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Ausgangslage

m) Demografische Entwicklung und andere
Krankheitsbilder zu Mehrbedarf an
Gesundheitsversorgung.

=) Medizinische und pflegerische Fort-
schritte fihren zu mehr Behandlungs-
moglichkeiten.

Dem gegeniiber stehen: G
m) abnehmende personelle und finanzielle S SSSEERREEeesssees
Ressourcen 331 53
m) eingeschrankte Moglichkeiten zu Rationa-
lisierung und Produktivitatssteigerung Analyse der Strukturerhebung

und Berechnung von Knappheitsindikatoren
zum Gesundheitspersonal

u n d d a m it d i e Michael Lobsiger, Wolfram Kagi

=) Notwendigkeit Ressourcen und Prozesse
auf optimale Wertschopfung auszurichten.
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Kinftige Grundversorgung aus Sicht von curafutura I:

Optimierung von Behandlungs- und Betreuungsprozesse durch
moderne Technologien und Informationssysteme: Digitalisierung

m) Moderne (Informations-)Technologien und
Gesundheitskompetenz sind Voraussetzung fir
das Selbstmanagement von Patienten (self care).

=) Moderne (Informations-)Technologien unter-
stitzen Behandlungs-, Betreuungs-, Uberwachungs-,
Beratungs- und Coachingprozesse der Health
Professionals.

Herausforderung: aufgrund kurzfristiger betrieblicher
Betrachtungen oft keine Investitionen in Technologien.

Kinftig gilt es:
. . . . . pe Social acceptability
=) sinnvolle Leistungen und Technologien zu identifi- —

. Economic value
zieren (HTA). ‘ —

=) Anreize fur Technologien und digitaler Informations: Dimensions of HTA
systeme zu schaffen (z.B. atm-tms)
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Kinftige Grundversorgung aus Sicht von curafutura Il:

Optimierung von Behandlungs- und Betreuungsprozessen durch
niederschwellige Angebote: skill mix

- Medizinische Hilfe und Beratung muss nicht
immer durch Arzte erfolgen.

m) Viele regelmassige Kontrollen und langfristiges
Krankheitsmanagement oder Gesundheits-
coaching konnen durch gut qualifizierte, nicht-
arztliche Health Professionals™ selbstandig
erbracht werden.

Herausforderung: Das KVG legt abschliessend die
Leistungserbringer der OKP fest (KVG § 35-40). Diese
restriktive Bestimmung muss gelockert und die Leistungen
neu tarifiert werden, um:

- eine neue Aufgabenverteilung im Gesundheits-
wesen zu ermoglichen (nicht additive Leistungen)

=) die Wertschdpfung zu optimieren.
=) die Attraktivitdt der Gesundheitsberufe zu steigern.

*Apotheker, Advanced Nursing Practitioners, Medizinische Praxiskoordinatorlnnen, Therapeuten
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Kinftige Grundversorgung aus Sicht von curafutura Ill:
Optimierung der Versorgungsstrukturen durch Einheitliche
Finanzierung stationdarer und ambulanter Leistungen (EFAS)

=) Leistungen da erbringen, wo Effektivitat Vo
und Effizienz am grossten. Gesundheits [

=) Speziell in der Grundversorgung ist dies Zen‘tr‘um’

meist ambulant und wohnortsnah.

Herausforderung: Das aktuelle Finanzierungssystem schafft den Anreiz
LeIStungen der Gl’undverSOrgung B Heute: Duale Finanzierung Neu: EFAS
- trotz anderer medizinischer und

Pramien - KV Pramien

Mittelherkunft

technischer Moglichkeiten — sta-
tionar durchzufihren. s
m) Die einheitliche Finan- 2l Kanken- oﬁﬁj—:;:':;"& Kranken- gy e
zierung stationdrerund g T versRere e
§

ambulanter Leistungen -
(EFAS) ist zu realisieren.

1 Prami 45% Pra
00% Pramien ram 100%

¢ ¢ ¢ v aller Leistungen
ambulante Stationare ambulante Stationare
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