eine
spezifische Weiterbildung des behandelnden Arztes
erfordern

* Innovationen weisen heute eine starke digitale Komponente
auf und sind oft darauf ausgerichtet, Patienten «remote»,
bspw. in ihrem Zuhause, digital, per App gestutzt, zu
begleiten. Die arztliche Leistung ist gegeben, wenn diese
individuell und qualifiziert virtuell und nicht physisch
erfolgt.

* Einsatz von Precision Medicine mit pharmakogenetischen
Testmethoden, welche eine qualifizierte arztliche Beratung
erfordern.
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Beispiele fur Innovationen nach Kategorie

FMC

H

g ! f-’_. Alle Beispiele pro Kategorie konnen entweder physischer oder nicht physischer Natur sein (z.B. Implantate vs. Apps). Trends weisen zu digitalen

. . . - .
cl Innovationen, oftmals Apps, welche die Therapie zuhause ermoglichen. ‘:'f:‘ rein digital
Kategorie Beispiel 1 Beispiel 2

@ o o] > | O

Pravention

Robotik

Personalisierte Medizin

Durch Arzte moderierte
Patienten-Boards

(Personalisierte) Implantate
und Prothesen

Telemonitoring und — medizin

Innovative digitale Visualisierungsmethoden mit drztlichem Kontext, ohC Tracker zur Friiherkennung bestimmter Krankheitsbilder; oa
bspw. Al Bilderkennung <= Praxisbeispiel: Nemosia, NMDA-Tracer fiir die Friiherkennung neurologischer*"
Praxisbeispiele: Vara zur Erkennung von Brustkrebs oder Derm.Al zur Analyse Degenerationen = Alarmierung des Arztes oder Dashboard fiir drztliches
von Melanoma Monitoring als Ergédnzung
Einsatz von Robotik fiir Operationen, sowie neue minimalinvasive / automatisierte Eingriffe
Praxisbeispiel: Ophthorobotics (ETHZ), vollautomatisches System fiir prézise Augeninjektionen zur Behandlung chronischer Augenkrankheiten

- .. 242, Innovativer Decision-Support, wie bspw. datenbasierte Diagnostik oder P
Personalisierte Medizin i . PRO © DSPW. ¢ ve Dlag . -8

S . - . . Genetik, welche gerade bei medikament&sen Therapien ein wesentlicher
Praxisbeispiel: PHREND — Al fiir personalisierte Therapie von Multipler Sklerose . o .
sowie datenbasierter Zweitmeinun Bestandteil der arztlichen Betreuung ist.
g Praxisbeispiel: GenomSys — DNA-Sequencing fiir personalisierte Medizin
-

Zugang zu einer Patienten-Community fiir den Austausch von Erfahrungen, moderiert von Facharzten in unterschiedlichen Themenbereichen il
(Mehr-/zusatzleistung beinhaltet im Wesentlichen die Moderation durch Fachérzte)

- Personalisierte Implantate
Personalisierte Prothesen S . .

P - . Praxisbeispiel: Customsurg — ETHZ, datenbasierte Entwicklung von
Praxisbeispiel: Medacta — Personalisierte Knieprothesen aus 3D-Druck . .
personalisierten Implantaten bei komplexen Frakturen
1 o0 o 1

Virtuelle Konsultation, bspw. Beratung per Video-App durch L':,.lné Remote care: Arztliche Beratung oder Uberwachung auf Distanz ‘:‘li‘
selbstgewahlten oder spezifisch qualifizierten Arzt Praxisbeispiel: Pathmate — Diabetestracker, Einschalten des Arztes bei
Praxisbeispiel: individuelle digitale Visite durch den fallfiihrenden Arzt besorgniserregenden Werten
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