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Herausforderungen in der offentlichen
Gesundheit auf nationaler Ebene
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Hauptfaktoren, die das Gesundheitssystem beeinflussen

DEMOGRAPHIE (>80)

Population aged 65 years and over Population aged 80 years and over
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Hauptfaktoren, die das Gesundheitssystem beeinflussen

G 4.3 Entwicklung der Bevdlkerung 65+ nach Altersklasse, mittleres Szenario der Bevilkerungsentwicklung des BFS, Schweiz,
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Hauptfaktoren, die das Gesundheitssystem beeinflussen
KRANKHEITSTYPEN

Pravalenz der Demenz, 2019. 2050
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Hauptfaktoren, die das Gesundheitssystem beeinflussen
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Herausforderung im Gesundheitswesen
DIE ERWARTUNGEN UNSERER PATIENTEN

Patients Choose
EXxperience

“‘What factors influence your choice of hospitals?”

Location _
18% Reputation

of Hospital

.v I 20%

Patient
Experience

41% Physician's

Decision
21%

©2018 Cleveland Clinic Foundation All Rights Reserved

Source: Cleveland
Foundation
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Herausforderungen im Gesundheitswesen

Tab. 3.6 Spitiler: Prognosen 2030 fiir das Pflegepersonal (Anzahl Beschiftigte und VZA)

24 2030
Srenana «tiefe Referenzszenang Szenario =hachs

Stellen (VZA) B2 783 74 370 769 84 127

(+11 587) (+14 118) 421 344)
Besd'liﬂigte B1 987 97 127 100 434 109 871

(+15 140) (+18 447) (+27 8E4)
Zunahme seit 2014 +1B,5% +22 5% +34 0%
Hebammen sind nicht eingeschlossan.
Cuelle: BFS — Krankenhausstatistik & Obsan 2016
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Herausforderungen im Gesundheitswesen
DAS MEDIZINISCHE-PFLEGE-PERSONAL

Anzahl, Funktionen, Zusammenarbeit

Pflegefachpersonen der Tertidrstufe

Beobachtete
Entwicklung

Prognosen
(Unterschied zu 2019)

2012 2019 2029 2035

79900 90600

Pflege- und Betreuungspersonal
der Sekundarstufe Il

Beobachtete Prognosen
Entwicklung (Unterschied zu 2019)

2012 2019 2029 2035
444900 58900

o ) 107 800 109100 o ) 67 300 73900
Minimalszenario Minimalszenario

+ 11 200 + 18 400 + 8 300 + 15000

) 106 500 117'300 ) 71 600 81 400
Referenzszenario Referenzszenario

+ 15900 + 26 700 + 12 600 + 22 500

) ) 111 200 125700 ) ) 76100 89 600
Maximalszenario Maximalszenario

+ 20 600 + 35100 + 17100 + 30700

Quellen: BFS — Krankenhausstatistik (KS), Statistik der Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SOMED) und Statistik der Hilfe und Pflege
zu Hause (SPITEX) © Obsan 2021
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Herausforderungen im Gesundheitswesen

G 5.3 Prognose der Anzahl Klientinnen und Klienten 65+ in Spitex-Pflege, mittleres Szenario der Bevdlkerungsentwicklung, drei
epidemiologische Szenarien und unter unveranderter Versorgungspolitik, Schweiz, 2019-2040

Anzahl Klienten/innen in Spitex-Pflege
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Hauptfaktoren, die das

Gesundheitssystem beeinflussen
DER DIGITALE WANDEL

«Artificial Intelligence and big data integrated into diagnostic
tools/algorithms

“*Use of robots/Al/VR/Simulation

“»*Use of Apps/mobile devices

“*Wearables measuring heath indicators

“*Telemedicine

’ S DE FhisouRG Amt fiir Gesundheit GesA
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Gesundheitsstrategie 2030 BAG

4.

Demographische Veranderung: Langzeitpflege und Pravention
chronischer Krankheiten (siehe nationale Strategie fur
nicht Ubertragbare Krankheiten)

Wahrscheinlichkeit und Faktoren gesund alter zu werden
(Gesundheitsfaktoren, Umwelt und Gesundheit im Arbeitsbereich)

Qualitativ hochwertige Pflege und ein nachhaltiges finanziell tragbares
System: Qualitdtskommission; Kostenkontrolle, Projekte wie EFAS

Technologischer Wandel: Digitalisierung und Gesundheitskompetenz

Amt fir Gesundheit GesA
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Gesundheit2030 - Gesundheitspolitische Strategie des Bundesrates

Vision, Herausforderungen, Ziele und Stossrichtungen

Vision 4 Herausforderungen 8Ziele 16 Stossrichtungen
g q ﬁ Gesundheitsdaten und » 1.1 Firderung der Digitalisierung und Nutzung der Daten
’ Technologien nutzen » 1.2 Definierter Umgang mit neuen Technologien
Technologischer
und digitaler f . . "
Wandel a2 ‘! Gesundheitskompetenz starken » 2.1 Optimierte Information der Birgerinnen und Birger

» 2.2 Verbesserter Umgang mit Informationen zu Gesundheit und Krankheiten

Pflege und Finanzierung » 3.1 Mehr Langzeitpflegepersonal
gewihrleisten » 3.2 Optimierte Finanzierung der Langzeitpflege

Demografische
und gesellschaftliche

. » 4.1 Verstérkte Prévention nichtiibertragbarer Krankheiten
Entwicklung g,

Gesund Slter werden » 4.2 Mehr Gesundheit fiir Kinder und Jugendliche

6 &8
? Hy
Qualitativ hochstehende

und finanziell tragbare
Versorgung 6.

» 5.1 Verstérkung der Koordinierten Versorgung

Qualitat der Versorgung erhdhen )
» 5.2 Verbesserung der medizinischen Behandlungen

Gesundheitssystem.

2N 4N

Santé - Gesundheit « Sanita - Sanadad

Kosten dampfen und einkommens- » 6.1 Beeinflussung der Kostenentwicklung
schwache Haushalte entlasten » 6.2 Optimierte individuelle Préimienverbilligung

qualitativ hochwertigen und finanziell tragbaren

» 7.1 Reduktion umweltbedingter Gesundheitsrisiken
» 7.2 Erhalt und Fdrderungvon Natur- und Landschaftsqualitdten

*
R
E
.

‘! 7. Gesundheit Gber die Umwelt fordern
Chancen auf
ein Leben

Die Menschen in der Schweiz leben unabhéngig von ihrem
Gesundheitszustand und ihrem sozioGkonomischen Status in einem
gesund heitsférderlichen Umfeld. Sie profitieren von einem modernen,

in Gesundheit 8 AN ¥ Easu_ndhaii i|:|_ der » 8.1 Verhindern der negativen Gesundheitseffekte neuer Arbeitsformen
J\ Arbeitswelt fordern » 8.2 Firderung eines gesunden Arbeitsumfelds
ETAT DE FRIBOURG . .
’ ST EEBE Amt fiir Gesundheit GesA
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Amt fur Gesundheit: Auftrag 1

» Das GesA tragt zur Forderung, Pravention, Erhaltung und Wiederherstellung
der Gesundheit der Bevdlkerung bei.

* Analysiert die gesundheitlichen Bedurfnisse der Bevdlkerung.

« Gewabhrleistet ein angemessenes Angebot (Planung und Organisation) und
einen Zugang fur alle.

« Achtet auf die Qualitat und Sicherheit der Dienstleistungen und achtet aur ein
finanziell tragbares und nachhaltiges Gesundheitssystem (Leistungsauftrage,
Finanzierung, Kontrolle und Uberwachung)

’ S DE FhisouRG Amt fur Gesundheit GesA
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Amt fur Gesundheit : Auftrag 2

« Erteilt Berufsausubungs- und Betriebsbewilligungen
Tragt zur Uberwachung der Gesundheitsfachpersonen bei
» Ist an der Ausarbeitung des EPD beteiligt (Vereinigung CARA)

- Leistet einen Beitrag zu den Uberlegungen tber die Entwicklung des
Gesundheitssystems in der Schweiz (EFAS, REFORMER, tiberkantonale
Planung...)

st aktives Mitglied des Groupement Romand des santés publiques (GRSP)

’ S DE FhisouRG Amt fur Gesundheit GesA
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Neue Kantonale Kompetenzen im ambulanten
Bereich

* KVG und KVV Revision: Zulassungsbedingungen fur die OKP-
Rechnungsstellung

«  KVG Revision: Zulassungsbeschrankung der Anzahl Arzte und Arztinnen, die
iIm ambulanten Bereich Leistungen erbringen

« EFAS-Projekt: Einheitliche Finanzierung von ambulanten und stationaren

Leistungen (Die Kantone wirden sich zu gleichen Anteilen an der
Mitfinanzierung der ambulanten und stationéaren Leistungen beteiligen)

’ S DE FhisouRG Amt fur Gesundheit GesA
Einfuhrungstag / 30.09.2022
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Amt fur Gesundhelt : Vision

- Die Freiburger Bevdlkerung ist Akteurin ihrer Gesundheit und
Ihres Wohlbefindens mit der Unterstlitzung und in
Zusammenarbeit aller Interessenvertreter.

« Alle Gesundheitsfaktoren berlcksichtigen und fach- und sektortbergreifend zu
arbeiten.

« Dem Engagement des Teams Sinn und Wert verleinen auf der Grundlage gemeinsamer
Werte und des Auftrages des Amtes.

» Botschafter sein unserer Werte und unseres Auftrages gegenuber unseren internen und
externen Partner.

’ S DE FhisouRG Amt fur Gesundheit GesA
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Organigramm nach Fachgebieten
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ERE
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Externe
Angelegenheiten
und Politik
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Organigramm nach Fachgebieten - Detail

Direktion GesA

Aufsichts- Kantonsapothekerin :
kommission & ISSPTh Sekretariat und HR

Gesundheits- o . Externe
férderung und Digitale Gesundheit Angelegenheiten &
Pravention Politik
- Parlamentarische
KAP Erndahung Vorstésse
Bewegung
Digitalisierung von Interkantonale und
KAP psychische Prozessen nationale Organe
Gesundheit

Gesundheit in der
Schule
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Pflegedienste Gesundheitswesens
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Vielen Dank fur lhre

Aufmerksamkeit

FRIBOURG | FREIBURG

LE BONHEUR EN PLUS
MACHT GLUCKLICH
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