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Synergien und Konkurrenz:
Herausforderungen flr die Gesundheitsligen

Sonja Bietenhard, Direktorin Lungenliga Schweiz
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Die Lungenliga berat und betreut Menschen mit 3
Lungenkrankheiten und Atembehinderungen,

damit sie moglichst beschwerdefrei und

selbstandig leben konnen und eine hohere
Lebensqualitat erreichen.
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Uber eine Million Menschen in der Schweiz leiden
an einer Atemwegserkrankung

Die vier Schwerpunktthemen der Lungenliga

e Asthma 500000 Personen
« COPD 400'000 Personen
e Schlafapnoe 150'000 Personen
* Tuberkulose jedes Jahr rund

500 Neuerkrankungen

Pravention, Behandlung, Betreuung, Information,
Sozialberatung, Kurse, Weiterbildung, etc.
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Und Lungenkrebs (jedes Jahr sterben in der Schweiz 2500 Personen an Lungenkrebs)



Die Herausforderungen des Gesundheitssystems

Einige der grossen Herausforderungen

O Demografische Alterung und die Zunahme von chronischen
Erkrankungen

0 Genligend gut ausgebildete und motivierte Arztinnen/Arzten und
Pflegefachpersonen v.a. fir die Grundversorgung

O Patientinnen — gerade chronisch-kranke — leiden oft unter mehreren
Krankheiten (Multimorbiditaten) - sie werden aber oft von voneinander
unabhangigen Gesundheitsfachleuten behandelt

O Fehlanreize im Gesundheitswesen — Pravention muss genauso gefordert
und honoriert werden wie Heilung

Quellen der Aussagen

Bericht der Arbeitsgruppe aus GDK und BAG, April 2012: «Neue Versorgungsmodelle fur die medizinische
Grundversorgung»

SAWM 2012: «Nachhaltige Medizin» Positionspapier der SAMW

«Spectra» S :
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Vorführender
Präsentationsnotizen
d.h. saubere Ist-Analyse und klares Herausarbeiten der Herausforderungen.
Dann kann man strategische Optionen ausarbeiten und vorstellen.
Verträge mit Partnern
Preissenkungen mit/ohne Beratungsvertrag (CPAP)
Spitex (Probleme bei Leistungen, die wir nicht zuhause erbringen)
Gremium erweitern: zB zuerst gezielt; dann  alle �Robert Zuber, Bernard Meier, Kuno/Urs, 
AG Zukunft HT
Problem wird sein, ein Resultat zu haben, das dann auf alle 
16. oder 18.10. / 7. und 8.11.






World Health '@
Organization (™

Noncommunicable diseases are a global challenge of “epidemic

proportions,” according to Dr. Margaret Chan, director-general of the
World Health Organization.

In a speech to the U.N. General Assembly last year, she said NCDs are a

“slow-motion disaster” that eventually could break the bank.
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Rund 20% chronisch kranke Menschen verursachen
rund 80% der Gesundheitskosten

Anteil der Menschen mit mindestens einer chronischen Krankheit nach
Geschlecht und Alter

. Datenbasis: GEDA 2009

Zusammenhang Lebensalter und

chronische Erkrankungen: Beispiel USA
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Koordination in der Grundversorgung
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Fit-Stop-Hospital Modell 2010



Chronic Care — Modell der Zukunft?

Gemeinwesen Gesundheitssystem 9]
Ressourcen Starkung des Selbstmanagement
Rahmenbedingungen Gestaltung der Leistungserbringung
Entscheidungsunterstitzung

Klinische Informationssysteme

- Vorbereitetes
bzfit:grer — Interaktionen {—> pro-aktives"
Patient Versorgungs-/
Praxisteam
Chronic Care Model

Health System
Health Care Organization
Salf- Dﬂ.‘m Deacision Clinical

Information
Menagement  Bimgn  Swport "G

Community

Adaptation Steurer-Stey C. nach Wagner E. et al. 1998 Res-oun:es .

Functional and Clinical Outcomes
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B Medikamente u. Hilfsmittel B nicht drztliche ambulante Leistungen
D Diagnostik . ambulante arztliche Leistungen

stationdre Leistungen ! !
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Demo der Hausarzte am 1.4.2006
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Das geplante Gesetz tiber Pravention und 12
Gesundheitsforderung ist gescheitert. Der

Standerat hat die Ausgabenbremse nicht gelost

und die Vorlage damit versenkt.
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Spendenmarkt Schweiz
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Graphik 6 | Schatzung Spendenmarkt Schweiz 2003 - 2011
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Zusammenarbeit der Gesundheitsligen
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Pravention — Anliegen aller Gesundheitsligen
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NATIONALES RAUCHSTOPP-PROGRAMM

PROGRAMME NATIONAL D'ARRET DU TABAGISME
PROGRAMMA MAZIONALE PER SMETTERE DI FUMARE

LUNGENLIGA @

LIGUE PULMONAIRE
LEGA POLMONARE



LOosungsansatze
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 Sicherstellen von gentigend
Gesundheitsfachpersonen flr die Grundversorgung

O Ausrichten der Grundversorgung in Richtung
Chronic Care

O Versorgungsforschung als Basis fur wirksame
Grundversorgung

O Sensibilisierung von Entscheidtragern
1 Neue Rolle fur die Gesundheitsligen?

Erhwelzerzche Geauncheitsligen-Korfersnz
Cendérenca nationale suisse des liguas ds la sants
Confonenza nazicnale Svizoea dolks leghe per la Ssakile

LUNGENLIGA @

LIGUE PULMONAIRE
LEGA POLMONARE



Die Stunde der Gesundheitsligen

des Kantons Frelbb’rl,!/

die Krebsliga | die Diabetes- Gesells;"})@je Lungenliga | das CIPRET |

das Zentrum fur Brustkrehs-FEGMKENNUNg | das Krebsregister
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Nachhaltige Medizin 18

Positionspapier der Schweizerischen Akademie
der Medizinischen Wissenschaften (SAMW)

SWISS PUBLIC HEALTH
CONFERENCE 2013
ZURICH

Vorsorgen und Versorgen bei chronischen Krankheiten:
Wer macht was mit wem?
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Neue Versorgungsmodelle

fur die medizinische Grundversorgung

Bericht der Arbeitsgruppe
.Meue Versorgungsmodelle fur die medizinische Grundversorgung®

von GDK und BAG f}
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