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Ausgangslage Gesundheit2030: Tendenzen und Wahrnehmungen

Immer mehr chronische, pflege-

Hohe Lebenserwartung intensive Krankheiten am Lebensende

Allgemein guter
Gesundheitszustand

Immer mehr nichtibertragbare
Krankheiten

Hohe Zufriedenheit

mit Gesundheitswesen Muhe bei Pramienfinanzierung

Guter Zugang zur
Gesundheitsversorgung

Ungleiche Chancen auf Gesundheit
je nach soziodkonomischem Status
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Ausgangslage Gesundheit2030: Zustand Gesundheitswesen Schweiz

Hohe Versorgungsqualitat

Gute Infrastruktur

Hohe Arztedichte

Sanie pestnapaitzsaniie:Sangdad Interprofessionelles Online-Symposium zu Advanced Practice der zhaw/VGS/27.03.2021

Hohe und steigende
Gesundheitskosten

Strukturen zu stark auf
Akutversorgung ausgerichtet

Mangel an qualifizierten
Gesundheitsfachpersonen

Fehlende Transparenz
[z.B. betr. Qualitat, Kosten etc.)

Kein Abfedern sozialer Ungleichheiten

Digitalisierung nicht weit
fortgeschritten
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Vision Gesundheit2030

Die Menschen in der Schweiz leben
unabhangig von ihrem Gesundheitszustand
und ihrem soziookonomischen Status
in einem gesundheitsforderlichen Umfeld.
Sie profitieren von einem modernen,
qualitativ hochwertigen und finanziell
tragbaren Gesundheitssystem.

Vision Gesundheit2030

Sants pbesnulelisenlte: Sanadad Interprofessionelles Online-Symposium zu Advanced Practice der zhaw/VGS/27.03.2021



SChW,EIZ,erIS.Che El.dgenossenxhaft EidgendssischesDepartement desinnern EDI
Confédération suisse Bundesamtfiir Gesundheit BAG

Confederazione Svizzera Direktionsbereich &ffentliche Gesundheit
Confederaziun svizra

Gesundheit2030: Vier Herausforderungen

TEChI"IEIlL‘IQiSEhEr
und digitaler
Wandel
Qualitativ hochstehende Demografische
und finanziell traghare und gESEllSEhﬂﬁlfthE
Versorgung Entwicklung

Chancen auf
gin Leben
in Gesundheit
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Gesundheit2030: Acht Ziele

Gesundheitsdaten und
L. % Technologien nutzen

Pflege und Finanzierung
gewahrleisten

— 5 @ DUElltat der'ﬁersurgung
A

erhohen

Gesundheit Uber die
7. ’ Umwelt fordern
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*

Gesundheitskompetenz
starken

Gesund alter werden

Kosten dampfen und
einkommensschwache
Haushalte entlasten

Gesundheit in der
Arbeitswelt fordern
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Gesundheit2030: Herausforderungen, Ziele und Stossrichtungen

) Gesundheitsdaten und k11 Fﬂrdﬂruﬂg der I]Igl"tallslﬂlung und "UEU“Q der Daten
N Technologien nutzen » 1.2 Definierter Umgang mit neuen Technologien
Technologischer
und digitaler -
. » 2.1 Optimierte Information der Blrgerinnen und Birger
Wandel 2. Gesundheitskompetenz stérken
l' P » 2.2 Verbesserter Umgang mit Informationen zu Gesundheit und Krankheiten

v

Pflege und Finanzierung
gewdhrleisten

k

3.2 Optimierte Finanzierung der Langzeitpflege

Demografische
und gesellschaftliche
Entwicklung 4

<

4.2 Mehr Gesundheit flir Kinder und Jugendliche

Qualitdt der Versorgung erhihen

®
v

* 5.2 Verbesserung der medizinischen Behandlungen
Qualitativ hochstehende
u"df'ung:":;f;lm:;ghare : @ Kosten démpfen und einkommens- » 6.1 Beeinflussung der Kostenentwicklung
' schwache Haushalte entlasten » 6.2 Optimierte individuelle Prédmienverbilligung

v

7.1 Reduktion umweltbedingter Gesundheitsrisiken
7.2 Erhalt und Firderung von Natur- und Landschaftsqualitdten

’ Gesundheit dber die Umwelt firdern

k4

Chancen auf
gin Leben
in Gesundheit

L 4

8.1 Verhindern der negativen Gesundheitseffekte never Arbeitsformen
8.2 Forderung eines gesunden Arbeitsumfelds

[mal

*»J Gesundheit in der
N

Arbeitswelt fardern
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Sants pbesnulelisenlte: Sanadad Interprofessionelles Online-Symposium zu Advanced Practice der zhaw/VGS/27.03.2021

3.1 MehrLangzeitpflegepersonal —

. 4.1 Verstérkte Prévention nichtlibertragbarer Krankheiten —
Gesund &lter werden

5.1 Verstdrkung der Koordinierten Versorgung —
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Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen

Ausgangslage (Herbst 2014)

% Studien zeigen grossen Handlungsbedarf fur einzelne Patientengruppen, die eine Vielzahl von teuren

Gesundheitsleistungen beanspruchen: 10% der Bevolkerung beanspruchen 70 bis 80% der erbrachten
Gesundheitsleistungen.

% Keine Bundeszustandigkeit fur die Gesundheitsversorgung; «Weiterentwicklung» nur indirekt Uber KVG
maoglich.

% Fokus auf Qualitatsverbesserungen richten und nicht auf Kostendampfung.

Vorgehensplan:

% Verbesserung der Versorgung fur ausgewahlte Patientengruppen, die viele unterschiedliche und aufwendige
Gesundheitsleistungen in Anspruch nehmen -> z.B. multimorbide geriatrische Patientinnen und Patienten

% Krankheitsspezifische Massnahmen: WeiterfUhrung der laufenden Strategien in den Bereichen Krebs,

Demenz sowie der Plattform Palliative Care sowie Umsetzung der Massnahmen aus Bericht «Zukunft der
Psychiatrie»

% Verbesserung der Rahmenbedingungen fur die koordinierte Versorgung wie z. B. Forderung der
Digitalisierung, der interprofessionellen Zusammenarbeit etc.

e
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Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen

Massnahmen zur besseren Koordination der Versorgung geriatrischer Patient*innen

Starkung des Patientenwillens Advance

1 und Vorausplanung eines Care
allfalligen Pflegebedarfs Planning
Planung Spitalaustritt & Planung der

2 Betreuung an der Schnittstelle Spital-
Spital/ Pflegeheim/ zu Hause Entlassung
Zugang zu spezialisierten, Good-

3 geriatrischen Versorgungs- Practice-
strukturen Modelle
Vermittlung von geriatrischem E:it;e?:r:-

4 Grundwissen pie

Geriatrie

Santé - Gesundheit + Sanita + San.
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Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen

Massnahmen gemass 2. Massnahmenpaket Kostendampfung

Massnahmen zu Starkung der koordinierten Versorgung

vv

Programme der Patientenversorgung
Fokus: Prozesse verbessern

Im Rahmen von arztlich geleiteten
Programmen sollen gewisse Leistungen
durch nicht-arztliche Leistungserbringer
erbracht werden kbnnen.

nité’Sanadac Interprofessionelles Online-Symposium zu Advanced Practice der zhaw/VGS/27.03.2021

Netzwerke zur koordinierten Versorgung
Fokus: Strukturen

Gesundheitsfachpersonen kbnnen sich zu
einem interprofessionellen
Behandlungsteam zusammenschliessen
und als ein einziger Leistungserbringer
abrechnen
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Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen

Netzwerke zur koordinierten Versorgung

= Neuer Leistungserbringer (Art. 35 KVG),
erbringt ambulante Leistungen und

koordiniert Uber die ganze Versorgungs-
kette

Anforderungen (neuer Art. 36b KVG): —
% Arztliche Leitung

+ Fuhrungsinstrumente

Speziali-
siertes
Zentrum

% Elektronische Krankengeschichte

» Elektronisches Patientendossier

)
0‘0

Tarifvertrage mit Pauschalen

Spezial-
arztin B
2N 40
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Primarer Kreis:

* Vertragliche
Regelung der
Zusammenarbeit

* Abrechnung als
ein Leistungs-
erbringer

* Abgeltung Uber
Pauschalen

*» Gemeinsames
Patientendossier

Kooperations-

kreis:

* Vertragliche
Regelung der
Zusammenarbeit
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Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen

Mogliche Beitrage von Advanced Practice Gesundheitsfachpersonen
% Interprofessionelle Zusammenarbeit fordern und leben;

*» Behandlungsprozess koordinieren und Fallmanagement ubernehmen;
% Entscheidfindung bei komplexen klinischen Situationen unterstttzen;

% Innerhalb einer Versorgungsstruktur (haus)arztliche Leistungen tubernehmen (z.B. Hausbesuche
oder auch selbstandige Diagnosestellung);

» Patientenzentrierte Behandlung unter Berucksichtigung der psychosozialen Aspekte fordern;
*» Angehorige und weitere Bezugspersonen einbeziehen und unterstutzen;

» Therapeutischen Angebote evidenzbasiert weiterentwickeln;

% Qualitatsentwicklung und Qualitatssicherung tbernehmen;

% Bei der Weiterentwicklung von Versorgungsmodellen/-strukturen mitarbeiten;

% Aufgaben in den Bereichen Forschung und Ausbildung Gdbernehmen.
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