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Realist

,Prognosen sind schwierig, vor allem,
wenn sie die Zukunft betreffen”

(gemass Wikipedia unklare Herkunft)
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Wie viele altere Menschen im Vergleich zu jingeren gibt es in der
Bevdélkerung und wie werden sich diese Muster andern?

e 1090 e==2019 2100

Females Alter Males

Jahr 2100 - '—\_|_|_

45
o L
35

350k 250k 150k 50k 0.0 100k 200k 250k 350k
Bevolkerung Bevolkerung

Altersstruktur der Bevolkerung flr Manner und Frauen in den Jahren 1990, 2019 (Referenzszenario) und 2100

(Referenzszenario). Prognostizierte Daten basierend auf den Ergebnissen des Global Burden of Disease 2017.
Siehe die diesbezligliche Publikation: Fertility, mortality, migration, and population scenarios for 195 countries

and territories from 2017 to 2100: a forecasting analysis for the Global Burden of Disease Study

https://www.healthdata.org/research-analysis/health-by-location/profiles/switzerland?language=52



Universitit U sz Universitdts UNIVERSITAT

£ Ziirich™ Spital Zirich LUZERN Reg ionen
Institut fur Hausarztmedizin Zentrum fur Hausarztmedizin & Community Care
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4+ Bezirke 01.01.2023
143 Bezirke

B +42vis 575 (15)
Bl 272 bis 433 (35)
B 32,9 bis 37,0 (41)
0 27,4 bis 32,8 (39)
21,0 bis 27,2 (14)
Schweiz: 32,3
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Cumulative U.S. DALYs* for the Leading Disease/Disorder Categories (2010) Cumulative U.S. DALYs* for the Leading Disease/Disorder Categories (2010) Cumulative U.S. DALYs* for the Leading Disease/Disorder Categories (2010)
*Disability-adjusted life year, which is the number of years lost due to ill-health *Disability-adjusted life year, which is the number of years lost due to ill-health *Disability-adjusted life year, which is the number of years lost due to ill-health
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Krebsinzidenz und —Mortalitat letzte 20 Jahre in der Schweiz

Krebs insgesamt: zeitliche Entwicklung

Rate pro 100 000 Personegiuropastandard

. . m Sterbefélle

00 — Krebsfalle / Krebs-Todesfalle
00 — Schweiz 2040 im Vrgl. zu 2022:

200 — Krebs insgesamt: zeitliche Entwicklung . 0
Frave Neue Fille + 30%
Rate pro 100 000 Personen, pastandard 1976
0 . . 0
19921996 1997-2001 2002-2006 2007-2011 20122016 20172021 . terbefille Ste rb efal Ie + 4 1 A)
1 Neuerkrankungen geschatzt aufgrund der Daten der Krebsregister; ohne nicht-melanotischer Hautkrebs 500
Datenstand: 28.06.2024, vertffentlicht: 10.12.2024 gr-d-14.03.03.03.30e-su-a
Quelle: NKRS, BFS - CoD, BFS - NKS © BFS 2024 400

1993-1997 1998-2002 2003-2007 2008-2012 2013-2017 2018-2022

" Neuerkrankungen geschatzt aufgrund der Daten der Krebsregister; ohne nicht-melanotischer Hautkrebs

Datenstand: 05.08.2025, verdffentlicht: 10.11.2025 gr-d-14.03.03.03.30e-su-b WWW iQ i
Quelle: NKRS, BFS - CoD, BFS - NKS © BFS 2025 -€CIS Jrc.ec.europa.eu
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Inzidenz und —Mortalitat Herzkreislauf-Erkrankungen
letzte 20 Jahre in der Schweiz

-- Ménner: Todesfélle ---- Frauen: Todesfdlle — Manner: Hospitalisierte Personen

— Frauen: Hospitalisierte Personen

70000

J\/_,,_owagg .
—— — Inzidenz: + 20%
50 000

————— o \_———0 47465
40000
30000
20000
00 T o 11017 . o

........................................................ 89 3:0 Mortalltat: - 14A)
U T T T T T T T T T T T
2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2023

Datenstand: 16.12.2024 gr-d-14.03.03.01.01
Quelle: BFS - Todesursachenstatistik (CoD) und Medizinische Statistik der © BFS 2024

Krankenh&user (MS)
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H e DALY-Werte) (niedrigere DALY-
Spital Zirich Werte)

Zurich™
Institut fur Hausarztmedizin

O
Mittelwert der
Vergleichsgruppe 15 23
(Hoher SDI)
DALY o .
Disability Adjusted Life Year is a measure of overall disease Irland 7 10 13
burden, expressed as the cumulative number of years lost due to
ill-health, disability or early death
Luxemburg 7 14 11
Monaco 1 10 16
A
Healthy life
Norwegen 10 14

https://www.healthdata.org/research-analysis/health-by-
location/profiles/switzerland?language=52 Altersstandardisierte DALY-Rate pro 100.000 fiir 2023
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Gesundheit2030 - Gesundheitspolitische Strategie des Bundesrates

Tendenzen und Wahrnehmungen im schweizerischen Gesundheitswesen

Immer mehr chronische, pflege-
intensive Krankheiten am Lebensende

Hohe Lebenserwartung

Allgemein guter
Gesundheitszustand

Immer mehr nichtilibertragbare
Krankheiten

Hohe Zufriedenheit

mit Gesundheitswesen Muhe bei Pramienfinanzierung

Guter Zugang zur
Gesundheitsversorgung

Ungleiche Chancen auf Gesundheit
je nach soziookonomischem Status

QOO0

www.bag.admin.ch/de/gesundheit2030
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Hausarztinnen/arzte
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Arztinnen und Arzte im Praxissektor
knapp die Halfte davon Grundversorgerlnnen www.fmh.ch/dienstleistungen/statistik/indikatoren.cfm
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25-29

-24

2200 1320 440 440 1320 2200

13% der HA arbe|ten Ubers PenS|0n|erungsa|ter hlnaUS www.fmh.ch/dienstleistungen/statistik/indikatoren.cfm
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Regionen

Hausarztedichte nach Bezirke
B <05

= 05-0.8
N 09-1.2
B 12-3.0

Quellen: FMH-Arztestatistik 2023, BFS Statpop, Swisstopo VZA/1000 Einwohner
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Anzahl Grundversorger pro 1000 Einwohner
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https://smw.ch/index.php/smw/article/view/3224 (2022) Seite 21
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Stunden

Der hausarztliche Arbeitstag
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Sacrificing patient care for prevention: distortion of the role of general

practice

Expansion of preventive clinical recommendations in primary care has had the unintended consequence
of destabilising this foundation of the healthcare system, argue Minna Johansson and colleagues

Stephen A Martin, ' Minna Johansson, * lona Heath,

For thousands of years, clinicians cared exclusively
for people who were sick. Only over the past five
decades has primary care's focus been increasingly
redirected towards risk, not symptoms.' The change
to medical prevention was ushered in during the late
19608, when diuretic treatment of diastolic blood
pressures of 115-129 mm Hg was found to prevent
cardiovascular events with a number needed 1o treat
[NNT) of & people a year.*

This beneficial intervention was targeted at a high
tisk population. However, today primary care s
increasingly asked to prevent disease in lower risk
populations that, at times, compose the majority of
the population. Lower baseline risk leads to higher
nutnbers of patients needed to screen and
treat—ranging from the hundreds to infinity.>
Although the principle of “prevention is better than
cure” is intuitively appealing, it is also empircally
limited and distorts clinical relationships: the
expancion of and focus on primary prevention
interventions for low risk patients is incongruous for
a profession dedicated to the relief of suffering.

Richard Lehman, ® Christina Korownyk”

This expansion of medical territory—without a
commensurate benefit or an impossible expansion
of time—is a major conteibutor to the primary care
crisis in many high income countries. To save primary
care from collapse, the enthusiasm for minimally
beneficial clinical preventive services in
asymptomatic, low risk populations must be curbed
and responeibility for primary diseasze prevention
returned or reassigned to public health.

Reconciling competing demands with patient
needs

Each new prevention activity or expanded target
population exacts an unacknowledged opportunity
cost on primary care.” Because lime cannot
proportionally increase, each extra act of prevention
shouild create improved health outeomes beyond the
status quo of caring for sick people. But prevention
recommendations are rarely (if ever) evaluated with
this perspective. For example, US primary care
physicians require 27 hours each work day to follow
guideline recommendations, with more than half of
that time directed to prevention interventions (g 1).”

Dokumentation / Admin

m akute Erkrankungen

chronische Erkrankungen

m Pravention

Porter J et al, JGIM 2022
Martin S et al, BMJ 2025

Arbeitslast
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Wunschprogramm an die Hausarztin* 2050

* zwei Drittel der frischgebackenen Arzte sind weiblich (2024)
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Schweizerisches Gesundheitsobservatorium
o Observatoire suisse de |a santé
Osservatorio svizzero della salute

Swiss Health Observatory

OBSAN BERICHT

04/2021
Zukuinftige ambulante Grund-

versorgung: Einstellungen und
Praferenzen der Bevolkerung

Cornel Kaufmann, Zora Féhn, Andreas Balthasar

v' Reprasentative Stichprobe von 12’000 Personen (2020)
v' 5353 Teilnehmer, Ricklaufquote 44.3%
v' Zwei Drittel wiinschen sich die/den HA als erste Anlaufstelle

und als bevorzugte Behandlungsperson

https://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/2021-09/Obsan_04 2021 BERICHT.pdf
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WONCA-Umfrage unter 468 Hausarztinnen aus 48 Landern: Die wichtigste HA-Eigenschaft

B nimmt sich Zeit zuzuhoren (1-2 Min. zu Beginn)
tauscht sich mit Kolleglnnen aus

B untersucht

www.woncaeurope.org/news/view/the-7-
habits-of-great-family-doctors (12/2025)
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WONCA-Umfrage unter 468 Hausarztinnen aus 48 Landern: Die wichtigste HA-Eigenschaft

B nimmt sich Zeit zuzuhoren (1-2 Min. zu Beginn)
tauscht sich mit Kolleglnnen aus

B untersucht

m benutzt Technologie/Al
lebt gute Beziehung zu Patient

W lernbereit

B nutzt Intuition

selbstfursorgend

m nutzt "watchful waiting"

m ub rige www.woncaeurope.org/news/view/the-7-
habits-of-great-family-doctors (12/2025)
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B b

CanMeds Modell 2005

Seite 27
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Wer hat ein gutes Rezept...?
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rategie des Bundesrates

Herausforderungen Ziele und Stossrichtungen

Bund 2020-2030

4 Herausforderungen

-

Technologischer
und digitaler
Wandel

Demografische
und gesellschaftliche
Entwicklung

A i
eyl

Qualitativ hochstehende
und finanziell tragbare
Versorgung

=Y

Chancen auf
ein Leben
in Gesundheit

8 Ziele

‘ M Gesundheitsdaten und

Technologien nutzen

- t- Gesundheitskompetenz starken

Pflege und Finanzierung
gewahrleisten

Qualitat der Versorgung erhéhen

w Gesund alter werden
n

Kosten démpfen und einkommens-
schwache Haushalte entlasten

’ Gesundheit lber die Umwelt fordern

* Gesundheit in der
. 4 Arbeitswelt férdern

16 Stossrichtungen

» 1.1 Firderung der Digitalisierung und Nutzung der Daten
» 1.2 Definierter Umgang mit neuen Technologien

» 2.1 Optimierte Information der Biirgerinnen und Biirger
» 2.2 Verbesserter Umgang mit Informationen zu Gesundheit und Krankheiten

» 3.1 MehrLangzeitpflegepersonal

» 3.2 Optimierte Finanzierung der Langzeitpflege

» 4.1 Verstérkte Pravention nichtiibertragbarer Krankheiten
» 4.2 Mehr Gesundheit fur Kinder und Jugendliche

» 5.1 Verstdrkung der Koordinierten Versargunao

» 5.2 Verbesserung der medizinischen Behandlungen

» 6.1 Beeinflussung der Kostenentwicklung
» 6.2 Optimierte individuelle Prémienverbilligung

» 7.1 Reduktion umweltbedingter Gesundheitsrisiken
» 7.2 Erhalt und Férderung von Natur- und Landschaftsqualitdten

» 8.1 Verhindern der negativen Gesundheitseffekte neuer Arbeitsformen
» 8.2 Firderung eines gesunden Arbeitsumfelds

2141

Sante * Gesundheit * Sanita * Sanadad

www.bag.admin.ch/
de/gesundheit2030
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17.3 stunden pro Tag

konnen durch nicht-arztliche
Fachpersonen (innerhalb oder
ausserhalb der Praxis)

geleistet werden.
Total 20.7 T Total 9.3

Stunden Stunden

Dokumentation / Admin
m akute Erkrankungen
chronische Erkrankungen
m Pravention

Betreuung aus- »,Primary Care Team*“
schliesslich durch HA mit Aufgabenteilung

Porter J et al, JGIM 2022 Seite 30
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nurse
practitioner

brain
ofa doctor

6% heart
ofaUISe

UNIVERSITAT

LUZERN

Zentrum fur Hausarztmedizin & Community Care

Pflegefachfrau versus | Evidenzlevel
Arztin/Arzt (95% CI)

Mortalitat

Funktion

Lebensqualitat

Patientenzufriedenheit

Kons.dauer

Abkklarungen (Tests)
Notfallstationbesuche
Hospitalisationen

Kosten

O

Cochrane
Library

keine Differenz gering
keine Differenz moderat
+16% (0-31%) gering

+ 8% (1-15%) moderat

+ 38% (22-54%) moderat
keine Differenz hoch

keine Differenz hoch

keine Differenz tief

whs keine Differenz Sehr gering

Cochrane Database Syst Reviews 2018 (18 RCTs) CD 001271
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Informational

Continuitiy
Management Relational
Continuitiy Continuitiy
Zugang zu und
Konsistente Antwort Austausch von
. Dauerhafte
von Betreuungsperson(en) Informationen

therapeutische Beziehung
zwischen Patientin / Patient
und Betreuungsperson(en)

auf die wechselnden
Bedurfnisse der
Patientinnen / Patienten

Haggerty JL et al, BMJ 2003 Seite 32
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—

0.

0

0.

®

~1

o~
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o

0.

~

0.

w

0.

N

0.

—

Notfall-Kons Akut-Hospitalisation Mortalitat

Dauer der
Pat-HA-Beziehung: [ 1year M 2-3years M 4-5years 6-10 years 11-15years M >15years

Sandvik H et al, Br J Gen Pract 2022 (n=4.55 Mio. Norweger/innen)

Seite 33
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Institut fur Hausarztmedizin Zentrum fur Hausarztmedizin & Community Care
& 0TMA Allgemeine Definitionen Ambulante Pauschalen 1.1¢c TARDOC 1.4c Q @ @ Deutsch

U nte rka p |tel Katalog TARDOC 1.4c > A Grundleistungen: Arztlich, nichtdrztlich > AK Nichtdrztliche Grundleistungen > AI.05 Chronic Care Management <:

AK.00

Grundleistungen

AK.05

Chronic Care Management

Tarifpositionen Kapitelinterpretationen

AK.05.0010  Nichtérztliche Leistungen im Rahmen des delegierten Chronic Care Managements bei Asthma oder COPD, pro 1 Min. v
AK.05.0020  Nichtdrztliche Leistungen im Rahmen des delegierten Chronic Care Managements bei Diabetes mellitus, pro 1 Min. v
AK.05.0030  Nichtérztliche Leistungen im Rahmen des delegierten Chronic Care Managements bei Herzinsuffizienz oder koronaren Herzkrankheiten, pro 1 Min. ~
AK.05.0040  Nichtérztliche Leistungen im Rahmen des delegierten Chronic Care Managements Rheuma, pro 1 Min. v

Seite 34
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Anzahl jahrliche PA-Stellen Ende 2021 pro Kanton,
pro100’000 Einwohner

SH /
BS 24l o S
2,6 \ TG
~—7 BL 5 2 -
Atas so0 %4 2,9 17 :’;2 WAl
54 44 {24
ZG
LU 7.9 sz g% )
/NE 61 31 < Gl
34 NW 5
BE ow 2,3
34 2,6 UR
g FR 5,5
© VD 31
5,6
Tl
GE 14
Evaluation PA-Programm Kanton Bern 04 v

5,7

2008-2020, n=268. Rozsnyai et al.
Primary Hospital Care 2022

81 bzw. 75% der PA mit Facharzt-Ziel AIM

oder KJM sind spater als HA oder Kinderarztinnen tatig.

86% dieser HA und 67cy0 dieser Kinderarztlnnen
arbeiten im Kanton (Luzern).

Evaluation PA-Programm Kanton Luzern
2011-2024, n=185. VHAM&CC Luzern 2024

Zentrum fur Hausarztmedizin & Community Care

Losungsansatz: Regionalisierte
Weiterbildung in Praxen

Evaluation PA-Programm Kanton Bern
2008-2020, n=268. Rozsnyai et al.
Primary Hospital Care 2022

48 bzw. 52% der Praxis- und

Curriculums-Assistentinnen stiegen in
ihrer ehemaligen Lehrpraxis ein.

Evaluation PA/Curriculum-Programm Kanton Zurich
2015-2023, n=83. Plate et al, PRAXIS 2024
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Wissen Sie, was eine ,,medizinische Wiuste” ist?
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Universitit | | J§Z Jniversitéts  UNIVERSITAT Beispiel aus Frankreich:
zﬁrichuzu Spltal Zurich LUZERN . ‘e .
mobile* Hausarztinnen

Institut fur Hausarztmedizin Zentrum fiir Hausarztmedizin & Community Caré’

°
Médecins
Solidaires

Une semaine pour soigner nos village/

Contre les déserts médicaux, soignons collectif !

DEVENIR MEDECIN SOLIDAIRE QUI SOMMES-NOUS ? ~  NOS CENTRES ~ FAIRE UN DON

0,
8 50 99%
centres de santé ont medecins nécessaires médecins généralistes ont des praticiens volontaires
ouvert au sein de 3 regions toute l'année pour faire rejoint le collectif depuis ont emis le souhait de
fonctionner 1 centre de sa création en 2022 revenir exercer une
santé de santé semaine

https://medecins-solidaires.fr/
Seite 37
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Ein einzigartiges Arzterlebnis

Wir setzen uns daflir ein, unterstitzende Arzte willkommen zu
heiBen und thnen in den Gebieten, in denen wir unsere Zentren
errichten, ein authentisches Erlebnis zu bieten. Der Verein
kiimmert sich um die Unterbringung des Arztes: eine qualitativ
hochwertige, warme Unterkunft, reprasentativ fur die Region. Ein
Fahrzeug steht auch fur Hausbesuche und Arztreisen zur
Verfugung. Das Gesundheitszentrum schlieBt donnerstags

nachmittags, damit der Arzt das Territorium entdecken kann.

Effektive Koordination

Jedes medizinische Zentrum wird von mindestens einem
Koordinator geleitet, dessen Aufgabe es ist, die tagliche Logistik,
den Patientenstrom, die interne Organisation des Zentrums und

vor allem den Empfang des Arztes zu verwalten. Dies ist eine
wertvolle Unterstutzung fur den Arzt und ermoglicht es ihm, unter

den besten Bedingungen zu praktizieren.

Eine schlusselfertige Woche

Alles ist so organisiert, dass die Arztwoche im Gesundheitszentrum
reibungslos und intuitiv ablauft. Die Trainingsgerate sind vor Ort
vorhanden, am Montagmorgen ist eine Zeit der BegruBung und

Prasentation der Praxis vor den ersten Konsultationen geplant, der

Arzt verlasst sich bei allen administrativen Ablaufen auf die
Koordinatoren: Er macht nur Medizin. Eine
Willkommensbroschire mit allen Informationen uber das
Zentrum, die Werkzeuge, das Dorf, die touristischen Aktivitaten
und die Geschafte wird einige Wochen vor dem Aufenthalt

verschickt.

Das Notizbuch der Korrespondenten

Wir haben ein Notizbuch mit Korrespondenten erstellt, indem wir
alle Spezialisten in der Region sowie die Pflegestrukturen
aufgelistet haben. Auf einen Blick haben Sie Zugriff auf alle

Informationen und Kontakte, die Sie bendtigen, um die

Patientenversorgung zu erleichtern.
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Ziirich™ Spital Ziirich LUZERN

Institut fur Hausarztmedizin Zentrum fur Hausarztmedizin & Community Care

Kontinuit&t der Versorgung

Wir zentralisieren die Krankenakten von Patienten, die derzeit nicht
betreut werden und deren Krankengeschichte derzeit auf mehrere
Standorte verteilt ist. Alle solidarischen Praktiker werden auf die
Notwendigkeit aufmerksam gemacht, eine hervorragende
Ruckverfolgbarkeit der Akten zu gewahrleisten, indem der fur
eine Harmonisierung der Praktiken geschaffene Rahmen
(Screenings, Impfungen, Anamnese, klinische Untersuchung usw.)
eingehalten wird, denn eine gut ausgefullte Akte bedeutet einen
gut uberwachten Patienten. Die Patienten profitieren so von den
gekreuzten Ansichten der verschiedenen Fachleute, die sich
abwechseln, und ermoglichen so eine qualitativ hochwertige

Versorgung.

s

Ein anpassungsfahiger Rhythmus

Wir vereinbaren durchschnittlich 3 Konsultationen pro Stunde.
Die Slots kdnnen je nach Patientenprofil (neuer Patient, Trager
chronischer Erkrankungen usw.) erweitert werden. Umgekehrt,

wenn Sie eine intensivere Praxis wunschen, konnen sie reduziert

werden (z. B. fur bestimmte ungeplante Behandlungen). Unsere

Prioritat ist lhre Ruhe. Denn wir wissen, dass ein Arzt, der unter
Druck steht, keine gute Medizin macht, und wir sind alle

unterschiedlich in der Art und Weise, wie wir praktizieren. Jeden

Tag werden Slots fur auBerplanmaBige Behandlungen frei. Unser

Leitmotiv: den Zugang zu Versorgung bei Bedarf zu erhalten.
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UniversitGt UNIVERSITAT . -
USZ iczine:  Tognrn Losungsansatz Telemedizin?
Institut fur Hausarztmedizin Zentrum fur Hausarztmedizin & Community Care
GRENZEN DER

TELEMEDIZIN?

SIE MUSSEN ABER
AUCH AUSATMEN,
FRAU KRUSE!
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\ Universitit Universitits ~ UNIVERSITAT .
J ziirich™ USZ % LUZERN Losungsansatz KI?

Institut fur Hausarztmedizin Zentrum fur Hausarztmedizin & Community Care

IcH D
-TuT HIR LEID,
HABE ANGST DAS
\cH HABE
VOR UNTER- NICHT GANZ St HABEN
VERSORGUNG JERSTANDEN EINE SCHRAVSE |-

LOCKER

Tom Kinzli (TOMZ)
Preistrager (3. Preis) Swiss Cartoon Award 2025 Seite 41
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Institut fur Hausarztmedizin

5 Fragen an lhre Arztin oder lhren Arzt.

Die beste Arzt-Patientenbeziehung ist partnerschaftlich.
Bereiten Sie sich auf ein medizinisches Gesprach vor und
vergewissern Sie sich, dass Sie Antworten auf die
folgenden fiinf Fragen von lhrer Arztin oder lhrem Arzt
erhalten.

1. Gibt es mehrere Behandlungsmaoglichkeiten?

2. Was sind die Vor- und Nachteile der
empfohlenen Behandlung?

3. Wie wahrscheinlich sind die Vor- und
Nachteile?

4. Was passiert, wenn ich nichts unternehme?

5. Was kann ich selbst tun?
Weniger ist

manchmal mehr.
Mehr zu smarter medicine Gegen Uber- unﬂdFeJﬂ-
edi

versorgung in der zin.
www.smartermedicine.ch
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I Universitét Universitéts  UNIVERSITAT
gy Lurich™ USZ sicizis  [ozern Take home messages

Institut fur Hausarztmedizin Zentrum fur Hausarztmedizin & Community Care

* lhre Hausarztin/Hausarzt 2050: Ein Gesundheitszentrum mit (hoffentlich) guter
Erreichbarkeit und gutem Informationsfluss, in der diverse Fachpersonen fur
Grundversorgung mit spezifischen Aufgaben arbeiten (auch einzelne Hausarztinnen)

« 2050 ist die Zeit, die lhnen eine Hausarztin oder Fachfrau Grundversorgu

kann, Mangelware. Rechnen Sie damit, vieles uber Chatbots oder Telem«

_

abzuwickeln, die sie durch das Gesundheitssystem steuern.

« Sind Sie heute Hausarztin/Hausarzt? Dann kdnnen Sie in eine gute Haus

2050 investieren: Bilden Sie fahige HA in Ihrer Praxis aus. Damit I6sen

wahrscheinlich gleichzeitig Ihr Praxisnachfolge-Problem...!

Opportunist



Universitat U sz Universitits ~ UNIVERSITAT
Ziirich™ Spital Ziirich LUZERN

Institut fur Hausarztmedizin Zentrum fur Hausarztmedizin & Community Care

Danke fur lhre
Aufmerksamkeit!

Prof. Stefan Neuner-Jehle

Institut fUr Hausarztmedizin, Universitat Zurich
Zentrum fur Hausarztmedizin & Community
Care, Universitat Luzern

stefan.neuner-jiehle@usz.ch
stefan.neuner@unilu.ch
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Universitit U sz Universitdts UNIVERSITAT

Ziirich™ Spital Zrich T UZERN Erster Kontakt
Institut fur Hausarztmedizin Zentrum fur Hausarztmedizin & Community Care

G 3.5 Bevorzugter Erstkontakt nach Sprachregion (akute Situation)

80%
70%
60%
50%
40% 80%
0% | 64% JOIE

20%

10% 21%
12% 6% | 8% 5% | 8% 3% 5%  mb%m 2% 1% 1% 0%
- ] — = °

@userzUHausé@ App Apotheker/in Pflegefachperson HF Fachperson Kann ich nicht sagen
Gesundheit EFZ

deutschsprachige Schweiz franzosischsprachige Schweiz m italienischsprachige Schweiz

Zukiinftige ambulante Grund-

versorgung: Einstellungen und
Praferenzen der Bevolkerung Seite 46




Universitit U sz Universitdts UNIVERSITAT

Ziirich™ SpitalZrich [ UZERN Behandlung
Institut fur Hausarztmedizin Zentrum fur Hausarztmedizin & Community Care

G 3.7 Bevorzugte Behandlungsperson von Personen mit und ohne chronische/r Erkrankung (akute Situation)

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% 1%

0%

GausamtﬁérztiD Spezialisierte/r Per Video zugeschaltete/r  Pflegefachperson HF Kann ich nicht sagen
Facharzt/arztin Hausarzt/arztin

m Personen mit chronischer Krankheit m Personen ohne chronische Krankheit

Zukiinftige ambulante Grund-

versorgung: Einstellungen und
Praferenzen der Bevolkerung
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Universitat
Zurich™

USZ

Universitats
Spital Zirich

Institut fur Hausarztmedizin

[ Jursge Haus- und Kinderfrztinnen Schweiz
Jeures mébdeding de lamille suisses
J H a S ﬂ Giovani medic ¢ pediatr di famiglia svizzen
- Swiid Wonineg Family Doctors

Position 1: Zur Bewdltigung der zukiinftigen Herausforderungen brauchen die Fachpersonen der
praxisambulanten Grundversorgung, insbesondere Hausérzt:innen bzw. Kinderdrzt:innen einen
erweiterten Handlungsspielraum bei der Patientenversorgung.

® Kompetenz- und Skill-Shift fiir &rztliches und nicht-drztliches Fachpersonal der

e Steigerung der Attraktivitdt und Innovationskraft sémtlicher Berufsbilder in der

praxisambulanten Grundversorgung.

11

praxisambulanten Grundversorgung durch neue Berufsinhalte, Funktionen und Tatigkeiten.
® Fachliche Subspezialisierung und klinische Schwerpunkte fiir das Fachpersonal moderner
praxisambulanter Versorgungseinrichtungen.

Position 2: Die Weiter- und Fortbildung fir Grundversorger:innen muss sowohl inhaltlich als auch
organisatorisch konsequent auf die zukiinftigen Anforderungen ausgerichtet werden. Die
berufsrelevanten Kompetenzen und Skills in der praxisambulanten Grundversorgung missen
spezifisch geférdert werden.

® Gleichstellung von praxisambulanten Weiterbildungsstitten bzw. deren Weiterbildner:innen
gegeniiber den stationdren bzw. spitalambulanten Weiterbildungseinrichtungen.

e Gezielter Zugang zu den berufsrelevanten Kompetenzen und Skills fiir angehende
Grundversorger:innen mit tarif-relevanter Validierung und Zertifizierung auf der Basis von
Entrustable Professional Activities (EPAs).

® Forderung innovativer Weiter- und Fortbildungsangebote im Bereich der praxisambulanten
Grundversorgung.

Position 3: Auf intraorganisatorischer Ebene braucht es eine Umgestaltung der interprofessionellen
und interdisziplindren Zusammenarbeit. Aufbauend auf einem erweiterten Handlungsspielraum
samtlicher Berufsgruppen braucht es eine Restrukturierung und Neuverteilung von Aufgaben,
Funktionen und Tatigkeiten zwischen drztlichem und nicht-drztlichem Fachpersonal in der
praxisambulanten Grundversorgung.

e Moderne praxisambulante Grundversorgung erfolgt durch interprofessionelle Teams
bestehend aus arztlichem und nicht-&rztlichem Fachpersonal mit komplementaren
Handlungsspielraum.

Optimierung &rztlicher Personalressourcen durch Integration von nicht-drztlichem
Fachpersonal.

* Entsprechende Rahmenbedingungen fir den effizienten Einsatz nicht-arztlicher
Gesundheitsfachpersonen im praxisambulanten Bereich.
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Gesundheitsnetz fur alle — pour tous — per tutti

Vision einer zukunftsfahigen ambulanten Grundversorgung in der Schweiz

Das Gesundhetsnetz ist das Ergebnis eines

Ko-Kreationsprozessas mit rund 50 Beteiligren (

und Betroffenen des Gesundneits- und Sozial- ff
bereichs sowie der Zivilgesellschaft, Im Zent-

rum des Netzes stehen die Patientinnen und

Patienten und ihr Zuhause. 5"

Ihr Zugang zum Netz ist flexibel und nahe ihrer

individuellen Lebenswelt, Die interprofessionel-

le Versorgung erfolgt ganzheitlich, koordiniert .®?®
und digital unterstitzt. Gesundheitsforaerung ®

Zugange

Der Zugang zum Netz erfolgt entweder /im
Gesundheits- und Sozialzentrum bzw, bei
einer Parinerinstitution, digital z.B. Gber eine
App oder perstnlich an einam lokalen Be-
gegnungsort.

Technologie
Koordinierte Lesstungserbringung wie auch
Triage- und Entscheidungsprozesse werden

und Pravention sind wichtige Elemente. durch digitale Technologien sowie Kompa-
tible Datensysteme unterstitzt, Der Daten-

schutz ist gewdhriestet.

Zuhause

4

R
7
e

Partnerinstitutionen

/ Gesundheits- und Sozialbereich

@ Gesundheitsbareich
» Sozialbereich

i . Uberragionale Varnetzung
2
@ Ziviigeselischaft Koordinationspersonen - Die regionaen Gesundhaitsnetze sind
& Facl rsonen o® . o * miteinander vernetzt und arbeiten Ober-
Gesundheits- und o= e regional zusammen.
it Sozialzentrum Y Lot .t

©
*soq
®Sen

1

Patientinnen und Patienten
und ihr Zuhause im Zentrum des
Gesundheitsnetzes

Die digital unterstitzte und interprofes-
sionelle Netzversorgung ist auf de
indivicuellen Bedilrtnisse una Ressourcen
der Patientinnen und Patienten ausge-
richtet. Sie baut auf der bestehenden
regionalen Versorgung auf,

~Gegnatilsncts &
Formhoryagpcs

Dot Toesr - P i AliONSRY

oo b Gt
Y e

Niederschwelliger Zugang
und Begleitung an lokalen
Begegnungsorten

Begleitpersonen der Zivilgesellschaft,
aber auch Fachpersonen des Sozial-
und Gesundheitshereichs sind wichtige
Arlaufstellen fir die Patientinnen und
Patienten. Sie begleiten sie nahe

ihrem Zuhause

ung ¥ o Schwez.

3 s 4

Koordinierte Leistungs-
erbringung im Gesundheits-
und Sozialzentrum

Fachpersonen im Zentrum arbeiten inter-
professionell in der Gesundheitsfdrderung,
Pravention. Kuration, Rehabilitation und
Pallation zusammen. Kegrdinationsperso
r:en xoordinieren die Leistungen im Zentrum
und mit regionalen Partnerinstitutionen,

Vernetzung mit regionalen
Partnerinstitutionen und
Fachpersonen

Fachpersonen in den Partrennstitutionen,
wig Spitdler, Pllegeheime, Arzipraxen,
therapeutische Praxen und Sozialdmter,
sind sowonl mit dem Gesundheits- und
Sozialzentrum wie auch untereinander
vernetzt,

Kl drivwe Sifier, air. Bylamam

www.health2040.ch
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