Kanton St.Gallen
Gesundheitsdepartement

Grundversorgung und Politik
Optimale Grundversorgung aus kantonaler Sicht

5. TopPharm Netzwerk-Event, Baden
8. September 2016

Heidi Hanselmann, Regierungsratin
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Welche Grundversorgung wollen wir?
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Grundversorgung: was bedeutet das?

- fur alle zuganglich

« Grundversorgende als Erstversorgende: Gate-Keeper

e gualitativ hochstehend

 flachendeckend
 Notfalldienst gesichert
 wirtschaftlich — zu vernlnftigen Preisen

* Anbieter vernetzt (z.B. Apotheken)
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Unterschiede zwischen Kantonen* |

A
S s
111

Einwohner pro berufstatigen Arzt

Einwohner pro Arzt im ambulanten Sektor 244
Einwohner pro Grundversorger 756
Einwohner pro Spezialist im ambulanten

361
Sektor
Pramie der OKP (2010) 452.-

* aus Widmer Werner "Das Gesundheitswesen der Schweiz", 2011
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Nidwalden

486

799

1455

1771
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Unterschiede zwischen Kantonen* Il

a
N

Antell der Bevolkerung von 65 und mehr

0
Jahren 21 %
Anteil der Bevolkerung von 80 und mehr
7%
Jahren
Todesfalle pro 10'000 Einwohner 115
Anzahl der Bevolkerung in o5 04

Einpersonenhaushalt

* aus Widmer Werner "Das Gesundheitswesen der Schweiz", 2011
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Welche Kosten sind optimal?

pro Versicherte/Kanton/Monat Jan-Juni 2016
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aus BAG — Themen — Krankenversicherung — Statistiken — graphische Darstellungen
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Anzahl Arzte und Arztinnen

1960 1970 1980 1990 2000 2010 2015

Anzahl Arzte nach Jahr und Geschlecht 1960 - 2015
(FMH-Arztestatistik)

1980 - 2014
Wohnbevoélkerung +33 %
Anzahl Arztinnen und Arzte mit Praxistéatigkeit +146 %

Hatte die Schweiz 1980 eine mangelhafte arztliche Versorgung?
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Was heisst optimale Grundversorgung?

Unterversorgung existiert heute nicht und es durfte

(U

«Die Frage stellt sich jedoch, wann konkreter
Handlungsbedarf besteht. Eine flur alle Kantone

gultige und taugliche Definition von

kaum moglich sein, eine solche zu finden»

~

/

Aus «arztliche Grundversorgung in Randgebieten» (GKD 8.9.2011)
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Warum diese Unterschiede?

Versorgungsforschung dringender denn
Ist noch Iin den Kinderschuhen.
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Optimale Grundversorgung - direkter Einfluss
des Kantons

Ausbildungsplatze fur Medizinstudierende

Forderung der Hausarztmedizin in Anzahl und
Qualitat

Attraktivere Arbeitsbedingungen
Zulassungssteuerung

Spitalplanung: Grundversorgung dezentral,
Zentrumsversorgung zentral

Ausbildungsverpflichtung
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Anzahl Arzte mit Praxistatigkedt pro 1000 Einwohner (Dichte)

Fokus auf die arztliche Grundversorgung

G 9h Arztedichte mit Praxistitigkeit und Nettoleistungen nach Kanton im 2014
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aus BAG — Statistik der obligatorischen Pflegeversicherung 2014
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Optimale Grundversorgung heisst auch
...Anzahl der Medizinstudierenden erhohen

1200 - 1300 300 - 400
S

.

Delta

Master-Abschlisse
ganze CH 2013:
790
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Was nutzt es 300 bis 400 Medizinstudierende mehr
auszubilden und niemand wird
Hausarztin oder Hausarzt?
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Optimale Grundversorgung heisst auch
... mehr Grundversorgende durch bessere Anreize

Die arztliche Grundversorgung ist verankert und wird gefordert durch
die universitaren Institute fur Hausarztmedizin wahrend des Medizinstudiums

Im Kanton wahrend der Weiterbildungszeit
Attraktives Weiterbildungscurriculum und Praxisassistenz in gentigender Anzabhl

Gefuhrt durch einen Tutor (erfahrener Hausarzt)
Angebot der Laufbahnberatung
Ansprechpartner im Spital

Hausarztmedizin in den Spitalern KSSG, Linth, Wattwil, Wil, Grabs
- Erfahrener niedergelassener Hausarzt vertritt im Spital die Hausarztmedizin
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Optimale Grundversorgung heisst auch
... mehr Grundversorgende durch bessere Bedingungen

Zulassungssteuerung
- Liberal bel den Hausarztinnen und Hauséarzten
- Nachweis der Unterversorgung bei neuen Spezialarztinnen und -arzten

Attraktivere Arbeitsbedingungen fur Hauséarztinnen und —arzte anbieten
- Offentliche Spitaler nachts: Funktion eines medizinischen Call-Centers
- «Vorgelagerte» Hausarztpraxis im KSSG und im Spital Linth

Weiterbildungsangebote durch den kantonsarztlichen Dienst
- Suchtmedizin fur die junge Hausarztin/Hausarzt
- Medizin bel Asylsuchenden
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Optimale Grundversorgung heisst auch
... Apotheken in die Grundversorgung
besser integrieren

Kanton St.Gallen: Verordnungsanderung
zum Impfen in Apotheken (FSME, Grippe) in Vorbereitung
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Optimale Grundversorgung heisst auch

... wohnortnahe stationare Grundversorgung dezentral,

Zentrumsversorgung zentral

Spezialisierte Zentrumsversorgung mit HSM

Kantonsspital
St.Gallen

)

Ostschwelzer
Kinderspital

-

Wohnortnahe Grundversorgung
punktuell mit spezialisierten Leistungen als Basisversorgung erweitert

J

Spitalunternehmen 2
(RWS)

[

Spitalunternehmen 3
(Linth)

5~ Leistungskonzentration und Bildung von Leistungsschwerpunkten

Spitalunternehmen 4
(SRFT)

5~ |[nnovation statt Konkurrenz
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Optimale Grundversorgung heisst auch
... gute zukunftsgerichtete Spitalplanung

Bundesverwaltungsgericht: Urtell vom 26. April 2016

Flr Leistungen, die nicht zur stationaren
Grundversorgung gehoren, darf der Kanton planen
und diese konzentrieren.

Thoraxchirurgie, Neurochirurgie nur an einem
Standort und nicht an zwel Standorten in der
gleichen Stadt!
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Optimale Grundversorgung heisst auch
... genugend Gesundheitspersonal ausbilden

» Nationaler Versorgungsbericht (Obsan)
-> Prognostizierter Pflegenotstand

* Neue Spitalfinanzierung

-> Finanzierung der Ausbildungsleistung im Rahmen
der Tarife flr die stationare Versorgung

» Gesetzliche Grundlage

Art. 12 Bst. h) des Gesetzes Uber die Spitalplanung und Spitalfinanzierung (GSPF)
ermachtigt die Regierung, von Spitalern die Bereitstellung einer angemessenen
Anzahl Aus- und Weiterbildungsplatze fur Fachleute in den Berufen des
Gesundheitswesens zu fordern. Art und Anzahl der Aus- und Weiterbildungsplatze
hangen von der Betriebsgrosse und vom kantonalen Bedarf ab.
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