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Pravention in der Gesundheitsversorgung (PGV)

1. Einleitung

1.1. Uber das Grundlagendokument

Inhalte und Zweck: Das vorliegende Dokument beschreibt den Ansatz der Pravention in der
Gesundheitsversorgung (PGV), stellt das Konzept des Gesundheitspfades vor und gibt einen
Uberblick Gber die Aufgaben der PGV sowie deren Umsetzung. Das Dokument erldutert zudem
den Kontext, in dem die PGV eingebettet ist. Es verknipft die beiden Strategien NCD' und
Sucht? und den Aktionsplan zur psychischen Gesundheit® und dient als Referenz fur alle Mass-
nahmen, die von den Akteuren der PGV umgesetzt werden. Weiter bildet das Dokument eine
Grundlage fur das weiterentwickelte Konzept* der Projektférderung PGV von Gesundheitsférde-
rung Schweiz (vgl. Kapitel 2.6.2).

Weiterentwicklung: Das Grundlagendokument ist eine Weiterentwicklung der Vorganger-
version® und erfillt eine der Massnahmen des Massnahmenplans 2021-2024¢ der NCD-Strate-
gie 2017-20247. Die Ruckmeldungen der Akteurinnen und Akteure der PGV in der ersten
Halfte der Strategieperiode zeigten, dass es in Bezug auf den Ansatzt der PGV mehr Transpa-
renz, Klarheit und Scharfung sowie eine konsolidierte Haltung zwischen den Tréagern der NCD-
Strategie braucht. Dem wird mit der Weiterentwicklung Rechnung getragen. Die Weiterent-
wicklung erfolgte durch das Bundesamt fir Gesundheit (BAG) in Zusammen-

arbeit mit Gesundheitsférderung Schweiz (GFCH) und mit Unterstiitzung von socialdesign ag.
Miteingeflossen sind bestehende Grundlagenberichte®®'° die Erkenntnisse aus verschiedenen
Workshops™ sowie schriftliche Feedbacks der Workshop-Teilnehmenden.

Adressatengruppe: Das Grundlagendokument richtet sich an Fachpersonen, die aktiv in

der Starkung der PGV tatig sind. Dazu gehoren sowohl Akteure auf strategischer Ebene (z.B.
Vertreterinnen und Vertreter aus dem Gesundheits- und Sozial- und Gemeinwesen, der Kanto-
ne, der Gemeinden; Gesundheitspolitikerinnen und Gesundheitspolitiker) als auch Akteure

auf operativer Ebene (z.B. Fachpersonen in der Gesundheitsversorgung und der psychosozialen
Versorgung, Antragsstellende im Rahmen der Projektférderung PGV).

1.2. Kontext

Prévalenz und Krankheitslast von NCDs, psychischen und Suchterkrankungen
Nichtlbertragbare Krankheiten (NCDs), psychische und Suchterkrankungen sind in der Schweiz
sehr haufig'. So leiden ca. 2.2 Millionen Menschen an einer NCD™. Etwa 1.3 Millionen Men-
schen weisen Symptome mittlerer oder hoher psychischer Belastung auf'*. Auch Suchter-
krankungen sind haufig: 19% der Bevolkerung ab 15 Jahren konsumiert taglich Tabak™, 11%
trinkt taglich Alkohol'. Aufgrund der demografischen Alterung ist davon auszugehen, dass
die Zahl der Personen, die an diesen Erkrankungen leiden in den kommenden Jahrzehnten
stark ansteigen wird. Oftmals sind Betroffene an mehreren dieser Leiden gleichzeitig erkrankt.
Die Haufigkeit dieser Multimorbiditat nimmt mit steigendem Alter der Betroffenen stark zu.
Bei den betroffenen Menschen und ihren Angehorigen 16sen sie viel Leid aus und fihren
haufig zu Einschrankungen im tdglichen Leben, da sie auch oft chronisch verlaufen.
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Alle diese Krankheiten verursachen zudem hohe direkte und indirekte volkswirtschaftliche
Kosten:

Flr das Jahr 2011 wurden die gesamten direkten Kosten der NCDs auf knapp 52 Mia. Franken
geschatzt. Damit haben die NCDs einen Anteil von 80% an den gesamten direkten Gesund-
heitsausgaben. Die Summe der direkten und indirekten Kosten der sieben wichtigsten NCDs
belduft sich im selben Jahr auf ca. 74 Mia. Franken'”'8,, Als Folge von Suchterkrankungen
entstehen direkte und indirekte Kosten von rund CHF 14 Milliarden'; bei psychischen Stérun-
gen sind es rund CHF 17 Milliarden?°.

Herausforderungen und der Umgang damit

Betroffene Menschen, ihre Angehdrigen und das Gesundheitssystem sind bei NCDs, psychi-
schen und Suchterkrankungen vor vielfaltige und komplexe Herausforderungen gestellt. Die
Krankheitsverlaufe kénnen durch geeignete Massnahmen abgeschwacht, verzégert oder das
erneute Auftreten von Erkrankungen gar verhindert werden. Dabei gilt es, neben der medi-
zinischen Behandlung der Erkrankung auch Risiko- und Schutzfaktoren zu berticksichtigen und
zu beeinflussen. Zu den beeinflussbaren Faktoren gehoren z.B. lebensstilbezogene Verhaltens-
weisen (z.B. Tabak-, Gbermassiger Alkohol konsum, unausgewogene Erndhrung, ungenligende
Bewegung), physiologische/biologische Risikofaktoren (z.B. hoher Blutdruck, -zucker, Choles-
terin, Ubergewicht oder Adipositas), oder individuelle Risikofaktoren/Ressourcen (z.B. Selbstma-
nagement-Kompetenz, Bildung oder Einkommen, Arbeitslosigkeit, schwierige Migrationsge-
schichte, lange andauerndes hohes Stresslevel, etc.). Aber auch soziale, wirtschaftliche, 6kologi-
sche und kulturelle Rahmenbedingungen sowie strukturelle Faktoren?' spielen eine wichtige
Rolle?2.

Damit wird deutlich: Die wirksame Pravention von NCDs, psychischen und Suchterkrankun-
gen ist nicht nur Aufgabe des Gesundheitssystems, sondern benétigt die Zusammenarbeit
mit weiteren Akteuren auf der politischen Ebene sowie im Sozial- und Gemeinwesen. Um
die Krafte in der Schweiz zu biindeln haben Bund und weitere nationale Akteure Strategien
entwickelt und setzen diese mit entsprechenden Massnahmen um (vgl. auch Kapitel 3).

In diesem Zusammenhang zentral sind:

— Strategie zur Pravention nicht Gbertragbarer Krankheiten (2017-2024, NCD-Strategie?)
und der dazugehorige Massnahmenplan 2021-2024%.

— Nationale Strategie Sucht (2017-2024%) und der dazugehérige Massnahmenplan
2021-20242%¢

— Bericht «Psychische Gesundheit in der Schweiz?»

Die NCD-Strategie bildet den Ubergeordneten Rahmen fir die hier thematisierte Pravention
in der Gesundheitsversorgung (PGV, vgl. Kapitel 2).

Gesundheitssystem Schweiz

Bei der Bewaltigung der Herausforderungen durch NCDs, psychischen und Suchterkrankungen
spielt das Versorgungssystem eine zentrale Rolle. Leistungserbringer (Arzteschaft, Spitéler,
Apotheken etc.) zielen neben Behandlung akuter Erkrankungen darauf ab, weiteren Komplika-
tionen vorzubeugen oder Folge- und Neuerkrankungen zu verhindern. Dazu stehen den
Betroffenen spezifische Angebote, praventive Programme oder technische Hilfsmittel (z.B.
Gesundheitsapps) zur Verfligung. Um den Krankheitsverlauf wie auch die Lebensqualitat zu
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verbessern, kénnen auch betroffene Menschen selbst einen wertvollen Beitrag leisten. So
kénnen sie sich gesundheitsforderliche Verhaltensweisen aneignen, ihre Gesundheitskompe-
tenz starken oder durch Selbstmanagement die Rehabilitation oder Behandlung verbessern.
Eine qualitativ hochwertig umgesetzte Selbstmanagement-Forderung kann sich auf Faktoren
wie Selbstwirksamkeit, Selbstflrsorge, Lebensqualitdt und Autonomie der Menschen mit
chronischen Krankheiten sowie deren Nutzungsverhalten von Gesundheitsdiensten auswir-
ken28,29,30.

Das heutige Gesundheitssystem der Schweiz ist qualitativ hochstehend. Allerdings ist es noch
zu wenig auf die Herausforderungen durch chronische Erkrankungen, wie es NCDs, psychische
und Suchterkrankungen meistens sind, ausgerichtet. In Hinblick darauf bestehen eine Reihe
von Mangeln:

— Mit seinem historisch bedingten Fokus auf die Behandlung von akuten Erkrankungen
wird der Pravention vergleichsweise wenig Gewicht beigemessen.

— Gesundheitsforderliche Aspekte wie Selbstmanagement oder Hilfe zur Selbsthilfe sind
noch nicht ausreichend und zu wenig systematisch im Gesundheitssystem etabliert.

— Die Gesundheitsversorgung ist entlang der Spezialitaten fragmentiert. Zudem ist die
Vernetzung mit dem Sozial- und Gemeinwesen oft wenig ausgebildet.

— Es fehlt eine systematische Kontinuitat der Gesundheitsversorgung entlang der gesam-
ten Versorgungskette, eine koordinierte oder integrierte Versorgung.

Um diese Mangel zu beheben, sollte die Ausrichtung des Gesundheitssystems angepasst
werden. Darauf wirken beispielsweise die bundesréatliche Strategie Gesundheit2030 (vgl. Kapitel
3.1) oder die NCD- Strategie 2017-2024 (vgl. Kapitel 2.5) hin.

Winschenswert ware damit ein Gesundheitssystem, das die individuellen Bedurfnisse, M6g-
lichkeiten und Fahigkeiten der betroffenen Menschen starker ins Zentrum rlickt, sie besser
einbezieht, beteiligt und befahigt, ihr Leben mit der Erkrankung autonomer zu gestalten. Das
Gesundheitssystem der Zukunft gewichtet die Prévention starker, integriert diese in die Behand-
lungsprozesse und ist schliesslich vernetzter ausgerichtet. Die PGV leistet daflir einen wichtigen
Beitrag.



Pravention in der Gesundheitsversorgung (PGV)

2. Pravention in
der Gesundheitsversorgung

2.1. Pravention

Prévention steht als Oberbegriff fur alle Interventionen, die zur Vermeidung oder Reduktion
der Krankheitsentstehung, der Ausbreitung und der negativen Auswirkungen von Krankheiten
beitragen. lhre Wirkung erzielt die Prévention, indem sie Krankheitsursachen ausschaltet,
Erkrankungsrisiken frihzeitig erkennt — und dadurch friihe Interventionen ermdéglicht — oder
indem sie das Fortschreiten einer bestehenden Krankheit vermeidet. Massnahmen der Préven-
tion umfassen medizinische und psychologische Interventionen, Lebensweltbeeinflussung und
Umweltkontrolle (d.h. Verdnderung der Umgebung), gesetzgeberische Eingriffe, Lobbyarbeit
und massenmediale Kampagnen3'.

Die Pravention kann in Primar-, Sekundar- oder Tertidrpravention unterteilt werden. Die Primar-
pravention hat zum Ziel, Erkrankungen zu vermeiden. Sie zielt auf den Erhalt gesundheitsfor-
derlicher Lebenswelten, die Verbesserung der Gesundheitskompetenzen und weiterer Schutz-
faktoren sowie auf die Verminderung von Risikofaktoren ab. Die Sekundérprévention fokussiert
auf die Friherkennung und Frihintervention bei konkreter Gefahrdung und/oder ersten
Anzeichen einer Erkrankung und konzentriert sich auf einzelne Risikogruppen. Die Tertidrpra-
vention zielt bei bereits erkrankten Personen auf die Vermeidung von Chronifizierungen

und Folgeschaden sowie auf eine Verbesserung der Lebensqualitat ab*2.

2.2. Pravention in der Gesundheitsversorgung (PGV)

PGV richtet sich an Menschen, welche ein erhéhtes Erkrankungsrisiko aufweisen sowie an
bereits erkrankte Menschen. In der Praxis kann PGV sowohl Primar-, wie auch Sekundar- und
Tertidrpravention umfassen, wie im folgenden Beispiel verdeutlicht werden soll:

Einer Person mit einer peripherarteriellen Verschlusskrankheit wird von der
betreuenden Fachperson empfohlen, die korperliche Aktivitat zu erhohen.
Damit sollen die Genesung gefordert und spatere Komplikationen vermieden
werden (Tertiarpravention). Gleichzeitig kann die vermehrte Bewegung das
Risiko fiir die Entwicklung einer weiteren Herzerkrankung der Person senken
(Sekundarpravention). Und schliesslich kann durch die korperliche Aktivitat
sowie allfallige weitere Massnahmen auch das Auftreten einer neuen Krank-
heit verhindert werden, z.B. Diabetes Mellitus (Primarpravention).

Eine klare Trennung zwischen den Arten der Pravention ist in der Praxis schwierig, wie dieses
Beispiel verdeutlicht. Die PGV sucht nach umfassenden und integrierenden Ansatzen fir
erkrankte Menschen und Menschen, welche eine erhéhtes Erkrankungsrisiko aufweisen. Sie
komplementiert die Behandlung mit praventiven Angeboten, um fur die Betroffenen den
bestmoglichen Nutzen zu erzielen.
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Der Ansatz der PGV lasst sich wie folgt formulieren:

PGV fordert und unterstitzt die Entwicklung und Etablierung von Gesund-
heitspfaden entlang der gesamten Versorgungskette fiir bereits erkrankte
Menschen oder Menschen, welche ein erhohtes Erkrankungsrisiko aufweisen.
Sie starkt die Vernetzung zwischen dem Gesundheits-, Sozial- und Gemein-
wesen unter Berilicksichtigung des personlichen Lebensumfeldes. PGV zielt
darauf ab, praventive Interventionen in die Behandlung und Beratung zu
integrieren und orientiert sich dabei am biopsychosozialen Ansatz. Die Mass-
nahmen der PGV unterstiitzen einerseits die betroffenen Menschen dabei,
ihre Gesundheit zu stabilisieren oder zu verbessern und ihre Ressourcen zu
starken; andererseits fordert sie die dazu notwendigen Rahmenbedingungen.
Damit leistet die PGV einen Beitrag, die Lebensqualitat von Betroffenen zu
verbessern, ihren Behandlungsbedarf zu vermindern und in der Folge die Ge-
sundheitskosten zu dampfen

Abbildung 1:
PGV: Koordinierter Einsatz liber die gesamte Versorgungskette hinweg
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2.3. Der Gesundheitspfad

Das Hauptziel der PGV ist es, praventive Angebote entlang der Gesundheitspfade zu etablie-
ren33. Der Gesundheitspfad steht fir den Weg, den erkrankte Menschen oder Menschen,
welche ein erhéhtes Erkrankungsrisiko aufzeigen, bezogen auf ihre Gesundheit durchlaufen.
Entlang dieser definierten Pfade werden die Betroffenen im richtigen Moment mit den relevan-
ten Fachpersonen der verschiedenen Systeme, namentlich dem Gesundheitswesen, dem

Sozial- und Gemeinwesen (vgl. Kapitel 2.6.2), zusammengeflhrt. Die Fachpersonen selbst
wiederum werden motiviert, in Bezug auf die Pravention, die Behandlung und Beratung der
Betroffenen vernetzt, informiert und interprofessionell koordiniert zusammenzuarbeiten. So
kénnen praventive Aktivitdten systematischer in bestehende Behandlungs- und Beratungsaktivi-
taten integriert werden.

Der Gesundheitspfad nutzt somit die Beriihrungspunkte des Einzelnen und den verschiedenen
oben genannten Systemen (z.B. Apotheken, Spitex, Hausarztpraxen, Sozialdienste etc.). Er ist
ein koordinierter Ablauf mit dem Ziel, dass der/die Gesundheitsversorger/in die betroffene
Person partnerschaftlich, auf Augenhohe, bedarfs- und bedurfnisgerecht und ressourcenorien-
tiert dabei unterstiitzt, ein massgeschneidertes Vorgehen zu finden, welches die Verhaltensan-
derung erleichtert und die Person befahigt, mehr Lebensqualitat und Autonomie zu erlangen.

Das Konzept des Gesundheitspfades berticksichtigt den biopsychosozialen Ansatz. Dieser geht
vom Prinzip aus, dass biologische, psychische und soziale Faktoren Teile eines verflochtenen
Ganzen sind, deren dynamische Wechselbeziehungen von kausaler Bedeutung fir die Entste-
hung und den Verlauf von Krankheiten sind.?* So gilt es bei Préavention, Diagnostik, Behandlung
und Rehabilitation von Krankheiten nicht nur biologische Aspekte (z.B. organisch begriindbare
Befunde) zu bertcksichtigen, sondern auch die soziokulturellen (z.B. Schichtzugehorigkeit) und
psychologischen (z.B. Copingstrategien) Merkmale der Betroffenen mit einzubeziehen.3* 3¢
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Im Handlungsfeld PGV der NCD-Strategie sind (a) an die betroffenen Menschen (b) die Akteu-
rinnen und Akteure der PGV, sowie (c) die PGV-Stakeholder beteiligt.

(a) Betroffene Menschen
— Menschen mit einem erhéhten Erkrankungsrisiko: Menschen, die einen oder
mehrere beeinflussbare(n) Risikofaktor(en) aufweisen, wie zum Beispiel
— gesundheitsschadigende Verhaltensweisen wie Tabakkonsum oder risikoreicher
Alkoholkonsum, unausgewogene Ernahrung, mangelhafte Bewegung, etc.

- physiologische Risikofaktoren wie hoher Blutdruck, Ubergewicht, etc.

- individuelle Risikofaktoren wie geringe Selbstmanagement-Kompetenzen, lange
an dauernde Stressbelastung, etc.

— Bereits erkrankte Menschen: Menschen, die an einer oder mehreren NCD(s),
Suchterkrankung(en) und/oder psychischen Erkrankung(en) leiden

— Menschen nach der Behandlung von Krankheiten: Menschen, die ein Risiko
fUr Ruckfalle oder Komorbiditaten haben

Die PGV kann Menschen aller Altersgruppen unterstitzen (Kinder, Jugendliche, Erwachsene,
altere Menschen), sofern sie zu einer der obigen Personengruppen gehéren. Um dem Aspekt
der gesundheitlichen Chancengleichheit®” Rechnung zu tragen, befasst sich die PGV auch
besonders mit sozial benachteiligten Menschen38,

(b) Akteurinnen und Akteure der PGV

Akteurinnen und Akteure der PGV sind als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in verschie-
denen Systemen und Settings entlang des Gesundheitspfades von betroffenen Menschen tatig.
Akteure der PGV sind Vertreterinnen und Vertreter von Institutionen, die direkt in der Gesund-
heitsversorgung eingebunden sind oder das Gesundheitssystem indirekt mitgestalten. Sie
wirken auf der Umsetzungsebene entweder direkt auf die Zielgruppe der erkrankten Menschen
und Menschen mit erhéhten Krankheitsrisiken oder schaffen indirekt ein fir sie optimales
Umfeld.

(c) PGV-Stakeholder

PGV-Stakeholder sind strategische Vertreter von nationalen, kantonalen oder regionalen
Institutionen innerhalb oder ausserhalb der Gesundheitsversorgung. In dieser Funktion sind sie
essentielle Meinungsbilder und Entscheidungstrager der PGV. Sie kdnnen wichtige Multipli-
katoren sein fur die Verbreitung von PGV-Projekten und -Programmen, kénnen PGV-Projekte
selbst entwickeln und tragen zur Weiterentwicklung der Grundlagen der PGV bei.

Systeme und Schnittstellen

Auf ihrem Gesundheitspfad kommen Betroffene mit unterschiedlichen Systemen in Kontakt:

(1) Dem Gesundheitswesen, d.h. der medizinischen Versorgung, wie auch dem Bereich der
offentlichen Gesundheit (Public Health). (2) Dem Sozialwesen (z.B. Sozialdienste, Sozialversiche-
rungen, RAV, IV, psychosoziale Beratung). (3) Dem Gemeinwesen (z.B. Aktivitdten in der
Gemeinde oder dem Wohnort wie Sportvereine oder Selbsthilfegruppen). Daneben beriicksich-
tigt PGV auch das Lebensumfeld der Betroffenen, d.h. ihren persénlichen Lebensraum, in
welchem ihr Leben stattfindet (z.B. Familie, Freundeskreis, Schule, Arbeit).

10
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Die PGV soll dazu beitragen, bestehende Schnittstellen zu verbessern oder besser aufein-
ander abzustimmen oder auch neue Schnittstellen zu schaffen. Dabei geht es um die Schnitt-
stellen zwischen dem Menschen, seinem Lebensumfeld, den verschiedenen anderen Systemen
(Gesundheits-, Sozial- und Gemeinwesen) sowie den Schnittstellen zwischen den Systemen
und den darin tatigen Akteuren der PGV. Ein weiteres Ziel der PGV liegt in der Vernetzung:
Wenn alle PGV- Anspruchsgruppen voneinander wissen und lernen, koordiniert zusamme-
nzuarbeiten, kdnnen praventiven Praktiken entlang der gesamten Versorgungskette besser
verankert werden.

Settings

Auf dem Gesundheitspfad kommen Menschen mit verschiedenen Settings in Berihrung.

Ein Setting ist ein abgegrenztes, sozialrdumliches System wie Spital, Klinik, Alters- und/oder
Pflegeheim, Hausarztpraxis, Gemeinde, Quartier, soziales Wohnumfeld und Familie, in dem
Menschen leben, lernen und arbeiten und das Einfluss auf die Gesundheit von Individuen und
Gruppen hat*?. Gemass Settingansatz werden Interventionen unter Bertcksichtigung mehrerer
Handlungsebenen (Individuen, Gruppen, Institutionen, Organisationen, Umfeld und Politik/
Gesellschaft) darauf ausgerichtet, die Zielgruppen dabei zu unterstitzen, ihre eigene Lebens-
welt gesundheitsforderlich zu gestalten. Die PGV investiert sich, ganz im Sinne des durchgangi-
gen Gesundheitspfades, in der besseren Koordination und Vernetzung der einzelnen Settings
untereinander, um so Synergien offenzulegen und nutzbar zu machen.

(Praventive) Interventionen werden im Versorgungssystem im Wesentlichen in vier verschieden
Behandlungssettings angeboten:

Aufsuchendes Setting: Die Betroffenen werden vor Ort in ihren individuellen Sozialrdumen,
Lebenswelten und Themen aufgesucht (z.B. durch mobile Quartierarbeit, aufsuchende Sturzbe-
ratung, mobile psychiatrische Dienste). Dabei wird der Einbezug des Lebensrahmens und der
Interaktion mit dem Umfeld in die Behandlung sichergestellt und es kénnen massgeschneiderte
und bedarfsorientierte Lésungen im gewohnten Umfeld und mit konkretem Alltagsbezug
gefunden werden.

Ambulantes Setting: Zum ambulanten Setting gehoéren z.B. die Arztpraxis, Apotheke, ambulan-
te Beratung und Therapie (Physiotherapie, Ernahrungsberatung, Ergotherapie, Suchtberatung,
etc.) und psychosoziale Unterstlitzungsangebote (soziale Dienste, Angehdrigenbegleitung, etc.).
Das ambulante Setting suchen Betroffene punktuell auf. In diesem Setting findet z.B. die
verstarkte Sensibilisierung, Beratung zu Verhaltensanderungen, Empowerment oder die Vernet-
zung zu praventiven Angeboten des Gemeinwesens statt.

Teilstationdres Setting: Die Betroffenen nehmen tagstiber am Behandlungsprogramm (psychiat-
rischer oder psychosomatischer Kliniken oder Abteilungen) teil und verbringen die Nacht und
das Wochenende zu Hause. Dieses Setting eignet sich fir Personen, bei denen sich das ambu-
lante Setting als nicht ausreichend erwiesen hat oder als Anschlussprogramm nach einer
stationaren Behandlung zur Unterstitzung des Transfers in den Alltag. Auch Betroffene mit
chronischem Verlauf profitieren von einer Behandlung im teilstationaren Setting, wenn dieses
auf eine Verbesserung der Tagesstruktur und die soziale Einbindung abzielt.

Stationares Setting: Menschen, welche sich im stationaren Setting befinden, halten sich dort fur
einen bestimmten Zeitraum auf, beispielsweise im Spital oder psychiatrischen Klinik, einer
Rehabilitationseinrichtung, einer Entwohnungsklinik oder einem Pflegeheim. Durch den Aufent-
halt im stationaren Setting wird die Therapie intensiviert, die persdnliche Autonomie soll wieder-
hergestellt, oder die Rickkehr ins gewohnte Umfeld (z.B. nach Hause) angestrebt werden.

11
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2.5 NCD-Strategie und Massnahmenplan

Die Nationale Strategie zur Pravention nichtlbertragbarer Krankheiten (NCD-Strategie)*' und
der dazugehorige NCD-Massnahmenplan®243, definieren den Umgang mit NCDs in der Schweiz
bis zum Jahr 2024. Sie bildet den Ubergeordneten Rahmen fir die PGV. Die Strategie zeigt auf,
wie NCDs verhindert, verzdgert oder deren Folgen vermindert werden kénnen. Sie legt in

ihrer Vision fest: «Mehr Menschen bleiben gesund oder haben trotz chronischer Krankheit eine
hohe Lebensqualitat. Weniger Menschen erkranken an vermeidbaren nichtlbertragbaren
Krankheiten oder sterben vorzeitig. Die Menschen werden unabhangig von ihrem soziodko-
nomischen Status befdhigt, einen gesunden Lebensstil in einem gesundheitsférderlichen
Umfeld zu pflegen».

Abbildung 2:
NCD-Massnahmenplan 2021-2024

MASSNAHMENUBERSICHT
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Rahmenbedingungen

1. Hauptmassnahmen

Die NCD-Strategie definiert zwei inhaltliche Handlungsfelder (HF), die durch funf Quer-
schnitthandlungsfelder unterstitzt werden: Gesundheitsférderung und Pravention (HF1) sowie
Prévention in der Gesundheitsversorgung (HF2). Der dazugehorige NCD-Massnahmenplan
(Abbildung 2) gibt vor, welche Massnahmen notwendig sind, um die Koordination zwischen den
Akteuren zu verbessern, die Effizienz von Pravention und Gesundheitsférderung zu

erhohen und die Ziele der NCD-Strategie zu erreichen.

Im Zentrum der Strategie stehen Hauptmassnahmen in drei Massnahmenbereichen (MB). Sie
werden zusatzlich durch Massnahmen in finf Querschnitthandlungsfeldern beeinflusst. Der MB2
Prévention in der Gesundheitsversorgung leitet sich vom Handlungsfeld 2 der NCD-Strategie ab
und umfasst fiinf Massnahmen (2.1-2.5) sowie dazugehérige Aktivitaten, fir welche verschiede-
ne Akteure in der Verantwortung stehen. Diese werden in den nachsten Kapiteln beschrieben.
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2.6 Massnahmen und Aktivitaten der PGV

In diesem Kapitel werden die Massnahmen und Aktivitdten der PGV im Rahmen der NCD-
Strategie vorgestellt. Es handelt sich um die zum Zeitpunkt der Publikation relevanten Massnah-
men und Aktivitaten**. Nach einem ersten Uberblick (Kapitel 2.6.1) folgt eine detailliertere
Beschreibung der einzelnen Massnahmen und Aktivitaten (Kapitel 2.6.2).

2.6.1. Massnahmen und Aktivitéten im Uberblick

Der NCD-Massnahmenplan setzt die Ziele der NCD-Strategie um. Er bildet einen Orientie-
rungsrahmen mit Ankntpfungspunkten fiir die Akteure in den Bereichen «bevélkerungsbezo-
gene Gesundheitsférderung und Pravention», «Pravention in der Gesundheitsversorgung»
und «Wirtschaft und Arbeitswelt». Bund, Kantone, Gesundheitsférderung Schweiz und weitere
Akteure richten in ihren Tatigkeitsgebieten verschiedene Massnahmen nach der NCD-Strate-
gie aus, setzen diese um und tragen dazu bei, dass die Ziele der NCD-Strategie erreicht werden
kénnen*. Zur Erfillung der Massnahmen etabliert Gesundheitsférderung Schweiz in der
Projektférderung PGV Interventionen innerhalb der prioritdren Interventionsbereiche mit
eruiertem, hohem Handlungsbedarf (Kapitel 2.6.2).

Der Massnahmenbereich MB2 «Pravention in der Gesundheitsversorgung» umfasst finf
Hauptmassnahmen, welche in der Umsetzung des Handlungsfelds PGV zentral sind. Fir die
Umsetzung ist zudem die Querschnittmassnahme B.2 «Finanzierung» bedeutsam. Querschnitt-
massnahmen tragen dazu bei, die Hauptmassnahmen zu unterstitzen. Tabelle 1 gibt einen
Uberblick tiber die relevanten Massnahmen, die dazugehdrigen Aktivitdten und welche Akteure
jeweils in der Verantwortung stehen (die ausfuhrliche Beschreibung findet sich im Anhang).

In ihrer Gesamtheit zielen die finf Massnahmen darauf ab, die Pravention nachhaltig und
finanzierbar entlang der Versorgungskette zu verankern, die koordinierte Versorgung in Bezug
auf praventive Interventionen sicherzustellen und die Pravention zu einem selbstverstéandlichen
Bestandteil in der medizinischen Betreuung zu machen. Aus Sicht der Betroffenen helfen die
Massnahmen zudem, die Lebens qualitat und Autonomie der erkrankten Menschen und jener
mit erhdhten Erkrankungsrisiken zu férdern und den Behandlungsbedarf zu reduzieren.
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Tabelle 1:
Relevante Massnahmen und Aktivitaten fiir die PGV innerhalb der NCD-Strategie

O HawptmasnabmenMez
21 Grundlagen und Qualitatskriterien erarbeiten.

2141 Grundlagen PGV [BAG, GFCH]

2.1.2 Fachgremium PGV [BAG, GFCH]

2.1.3 Spezifische Interventionsbereiche [BAG]

2.2 Projekte zur Starkung der Pravention in der Gesundheitsversorgung férdern.
2.2.1 Konzept Mittelvergabe PGV [GFCH, BAG]

2.2.1 Mittelverwaltung PGV [GFCH, BAG]

2.3 Gesundheitsfachpersonen weiter- und fortbilden.

2.31 Fortbildung Arzteschaft [BAG, TPF]

2.3.2 Weiter- und Fortbildung Gesundheitsfachpersonen [BAG]

2.4 Das Selbstmanagement von kranken Personen und ihren Angehdrigen starken.
2.41 Verbreitung Referenzrahmen [BAG]

2.4.2 Plattform SELF [BAG]

2.5 Die Nutzung neuer Technologien férdern.

2.5.1 Elektronisches Patientendossier [eHealth Suisse]

2.5.2 Mobile Gesundheitsapplikationen [eHealth Suisse]

253 Wirksamkeit mobiler Gesundheitsapplikationen [BAG]

B.2 Finanzierungsmaglichkeiten von Préventionsleistungen aufzeigen.
B.2.1 Finanzierung von Praventionsleistungen [BAG]
B.2.2 Kommunikation zu Finanzierungslésungen [BAG]

B.2.3 Revision Einzelleistungstarifstruktur [BAG]

Legende: BAG = Bundesamt fur Gesundheit, GFCH = Gesundheitsférderung Schweiz, GDK = Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren, TPF = Tabakpraventionsfonds. Akteure in [Klammern] sind die verantwort-
lichen Akteure pro Aktivitat.

2.6.2. Beschreibung der Massnahmen und Aktivitaten
Die folgenden Beschreibungen der Massnahmen und Aktivitdten dienen der Orientierung.
Details finden sich im Massnahmenplan.

Massnahme 2.1:

Grundlagen und Qualitatskriterien erarbeiten

Durch die Erarbeitung von Grundlagen und Qualitatskriterien im Bereich PGV wird eine grund-
legende Basis fur sdmtliche Akteure der PGV und PGV-Partner geschaffen. Indem sich die
Akteure der Gesundheitsversorgung vermehrt an den Gesundheitspfaden ihrer Patient/innen
orientieren, wird die Versorgung starker personalisiert und interdisziplinar besser koordiniert.
Vernetzung und Koordination in den Bereichen NCD, Suchterkrankungen und psychische
Erkrankungen erleichtern Betroffenen im richtigen Moment den Zugang zu den relevanten
Fachpersonen. Menschen, welche ein erhdhtes Erkrankungsrisiko aufweisen oder bereits
erkrankte Menschen werden dadurch in ihnrem Lebensumfeld unterstitzt. Praventive Angebote
kénnen besser in die Behandlung integriert werden. Zu den Aktivitaten im Rahmen dieser
Massnahme gehoren die Anpassung des vorliegenden Grundlagendokuments, die Etablierung
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eines Fachgremiums*® PGV zur Beratung von BAG und Gesundheitsférderung Schweiz, sowie
die Definition von Rahmenbedingungen und von Interventionskriterien, um den Ansatz der
Prévention Uber die Reduktion der Risikofaktoren systematisch in bestehende Behandlungsan-
satze zu integrieren.

Massnahme 2.2:

Projekte zur Starkung der Pravention in der Gesundheitsversorgung férdern

Um praventive Interventionen in der Gesundheitsversorgung im Sinne der PGV zu erproben
und zu etablieren, werden im Rahmen der Projektférderung PGV von Gesundheitsférderung
Schweiz Projekte in den Themenschwerpunkten NCD, Sucht und psychische Erkrankungen
gefordert. «FUr die Etablierung praventiver Angebote in der Gesundheitsversorgung stellt
Gesundheitsforderung Schweiz tber eine Projektférderung Mittel zur Verfligung. Damit wer-
den Bereiche mit grossem Handlungsbedarf, die prioritdren Interventionsbereiche, gestarkt,
innovative Projekte und bestehende Angebote sowie deren Weiterentwicklung, Verbreitung
und nachhaltige Etablierung unterstttzt.»*” Unter der Obhut von Gesundheitsférderung
Schweiz werden die anhand von publizierten Qualitatskriterien beurteilten Projekte ausgewahlt,
Mittel zur Verfligung gestellt und innovative Ansatze sowie bestehende Angebote bei der
Entwicklung, Weiterentwicklung oder Verbreitung unterstitzt. Die Massnahme umfasst die
Weiterentwicklung des Konzepts zur Mittelvergabe, die Mittelverwaltung selbst, den Aus-
wahlprozess der Projekte und deren Begleitung, die Sicherung des Controllings und die Organi-
sation der Projektevaluationen. Das Konzept*® der Projektférderung PGV wird in Zusammen-
arbeit mit dem BAG weiterentwickelt. Es ist in einem separaten Dokument ausfihrlich beschrie-
ben und beriicksichtigt die Inhalte des vorliegenden Grundlagedokuments.

Massnahme 2.3:

Gesundheitsfachpersonen weiter- und fortbilden

Prévention soll in Zukunft zu einem selbstverstéandlichen Bestandteil der Patientenbetreuung
werden. Es ist wichtig, dass das Versorgungssystem von allen Akteuren als ein System verstan-
den wird, welches den Menschen ins Zentrum stellt, welches von einer Vernetzung zwischen
dem Gesundheits-, Sozial- und Gemeinwesen ausgeht und welches nebst der Behandlung auch
die Pravention im Blick hat. Daher ist es erforderlich, den Gesundheitsfachpersonen in der Aus-,
Weiter- und Fortbildung die Kernelemente der PGV systematisch zu vermitteln, insbesondere
das Konzept des Gesundheitspfades. Wichtig ist aber auch die Vermittlung von evidenzbasier-
ten Methoden aus dem Bereich Pravention oder von Themen wie Interprofessionalitat, Multi-
professionalitat oder Selbstmanagement. In diesem Zusammenhang definiert diese Massnahme
zwei Aktivitaten: Die Fortbildung der Arzteschaft und die Weiter- und Fortbildung von Gesund-
heitsfachpersonen. Im Rahmen der Aktivitdten werden Bildungsinstitutionen bei der Etablie-
rung von Modulen zum Thema PGV unterstitzt oder die Entwicklung von entsprechenden
Modulen angeregt.

Massnahme 2.4:

Das Selbstmanagement von kranken Personen und ihren Angehérigen starken
Selbstmanagement umfasst alles, was erkrankte Menschen unternehmen, um mit ihrer Erkran-
kung, den Symptomen und den verdanderten Lebensbedingungen gut umgehen zu kénnen*.
Durch die Férderung das Selbstmanagement werden die Selbstwirksamkeit (das Vertrauen in
die eigene Handlungsfahigkeit) und Selbstmanagement-Kompetenzen (z. B. Umgang mit der
Krankheit, adaquate Nutzung der Gesundheitsversorgung und Umgang mit den Veranderun-
gen im sozialen Umfeld) gestarkt. Die Selbstmanagement-Férderung liefert somit einen wich-
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tigen Beitrag fUr das verbesserte Krankheitsmanagement, hat aber auch einen praventiven
Nutzen hinsichtlich der Verhinderung von weiteren Krankheitssymptomen oder psychischen
Erkrankungen. Sie kann auch massgeblich dazu beitragen, Rehospitalisierungen zu vermeiden®°.
Zur Starkung der Selbstmanagement-Férderung definiert diese Massnahme zwei Aktivitaten:
Die Verbreitung des Konzeptes zur Selbstmanagement-Foérderung (s.g. Referenzrahmen)®' sowie
die Umsetzung des Referenzrahmens durch die Plattform SELF.>

Massnahme 2.5:

Die Nutzung neuer Technologien fordern

Technologien, insbesondere digitale, bergen ein grosses Potential in der Gesundheitsversor-
gung: Sie kénnen helfen, die Erhebung, Verarbeitung und Auswertung von Daten zu verbes-
sern oder die Integration und Koordination von Daten aus verschiedenen Systemen zu erleich-
tern. Technologien kénnen unterstiitzend sein flr die Organisation koordinierter Betreuung
(z.B. elektronisches Patientendossier). Sie stellen wertvolle Hilfsmittel dar fur das Selbstmanage-
ment (z.B. mobile Gesundheitsapplikationen) oder kbnnen zur besseren Erreichung spezifischer
Zielgruppen dienen. Die nachhaltige gesundheitsbezogene Verhaltensanpassung kann durch
digitale Angebote allenfalls unterstitzt, aber nicht unbedingt durch diese ersetzt werden. Bei
der Nutzung neuer Technologien mussen verschiedene Faktoren berlicksichtigt werden, z.B.
ob deren Einsatz effektiv und effizient ist, ob sie die Gesundheit tatsachlich positiv beeinflussen
resp. ob die Wirksamkeit gegeben ist oder wie das Kosten-Nutzen-Verhéltnis ist. Aufgrund des
vielfaltigen Potentials soll die Nutzung neuer Technologien geférdert werden, welche der
Forderung der Pravention und eines gesunden Lebensstils dienen. Dazu gehéren unter ande-
rem das elektronisches Patientendossier oder mobile Gesundheitsapplikationen.

Massnahme B.2:

Finanzierungsmoglichkeiten von Praventionsleistungen aufzeigen

Prévention soll dabei helfen, das Wachstum der Gesundheitskosten zu bremsen. Derzeitig

sind jedoch noch nicht alle Praventionsleistungen nachhaltig finanziert. Durch die Querschnitt-
massnahme B.2 und die dazugehdérigen Aktivitaten sollen die strategieorientierte und nachhal-
tige Verwendung von finanziellen Mitteln und der effiziente Ressourceneinsatz fir Préaventions-
leistungen aufgezeigt und sichergestellt werden. Die Sicherstellung der Finanzierung von
Anfangskosten und laufenden Kosten ist eine Schlusselaktivitat, bei der die gesamte Palette
von Mechanismen genutzt wird (von regionalen/nationalen Haushalten bis hin zu Konjun-
kturfonds, internationalen Investitionsfonds, éffentlich-privaten Partnerschaften oder Risikotei-
lungsmechanismen).

Die verstarkt koordinierte Zusammenarbeit zwischen Fachpersonen kdnnte durch neue Finan-
zierungsmodelle oder -instrumente angeregt werden, beispielsweise durch Anreizsysteme.
Auch durch die Kopplung an Outcome-Daten oder durch Social Impact Bond Modelle kénnte
eine weitere Verbesserung der Effizienz in Bezug auf die praventiven Angebote erreicht werden
und die Kostenlast reduziert werden.

Weiter kdnnten Modelle hybrider Finanzierungslésungen, bei denen Anteile der Eigen- und
Fremdfinanzierung einfliessen, zu einer Kostendampfung beitragen. Solche gilt es daher
zu entwickeln resp. zu starken.
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3. Einbettung der PGV

Bei vielen Gesundheitsthemen bestehen enge Zusammenhange und Wechselwirkungen, so
auch bei NCDs, Suchterkrankungen und psychischen Erkrankungen®3. Durch eine gemeinsame,
etablierte Haltung kénnen Synergien geschaffen und genutzt werden. Gesundheitspolitische
Strategien und Programme von Bund, Kantonen, Gesundheitsférderung Schweiz und PGV-Sta-
keholdern schaffen die Voraussetzungen dafdr. Ein regelmassiger Austausch zwischen den
Akteuren der PGV ermdglicht die gezielte Koordination der Interventionen. Der Austausch
zwischen der strategischen und operativen Ebene tragt wesentlich dazu bei, dass PGV-Mass-
nahmen erfolgreich umgesetzt werden kénnen.

Die in der Folge kurz beschriebenen Strategien, Programme und Massnahmenplane bilden
das breite Umfeld, in welches die PGV eingebettet ist. Deren Massnahmen stehen in wechsel-
seitiger Beziehung mit den Massnahmen der PGV. Ausfihrliche Informationen finden sich in
den entsprechenden Dokumenten.

3.1. Gesundheit2030

Basierend auf den Erfahrungen und dem bisher Erreichten beschloss der Bundesrat, mit
Gesundheit2030% nicht mehr die ganze Breite der gesundheitspolitischen Anliegen abzude-
cken, sondern einzelne Schwerpunkte zu setzen. In der Vision wird zusammengefasst, was
die Schweizer Gesundheitspolitik in den nachsten Jahren zu erreichen beabsichtigt: «Die
Menschen in der Schweiz leben unabhangig von ihrem Gesundheitszustand und ihrem sozio-
6konomischen Status in einem gesundheitsférderlichen Umfeld. Sie profitieren von einem
modernen, qualitativ hochwertigen und finanziell tragbaren Gesundheitssystem.» Dabei
konzentriert sich die gesundheitspolitische Strategie 2020-2030 auf diese vier dringlichsten
Herausforderungen: (1) den technologischen und digitalen Wandel; (2) die demografische
und gesellschaftliche Entwicklung; (3) den Erhalt einer qualitativ hochstehenden und finanziell
tragbaren Versorgung; (4) die Chancen auf ein Leben in Gesundheit.

Gesundheit2030 hat also zum Ziel, das Schweizerische Gesundheitssystem gut auf die kinfti-
gen Herausforderungen auszurichten, es weiter zu verbessern, allen Menschen zuganglich

zu machen und es bezahlbar zu halten. Die Starkung der Gesundheit und die Verhitung von
Krankheiten in der Bevdlkerung stellen einen zentralen Schwerpunkt von Gesundheit2030 dar.
Zu den Zielen von Gesundheit2030 gehéren im Bereich der PGV unter anderem die Starkung
der Gesundheitskompetenzen (Ziel 2) und gesund alter werden (Ziel 4). Die PGV leistet durch
die verstarkte Vernetzung der Schnittstellen zwischen Lebensumfeld, Gesundheits-, Sozial-
und Gemeinwesen einen wichtigen Beitrag.

3.2. Nationale Strategie Sucht 2017-2024 und
Massnahmenplan 2021-2024

Der Umgang mit Sucht wird in der Nationalen Strategie Sucht® und dem dazugeh&rigen
Massnahmenplan®® definiert. Die Strategie umfasst acht Handlungsfelder: (1) Gesundheitsférde-
rung, Pravention, Friherkennung; (2) Therapie und Beratung; (3) Schadensminderung und
Risikominimierung; (4) Regulierung und Vollzug; (5) Koordination und Kooperation; (6) Wissen;
(7) Sensibilisierung und Information; (8) Internationale Politik. Die Strategie geht davon aus,
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dass sich die individuellen Verhaltensweisen oder Konsummuster je nach Lebensphase und
Alter verdndern kénnen und dass es je nach Situation der Betroffenen professionelle Unterstit-
zung und/oder Eigenverantwortung braucht. Eigenverantwortung meint, dass Betroffene auf
Augenhdhe und partnerschaftlich dazu befahigt werden, ihren Beitrag zu leisten. Der Einbezug
der Betroffenen, des Lebensumfeldes, der Lebensumstande und der Fahigkeit, die eigene
Lebenswelt mitzugestalten, sind zentral im Umgang mit Sucht.

Mit der Strategie soll die Vernetzung zwischen den PGV-Anspruchsgruppen vorangetrieben
werden. Die PGV leistet einen wichtigen Beitrag, indem sie die Starkung der Selbstmanage-
ment-Kompetenzen von erkrankten Menschen oder Menschen mit erhdhten Krankheitsrisiken
durch gezielt geschulte und vernetzte Fachpersonen unterstiitzt, sich fur die Vernetzung
zwischen den relevanten Akteuren der PGV einsetzt, oder die Nutzung neuer Technologien
flr Préavention und Beratung vorantreibt.

3.3. Massnahmen im Bereich psychische Gesundheit und Aktionsplan
Suizidpravention

Die Massnahmen im Bereich psychische Gesundheit leiten sich von NGP-Bericht «Psychische
Gesundheit in der Schweiz» ab. Diese forderte die Starkung und verbesserte Koordination

der Aktivitaten in den Bereichen Gesundheitsférderung, Préavention und Friherkennung u.a.
in Bezug auf die psychische Gesundheit. Die Massnahmen umfassen vier Handlungsfelder: (1)
Sensibilisierung, Entstigmatisierung und Information, (2) Umsetzung von Aktivitaten in den
Bereichen Gesundheitsférderung, Préavention und Friherkennung, (3) Advocacy und Wissens-
grundlagen, (4) Strukturen und Ressourcen®’. In jedem der vier Handlungsfelder sind zwei
prioritdre Massnahmenbereiche angesiedelt. In ihrer Gesamtheit tragen die Massnahmen dazu
bei, die psychische Gesundheit zu starken und Auswirkungen von psychischen Krankheiten zu
reduzieren. Dazu gehort auch die Prévention von Suiziden. Der Nationale Aktionsplan Suizid-
pravention®® leistet mit seinen 19 Schlisselmassnahmen einen Beitrag, Suizide oder Suizidver-
suche zu reduzieren. Ein Ziel der PGV ist es, psychisch erkrankte Menschen und Menschen mit
erhdhten Risiken fur psychische Krankheiten zu starken, beispielsweise durch die Férderung
der Selbstmanagement-Kompetenzen oder die Verbesserung der Schnittstelle zwischen dem
stationdren und ambulanten Setting oder dem Gesundheitswesen und dem Sozialwesen.

Die PGV komplementiert die Massnahmen im Bereich psychische Gesundheit und tragt dazu
bei, die Rahmenbedingungen fiir die Pravention von psychischen Krankheiten, wie auch die
Suizidpravention, zu verbessern.

3.4. Gesundheitliche Chancengleichheit

Die Forderung der gesundheitlichen Chancengleichheit und des chancengleichen Zugangs zur
Gesundheitsversorgung sind Leitmotive der Schweizer Gesundheits- und Integrationspolitik>°.
In Ubereinstimmung mit der Strategie der Weltgesundheitsorganisation WHO «Gesundheit fir
alle» sollen alle Menschen Chancen auf ein Leben in Gesundheit haben. Diese Chancen sind in
der Bevolkerung ungleich verteilt: Menschen aus gewissen sozial benachteiligten Gruppen
erkranken haufiger, leiden 6fter an gesundheitlichen Beeintrachtigungen und sterben friiher als
Menschen aus anderen Gruppen®. Bund, Kantone und Gesundheitsférderung Schweiz haben
sich daher zum Ziel gesetzt, die gesundheitliche Chancengleichheit in der Schweiz zu verbes-
sern. So stellen Chancengleichheit und Gesundheitskompetenz eine strategische Leitlinie von

18



Pravention in der Gesundheitsversorgung (PGV)

Gesundheitsférderung Schweiz dar. Die Gesundheitsversorgung soll eine Offenheit besitzen,
die es allen Menschen erlaubt, angemessene Leistungen zu beziehen, unabhangig von Ge-
schlecht, Alter oder der soziodkonomischen Herkunft. Dieser Grundsatz soll auch in einer
zeitgemassen Pravention Eingang finden®'. Die PGV tragt der gesundheitliche Chancengleich-
heit Rechnung, indem sie sich explizit auch an sozial benachteiligte oder vulnerable Menschen
richtet (vgl. Kapitel 2.3). Weiter orientiert sie sich auch an sozialen Determinanten der Gesund-
heit, wie zum Beispiel dem soziodkonomischen Status®?.

3.5. Koordinierte Versorgung

Die Koordinierte Versorgung® ist ein nationales Projekt des Bundesamtes fir Gesundheit.
Koordinierte Versorgung wird definiert als die Gesamtheit der Verfahren, die dazu dienen, die
Qualitat der Behandlung der Patientinnen und Patienten Uber die ganze Behandlungskette
hinweg zu verbessern. Im Zentrum stehen die Betroffenen. Da die Behandlungsbeteiligten
oftmals sehr heterogene Ausbildungsniveaus aufweisen, ist es eine grosse Herausforderung,
eine optimal koordinierte und integrierte Versorgung mit einer klaren Regelung der Kompeten-
zen und Verantwortung zu erreichen. Entlang des Behandlungspfades (Pravention, Erstversor-
gung, Rehabilitation, Nachsorge) wird die Zusammenarbeit und die gemeinsame Kommunika-
tion zwischen den Akteuren optimiert. Bei der koordinierten Versorgung liegt der Hauptfokus
auf Interventionen zur Behandlung von Krankheiten. Die PGV erganzt die koordinierte Versor-
gung um die Dimensionen der Prdvention und des Gesundheitspfades. PGV und Koordinierte
Versorgung zielen auf die Koordination zwischen den Schnittstellen und setzen u.a. im Bereich
der Aus- Weiter- und Fortbildung von Fachpersonen an, wo sie komplementar zusammenarbei-
ten. So werden ideale Rahmenbedingungen geschaffen, um die kurative und praventive
Versorgung von Menschen sicherzustellen und

die relevanten Schnittstellen zu verbessern.

3.6. Forderprogramm «Interprofessionalitat im Gesundheitswesen»

Interprofessionalitdt im Gesundheitswesen ist ein Férderprogramm des Bundesamtes fiir
Gesundheit. Interprofessionalitat wird dabei als Lehre und Tatigkeit definiert, die zustande
kommt, wenn Fachleute von mindestens zwei Professionen gemeinsam arbeiten und von-
einander lernen im Sinne von effektiver Kollaboration, welche die Gesundheitsresultate verbes-
sert®*. Das Forderprogramm hat zum Ziel, durch die Schaffung von Wissensgrundlagen und
evidenzbasierten Modellen guter Praxis die Zusammenarbeit der unterschiedlichen Akteure

im Gesundheitswesen (z.B. medizinisches Fachpersonal, Vertretende von Krankenversicherun-
gen, usw.) zu starken sowie die Effizienz und Qualitat der Gesundheitsversorgung zu steigern.
Dabei liegt der Fokus auf der Behandlung. Auch die PGV fokussiert stark auf Interprofessio-
nalitat, da diese ein essentieller Faktor des Gesundheitspfades darstellt. Die PGV erweitert das
auf die Kuration fokussierte Férderprogramm um die Dimension der Pravention. Beide Bereiche
maochten mit ihrem jeweiligen Fokus die Schnittstellen zwischen Akteuren verbessern und
erganzen sich daher optimal. Durch die Koordination der Aktivitaten besteht eine zusatzliche
Schnittstelle.
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Anhang

Tabelle 2:
Massnahmen und Aktivitaten des Massnahmenbereiches 2 (MB2) und der
Querschnittmassnahme B.2 des NCD-Massnahmenplans®®.

21 Grundlagen und Qualitatskriterien erarbeiten.

Durch die Orientierung der Akteure im Bereich der Gesundheitsversorgung an Gesundheitspfaden wird die
Versorgung von Patienten und Patientinnen starker personalisiert und interdisziplinar besser koordiniert.
Definierte Gesundheitspfade in den Bereichen nichtibertragbare Krankheiten, psychische Erkran-kungen
und Sucht-Erkrankungen erleichtern Patientinnen und Patienten im richtigen Moment den Zugang zu den re-
levanten Fachpersonen. Personen, welche ein erhohtes Erkrankungsrisiko aufweisen oder bereits erkrankte
Personen werden dadurch in ihrem alltaglichen Umfeld unterstitzt. Praventive Angebote kénnen besser
in die Behandlung integriert werden.

Die Definition des Ansatzes «Pravention in der Gesundheitsversorgung (PGV)» wird im Grundlagendoku-
ment verfeinert. In einem Fachgremium werden verschiedene Aspekte der Integration von Praventions-
leistungen in die Gesundheitsversorgung thematisiert. Rahmenbedingungen und Interventionskriterien
werden definiert, um den Ansatz der Pravention Uber die Reduktion der Risikofaktoren systematisch in
bestehende Behandlungsansatze zu integrieren.

214 Grundlagen PGV

Das Grundlagendokument zur Definition von PGV wird angepasst. In diesem Dokument sind alle Alters-
und Bevolkerungsgruppen berticksichtigt, insbesondere gesundheitlich gefahrdete Personengruppen,
wie z.B. Langzeitarbeitslose, Sozialhilfeempfanger oder vulnerable Migrationsbevolkerungsgruppen. Prio-
ritdre Interventionsbereiche und Modelle von Gesundheitspfaden werden beschrieben. [BAG, GFCH]

2.1.2 Fachgremium PGV

Ein Fachgremium Pravention in der Gesundheitsversorgung wird ab 2021 etabliert. Das Fachgremium ist
fur das BAG und fur GFCH ein konsultatives Gefass fir die Projektselektion und gibt Empfehlungen ab fur
wirksame und sinnvolle Praventionsleistungen in der Gesundheitsversorgung, zur nachhaltig finanzierten
Implementierung sowie zur Weiterentwicklung von Behandlungs-Guidelines, welche Préventionsleistun-
gen systematisch integrieren. [BAG, GFCH]

2.1.3 Spezifische Interventionsbereiche

Das BAG definiert die Rahmenbedingungen und Interventionskriterien fur die Integration von Bewegung
als therapeutisches Mittel bei der Behandlung von Krankheiten und ihrer Risikofaktoren. In einem zweiten
Schritt wird die Integration in die Versorgungspraxis geférdert. Das BAG legt ein besonderes Augenmerk
auf die Starkung der Rahmenbedingungen fur ein multidisziplinares Adipositas-Management fur alle
Altersgruppen. [BAG]

2.2 Projekte zur Starkung der Pravention in der Gesundheitsversorgung fordern.

Fir die Etablierung praventiver Angebote in der Gesundheitsversorgung stellt GFCH Uber eine Projekt-
forderung Mittel zur Verfiigung. Damit werden Bereiche mit grossem Handlungsbedarf gestarkt, inno-
vative Projekte und bestehende Angebote sowie deren Weiterentwicklung, Verbreitung und nach-
haltige Etablierung unterstiitzt.

2.21 Konzept Mittelvergabe PGV

Das Konzept zur Mittelvergabe an Projekte und Mandate im Bereich der Prévention in der Gesundheits-
versorgung wird angepasst und umgesetzt. Dieses Konzept dient als Grundlage fur die Gesuchbeurteilung
und Geldvergabe bei GFCH. [GFCH, BAG]

2.2.2 Mittelverwaltung PGV

GFCH verwaltet die Mittel und Prozesse der Projekte und Mandate. Ebenso sichert GFCH das Controlling
und sorgt fur die Evaluation ausgewahlter Projekte. [GFCH, BAG]

20



Pravention in der Gesundheitsversorgung (PGV)

2.3

2.31

2.3.2

2.4

2.41

2.4.2

2.5

2.5.1

2.5.2

2.5.3

21

Gesundheitsfachpersonen weiter- und fortbilden.

Das BAG unterstutzt in Zusammenarbeit mit den Gesundheitsfachpersonen und Institutionen der Weiter-
und Fortbildung die Einrichtung von (interdisziplinaren) Modulen zum Thema «Prdvention in der Gesund-
heitsversorgung». Die Module befassen sich mit der Pravention nichttbertragbarer Krankheiten sowie

mit psychischen und Suchterkrankungen.

Fortbildung Arzteschaft

Das BAG regt die Koordination der arztlichen Fortbildung zu bestehenden Ansatzen und Programmen der
Prévention an (z.B. Gesundheitscoaching, Frei von Tabak). Zudem setzt es sich fir die Entwicklung neuer
Fortbildungsmodule fur die Arzteschaft ein. [BAG, TPF]

Weiter- und Fortbildung Gesundheitsfachpersonen

Das BAG regt zusammen mit den Gesundheitsfachpersonen und Institutionen der Weiter- und Fortbildung
die Entwicklung und Erarbeitung von akkreditierten interprofessionellen Modulen zu «Pravention in der
Gesundheitsversorgung» an. [BAG]

Das Selbstmanagement von kranken Personen und ihren Angehdrigen stérken.

Selbstmanagement-Angebote unterstitzen Betroffene und Angehérige, mit den Herausforderungen
ihrer Krankheit oder Sucht selbstbestimmt und aktiv umzugehen. Im Sinne der Pravention sollen Risiken,
Ruckfalle und Komplikationen vermieden werden. Ziel der Selbstmanagement- Férderung ist es, das
Selbstmanagement im Behandlungspfad von Menschen mit nichtlibertragbaren Krankheiten, Sucht und
psychischen Erkrankungen zu verankern. Ein Referenzrahmen definiert Selbstmanagement-Férderung
und gibt Handlungsempfehlungen ab. Im Rahmen der Plattform SELF (Selbstmanagement-Férderung)
und dem jahrlich stattfindenden Forum SELF werden aktuelle Herausforderungen bearbeitet.

Verbreitung Referenzrahmen

Das BAG verbreitet das Konzept zur Selbstmanagement-Férderung zusammen mit den Akteuren der
Plattform SELF (GELIKO, Kantone, FMH, SBK) und aktualisiert dieses bei Bedarf. [BAG]

Plattform SELF

Unter Federflhrung des BAG setzen die Gremien der Plattform SELF (Kernteam und Betroffenen-Ange-
horigen-Rat) die Empfehlungen aus dem Referenzrahmen um, vertiefen spezifische Themen (z.B. Finanzie-
rung und Qualitat) und legen Rahmenbedingungen fiir die Férderung des Selbstmanagements fest.

Das jahrlich stattfindende Forum SELF ermdglicht den Austausch zwischen den verschiedenen Anbietern
und vertieft ausgewahlte Aspekte der Selbstmanagement-Férderung. [BAG]

Die Nutzung neuer Technologien férdern.

Es werden die Voraussetzungen geschaffen, dass Daten zu praventiven Massnahmen im elektronischen
Patientendossier aufgenommen werden kénnen. Dadurch werden Planung, Umsetzung, Koordination,
Auswertung und Evaluation praventiver Massnahmen wie auch Massnahmen zur Férderung des Selbstma-
nagements erleichtert. Patientinnen und Patienten haben gemass dem Bundesgesetz tber das elektroni-
sche Patientendossier die Moglichkeit, eigene Daten im elektronischen Patientendossier abzulegen (z.B.
Blutzuckerwerte, Eintrage in ein Schmerz- oder Migranetagebuch). Werden dazu m-Health-Applikationen
genutzt, missen vertrauenswuirdige Apps verwendet werden kénnen, die hohen Qualitats- und Daten-
schutzanforderungen gerecht werden. Neue Technologien kénnen Verhaltensénderungen unterstitzen
und begleiten. Es wird geklart, welches die notwendigen Voraussetzungen sind, damit der Gebrauch
neuer Technologien Wirkung auf der Verhaltensebene zeigt.

Elektronisches Patientendossier

eHealth Suisse fordert die strukturierte Erfassung von Daten zu praventiven Massnahmen. Dadurch
kénnen Bevolkerung und Gesundheitsfachpersonen Informationen zur individuellen Pravention im elek-
tronischen Patientendossier ablegen und zugédnglich machen. [eHealth Suisse]

Mobile Gesundheitsapplikationen

eHealth Suisse verantwortet die Erstellung eines Internetportals zur Férderung von mobilen Gesund-
heitsapplikationen, welche festgelegten Qualitatskriterien entsprechen. Mit Hilfe dieses Portals konnen
sich Bevolkerung und Gesundheitsfachpersonen Uber geeignete qualitdtsgesicherte Gesundheits-Apps
informieren. [eHealth Suisse]

Wirksamkeit mobiler Gesundheitsapplikationen

Neue Technologien (z.B. Gesundheitsapps) kénnen Verhaltensanderungen unterstiitzen und begleiten.
Das BAG klart die notwendigen Voraussetzungen, damit der Gebrauch neuer Technologien Wirkung auf
der Verhaltensebene zeigt und verbreitet diese Erkenntnisse an Gesundheitsfachpersonen und die Be-
volkerung. [BAG]
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B.2 Finanzierungsméglichkeiten von Préventionsleistungen aufzeigen.

Die nachhaltige Finanzierung von Praventionsleistungen in der Gesundheitsversorgung, die sich an
Personen mit erhohten Risiken sowie erkrankte Personen richten, ist nicht in jedem Falle gesichert. Unter
Beriicksichtigung verschiedener Finanzierungsquellen wird daher eine gemeinsame Losung mit interes-
sierten Akteuren wie z.B. der 6ffentlichen Hand, der Versicherer und der Arbeitgeber erarbeitet. Dies gilt
fur arztliche und nichtérztliche Beratungs- und Koordinationsfunktionen im Rahmen von Praventionsleis-
tungen, z.B. fur Beratungsangebote der Gesundheitsligen.

B.2.1 Finanzierung von Praventionsleistungen

Die Finanzierung evidenzbasierter Praventionsleistungen in der Gesundheitsversorgung wird analysiert.
Méglichkeiten fur neue Finanzierungsmodelle sowie die Rahmenbedingungen fur eine nachhaltige
Finanzierung (KVG und nicht KVG) werden identifiziert, mit den relevanten Akteuren ausgearbeitet
und getestet. Als Grundlage fur diese Analyse dienen auch die Erkenntnisse aus den im Rahmen der
Projektférderung PGV unterstltzen Projekte. [BAG]

B.2.2 Kommunikation zu Finanzierungslésungen

Die Finanzierungslésungen fur arztliche und nicht drztliche Praventionsleistungen in der Gesundheitsver-
sorgung werden gegeniber den betroffenen Gesundheitsfachpersonen in Form eines Handbuchs prazi-
siert und kommuniziert und dienen als Basis fur die nachhaltige Finanzierung geforderter Projekte. [BAG]

B.2.3 Revision Einzelleistungstarifstruktur

Bei der Revision der arztlichen Einzelleistungstarifstruktur durch die Tarifpartner achtet das BAG auf
eine sachgerechte Vergltung der arztlichen und OKP-pflichtigen Praventionsleistungen. [BAG]

Legende: BAG = Bundesamt fur Gesundheit, BSV = Bundesamt fiir Sozialversicherungen, GFCH = Gesundheitsférderung
Schweiz, GDK = Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren, TPF = Tabakpraventionsfonds.
Akteure in [Klammern] sind die verantwortlichen Akteure pro Aktivitat.
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