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Ausgangsfrage

Frage: Wie sieht die optimal Grundversorgung fiir Kunden und
Patienten aus Sicht des Bundes aus?

Antwort: Es braucht eine ausreichende, allen zugangliche
medizinische Grundversorgung von hoher Qualitat.
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Ausgangslage

* Es gibtin der Gesundheitspolitik wohl kaum eine
unbestrittenere Aussage

 Bundesrat verfolgt einen gesamtheitlichen Ansatz

* Neue Verfassungsbestimmung, aber...

— Es ist weiterhin in erster Linie Aufgabe von Kantonen und Gemeinden, die
medizinische Versorgung sicher zu stellen.

— Der Staat setzt lediglich gewisse Rahmenbedingungen. Im Zentrum
stehen personliche Verantwortung und private Initiativen.
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6 Tellbereiche des gesamtheitlichen Ansatzes

1. Mehr Hausarzte

2. Mehr und gut ausgebildetes Pflegepersonal
3. Neupositionierung der Apotheken

4. Starkung der Interprofessionalitat

5. Verbesserung der Gesundheitskompetenz

6. Starkung der Qualitat
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Ansatz 1: Mehr Hausarzte

Die Hausarzte sind ein zentraler Pfeiler der Grundversorgung. Aus
versorgungspolitischen und aus finanziellen Griinden. Bereits
heute mangelt es an Hausarzten. In Zukunft noch mehr. Daher: Es
braucht mehr Hausarzte.

Netzwerk-Event toppharm
06/09/16 Thomas Christen



Echweizarsches Gasu ndheitsobservatonum

' O ' Observatoire suisse de ka samté

Osservatorio svizzero della salute

Swiss Health Observatory

Verfiigharkeit der
Grundversorger/innen

IHP 2012/2015: Erhebung bei den Grundversorger/innen / Stichprobe Schweiz: n=1'065
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Medizinische Grundversorgung in der Schweiz
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Entwicklung Arztkosten pro Kopf
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Massnahmen Hausarztmedizin

 Masterplan Hausarztmedizin

— Massnahmen betreffend Bildung und Forschung (MedBG, Unterstlitzung
Institute fir Hausarztmedizin, etc.)

— Bessere Abgeltung (Tarmed, AL)

e Starkung Hausarzt aktuell
— 100 Mio = Ziel: Starkung der Grundversorger
— Z&B: Akteure an einem Tisch = Ziel: Bedarfsgerechte Weiterbildung
— Tarifarische Massnahmen = Ziel: Erfolgreiche Revision Tarmed
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Ansatz 2. Mehr und gut ausgebildetes Pflegpersonal

Gerade vor dem Hintergrund der demographischen
Herausforderung braucht es mehr und gut ausgebildetes
Pflegepersonal.
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Prognose zur Zunahme des Pflegepersonal- GesL““iheitSante’
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Massnahmen Pflegeberufe

 Masterplan Bildung Pflegeberufe
— Erhohung der inlandischen Ausbildungszahlen wurde erreicht
— Bildungsseitige Massnahmen ausgeschopft

 Weitere Massnahmen:
— Gesundheitsberufegesetz: Qualitat der Ausbildung starken

— Masterplan Pflege Il: Erh6hung der Berufsverweildauer, Erleichterung
Spatrekrutierung&Wiedereinstig;

— Starkung der Effizienz
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Ansatz 3: Neupositionierung der Apotheken

Es braucht eine Neupositionierung der Apotheken. Apotheker
gehen weg vom ursprunglichen Profil des Herstellers und
Anbieters von Heilmitteln, hin zum Anbieter von zusatzlichen
Dienstleistungen, Informationen und einer patientenzentrierten
Betreuung.
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Ziele

1. Niederschwelliger Zugang zum Gesundheitssystem

2. Starkere Nutzung der pharmazeutischen Fachkompetenz in
Modellen der interdisziplinaren Zusammenarbeit;
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Massnahmen

* Erweiterung Abgabekompetenz
— Revision HMG (Umsetzung lauft)

* Erweiterung der Ausbildungsziele
— Neu: Impfungen, Diagnose&Behandlung von haufigen Krankheiten
— Aufgenommen in Revision MedBG (Inkraft seit diesem Jahr)

e Starkung der Pravention
— Neue Leistungen (NCD, GRIPS, Masern, etc.)

* Forderung von Pilotprojekten:

— spezialisierte Kinderapotheken medinform & Therapietreue bei Diabetiker
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Ansatz 4. Starkung der Interprofessionalitat

Die Zukunft liegt in der Interprofessionalitat. Daher missen die
Rahmenbedingungen daflr gestarkt werden. Und es braucht
Innovation von privater Seite.
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Interprofessionalitat

* Forderung der Koordinierten Versorgung
— EPDG
— Verbesserung fir spezifische Patientengruppen (bspw. frailty elderly)
— Verbesserung an spezifischen Schnittstellen (bspw. Spitalaustritt)

* Interprofessionalitat in der Bildung
— Maedizinalberufegesetz, Gesundheitsberufegesetz
— Forderprogramm
* Implementierung von vorhandenen Modulen
* Entwicklung neuer interprofessioneller Module

* Interprofessionalitat in der Berufsausiibung
— Forderprogramm
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Interprofessionalitat
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Ansatz 5: Verbesserung der Gesundheitskompetenz

Zur Gesundheitsversorgung von morgen gehoren informierte
und selbstbestimmte Patienten. Daher muss dem Konzept der
Gesundheitskompetenz eine hohere Gewichtung zukommen.
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Ansatz 5: Massnahmen

* Ansatz auf Ebene Gesundheitssystem, Individuum oder
Organisation

e Starkung der Gesundheitskompetenz
— eHealth
— Gesundheitsportal
— Aktive Kenntnisse der Patientenrechte
— Besseres Verstandnis der Rechnungen

* Aufgabe der Leistungserbringer
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Ansatz 6: Starkung der Qualitat

Die Qualitat der Grundversorgung misst sich in erster Linie an
der Qualitat der Grundversorger. In diesem Bereich braucht es

zusatzliche Anstrengungen.
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Ansatz 6: Erhohung der Qualitat

e Qualitat der medizinischen Leistungen sollen besser
gemessen und der Einsatz anerkannter Standards fiir die
Patientensicherheit verbindlich geregelt werden.

* Gerade im ambulanten Bereich noch grosse Licken: fehlende
Indikatoren, fehlende nationalen Qualitatsvertrage, keine
Verbesserungsprogramme

* Koordination und kein top-down-Ansatz
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