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Ambulante Versorgung 2040: Was sich Medizinal- und Gesundheitsfachpersonen wiinschen

Das Swiss Learning Health System (SLHS) wurde 2017 als schweizweites Projekt gegrundet.
Eines seiner wichtigsten Ziele ist es, eine Briicke zwischen Forschung, Politik und Praxis zu
schlagen. Dazu wird eine Infrastruktur bereitgestellt, um Lernzyklen zu unterstiitzen.

Lernzyklen ermdglichen die laufende Integration von Evidenz in Politik und Praxis durch:

e die kontinuierliche Identifizierung von Problemen und Fragestellungen, die fiir das
Gesundheitssystem relevant sind,

e die Zusammenfassung und Bereitstellung relevanter Evidenz aus der Forschung, und

e das Aufzeigen potenzieller Losungsvorschlage und Vorgehensweisen.

Die Schlusselelemente der Lernzyklen im SLHS beinhalten u.a. die Entwicklung von Policy
Briefs.

Ein Policy Brief beschreibt das jeweilige Problem oder die jeweilige Fragestellung, indem er
die relevanten Kontextfaktoren erldautert und eine Reihe von (evidenzinformierten) Losungs-
ansatzen oder Empfehlungen beschreibt. Fiir jeden moglichen Losungsansatz oder jede Emp-
fehlung beschreibt der Policy Brief relevante Aspekte und potenzielle Barrieren und
Erfolgsfaktoren fir die Umsetzung.

Der vorliegende Policy Brief basiert auf den Ergebnissen einer Befragung unterschiedlicher
Gruppen von Medizinal- und Gesundheitsfachpersonen. Diese wurde in engem Austausch mit
einer Begleitgruppe mit Vertreterinnen und Vertretern des Bundesamts fir Gesundheit (BAG),
des Competence Network for Health Workforce (CNHW), von Curafutura, des Berufsverbands
der Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH), der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirekto-
rinnen und -direktoren (GDK), des Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums (Obsan), der
Nationalen Dachorganisation der Arbeitswelt Gesundheit (OdaSanté), des Schweizer Berufs-
verband der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner (SBK-ASI), von Spitex Schweiz, des
Schweizerischen Apothekerverbandes (pharmaSuisse), der Pharmaceutical Care Research
Group der Universitat Basel, der Swiss Young Pharmacists Group und des Zentrums fur Haus-
arztmedizin & Community Care der Universitdat Luzern vorbereitet, durchgeflihrt und ausge-
wertet.
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Ambulante Versorgung 2040: Was sich Medizinal- und Gesundheitsfachpersonen wiinschen

Hintergrund und Kontext

Ein entscheidender Faktor fir die nachhaltige Weiterentwicklung der ambulanten Gesund-
heitsversorgung sind die Praferenzen der darin tatigen Fachpersonen. lhre Arbeit soll attrakti-
ver gestaltet und an ihren Bedirfnissen ausgerichtet werden, damit sie moglichst engagiert
und lange im Beruf aktiv bleiben. Heute fehlen jedoch vertiefte Kenntnisse dartiber, welche
Praferenzen diese Fachpersonen hinsichtlich der zukinftigen ambulanten Grundversorgung
haben. Hier setzt der vorliegende Policy-Brief an. Er fasst die Ergebnisse einer erstmaligen
Erhebung zu diesem Thema unter mehr als 4000 Arztinnen und Arzten, Apothekerinnen und
Apothekern, medizinischen Praxisfachpersonen, Mitarbeitenden der Pflege und Physiothera-
peutinnen und -therapeuten zusammen.

Resultate

Die Befragten zeigen eine hohe bis sehr hohe Bereitschaft, vermehrt gesundheits-
fordernd und praventiv zu arbeiten.

Die Befragten zeigen mehrheitlich eine hohe Bereitschaft, vermehrt interprofessionell
zusammenzuarbeiten.

Die Befragten schatzen ihre individuelle Innovationsfahigkeit als hoch ein.

Fur ein untersuchtes Fallbeispiel einer Patientin mit sowohl chronischen als auch
akuten Beschwerden favorisieren Befragte aller Berufsgruppen ein Versorgungsmodell,
in dem eine Fachperson der jeweils eigenen Berufsgruppe die Verantwortung fur den
Erstkontakt und fir den Behandlungsplan Gbernimmt.

Empfehlungen

Nicht-rztlichem Gesundheitspersonal die Ubernahme der Verantwortung fir den
Erstkontakt ermoglichen.

Auch nicht-arztlichem Gesundheitspersonal die Verantwortung fur Behandlungsplane
ubertragen.

Vermehrt Mdglichkeiten zur interprofessionellen Zusammenarbeit schaffen.
Gesundheitsnetzwerke und Gesundheitszentren als Organisationsformen der
ambulanten Grundversorgung fordern.

Die Bereitschaft von Medizinal- und Gesundheitsfachpersonen nutzen, sich vermehrt
zugunsten von Gesundheitsforderung und Pravention zu engagieren.

Die ausgepragt hohe Einschatzung der Innovationsfahigkeit der Medizinal- und
Gesundheitsfachpersonen nutzen.

Das Interesse von Apothekerinnen und Apotheker an einer aktiveren Rolle in der
kiinftigen ambulanten Grundversorgung gezielt nutzen.

Umsetzungsvorschldge

5/22

Pilotprojekte von Versicherern und Leistungserbringenden ermdglichen, um die
Ausgestaltung des  Erstkontakts unter Einbezug von nicht-arztlichem
Gesundheitspersonal zu erproben sowie Chancen und Grenzen der Optionen zu
prazisieren.

Pilotprojekte von Versicherern und Leistungserbringenden zur Erprobung erweiterter
Kompetenzen von nicht-arztlichem Gesundheitspersonal ermoglichen.
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Zu den

Die interprofessionelle Zusammenarbeit zur Steigerung der Attraktivitat der Berufe
und der Tatigkeit in der ambulanten Grundversorgung weiter fordern.

Das bestehende Engagement von jenen Kantonen und Gemeinden unterstitzen, die
beispielsweise die ambulante Grundversorgung in peripheren Regionen sicherstellen
wollen.

Aktivitaten in Gesundheitsforderung und Pravention mit gezielten Massnahmen
verstarken.

Fachpersonen aller befragten Medizinal- und Gesundheitsberufe einen einfachen
Zugang zu Forderangeboten ermaglichen, die der Umsetzung innovativer
Entwicklungsideen dienen.

Das Vertrauen in die Kompetenzen von Apothekerinnen und Apothekern im
Berufsumfeld starken, um deren Potenzial als Teil der ambulanten Grundversorgung
Zu nutzen.

Hindernissen bei der Umsetzung gehoren:

Interprofessionelle Zusammenarbeit wird mit dem aktuell glltigen Tarifsystem nicht
genugend abgegolten.

Versicherte missen sich heute fir eine besondere Versicherungsform mit
eingeschrankter Wahl der Leistungerbringenden entscheiden, wenn ihnen
interprofessionelle Zusammenarbeit besonders wichtig ist.

Medizinal- und Gesundheitsfachpersonen, die einer Erweiterung des Aufgaben-
spektrums gegeniber offen eingestellt sind, haben daflr oft schlicht keine Zeit. Ein
wichtiger Grund dafur ist der Fachkraftemangel.

Bereits heute gibt es Anknupfungspunkte fur die Umsetzung der Empfehlungen:

6/22

Es gibt Gefasse, wie die Vereinigung der Jungen Haus- und Kinderdrztinnen Schweiz
JHaS oder der Verband der Schweizer Medizinstudierenden swimsa, die es auch jungen
Medizinal- und Gesundheitsfachpersonen ermdglichen, sich aktiv fir die
Weiterentwicklung des Gesundheitswesens zu engagieren.

In  Gesundheitszentren und Gesundheitsnetzwerken erhalten Patientinnen und
Patienten leichten Zugang zu einer umfassenden, interprofessionellen und
interdisziplinaren Beratung und zu entsprechenden Behandlungsmaglichkeiten.
Medizinal- und Gesundheitsfachpersonen konnen in Gesundheitszentren und
Gesundheitsnetzwerken schon jetzt von einem Job Enrichment profitieren.
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Die ambulante Grundversorgung nimmt in der medizinischen Versorgung eine sehr wichtige
Rolle ein. Mit Blick in die Zukunft zeichnet sich jedoch die Notwendigkeit substanzieller Ver-
anderungen ab. Der Fachkraftemangel, der zunehmende Pflege- und Therapieaufwand der al-
ter werdenden Bevolkerung bei gleichzeitigem Kostendruck und beschleunigter digitaler
Transformation sind bedeutende Ursachen dafir. In der Notwendigkeit von Veranderungen
liegen auch Chancen: So kdnnen beispielsweise neue Versorgungsmodelle den zunehmenden
und sich laufend verandernden Bedarf an Versorgungsleistungen decken. Dabei ist es wichtig,
die Einstellungen und Praferenzen der darin tatigen Fachpersonen zu kennen, damit die Arbeit
in der ambulanten Grundversorgung auch langfristig attraktiv bleibt.

Hier setzt die vorliegende Studie an: Erstmals wurden die Einstellungen und die Praferenzen
der finf grossten Berufsgruppen des Schweizer Medizinal- und Gesundheitspersonals im Hin-
blick auf die zuklnftige ambulante Grundversorgung umfassend erhoben. Insgesamt mehr als
4000 Arztinnen und Arzte, Apothekerinnen und Apotheker, medizinische Praxisfachpersonen,
Mitarbeitende der Pflege und Physiotherapeutinnen und -therapeuten wurden online befragt.
Den Zugang stellten Berufs- und Fachverbande, Apotheken- und Praxisnetzwerke, Interessens-
gemeinschaften, interprofessionelle Organisationen sowie Ausbildungs- und Forschungsinsti-
tutionen der finf Berufsgruppen sicher. In den Fragebogen wurde ein Discrete-Choice-
Experiment (DCE) integriert. Diese Methodik ist fir die untersuchungsleitende Fragestellung
besonders geeignet, weil bei der Entwicklung von neuen Versorgungsmodellen viele verschie-
dene Merkmale beachtet werden mussen. Dabei ist es notwendig, unterschiedliche Merkmale
gegeneinander abzuwdgen. DCE ermdglichen dies und bilden somit die Realitdat mehrdimen-
sionaler Entscheidungen besonders gut ab [2-4]. Die Studie wurde im Rahmen des universi-
taren Forschungsprojekts «Health2040» von Mitarbeitenden der Universitat Luzern und von
Interface Politikstudien Forschung Beratung AG realisiert.

Im Zentrum der Studie standen folgende Fragen:

— Frage 1: Inwiefern sind Medizinal- und Gesundheitsfachpersonen bereit, sich in ihrer
taglichen Praxis starker auf Gesundheitsforderung und Pravention zu fokussieren?

— Frage 2: Inwiefern sind Medizinal- und Gesundheitsfachpersonen bereit, Verant-
wortung bei der Entscheidungsfindung in der ambulanten Grundversorgung ihrer
Patientinnen und Patienten zu Ubernehmen oder abzugeben, und inwiefern sind sie
bereit, interprofessionell zusammenzuarbeiten?

— Frage 3: Als wie innovationsfahig erachten sich Medizinal- und Gesundheitsfach-
personen?

— Frage 4: Welche Praferenzen haben Medizinal- und Gesundheitsfachpersonen hin-
sichtlich der Ausgestaltung der Verantwortlichkeiten beziglich Erstkontakt, Ent-
wicklung und Umsetzung von Behandlungsplanen sowie der Art der Entscheidungs-
findung und der Organisationsform in der ambulanten Grundversorgung?

Bei der Beantwortung dieser Fragen wurden Unterschiede zwischen den Berufsgruppen, der
Ausbildung, der Berufserfahrung sowie demografischen Charakteristiken der Medizinal- und
Gesundheitsfachpersonen berticksichtigt. Die Tatsache, dass sich Uber 4000 Medizinal- und
Gesundheitsfachpersonen an der Befragung beteiligt haben, lasst breit abgestutzte Erkennt-
nisse zu.
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Bund, Kantone, Forschende sowie verschiedene Organisationen der Leistungserbringenden
beschaftigen sich seit vielen Jahren mit neuen Formen der Leistungserbringung. Das Potenzial
neuer Leitideen fiir die Gesundheitsversorgung war bereits 2012 Gegenstand von Diskussionen
einer Arbeitsgruppe der Schweizerischen Gesundheitsdirektorenkonferenz (GDK) und des Bun-
desamts fur Gesundheit (BAG). Die Gruppe identifizierte Leitideen als allgemeine Grundlage
neuer Versorgungsmodelle [1]. Medizinisch und pflegerisch notwendige sowie sich am Bedarf
der Patientinnen und Patienten orientierende Leistungen sollen im geeigneten Setting und
von geeigneten Leistungserbringenden erbracht werden. Neue Versorgungsmodelle sollen ne-
ben Verbesserungen in der Zusammenarbeit auch die Arbeits- und Kompetenzverteilung, den
sogenannten Skill-Mix, zwischen den Berufsgruppen optimieren [1]. Dies verlangt nach erwei-
terten Kompetenzen und der Bereitschaft der Medizinal- und Gesundheitsfachpersonen, neue
Modelle zu implementieren. Doch auch die Praferenzen der Medizinal- und Gesundheitsfach-
personen sind flr die zuklnftige Ausgestaltung der ambulanten Grundversorgung entschei-
dend. Ihre Arbeit soll attraktiver gestaltet und an ihren Bedirfnissen ausgerichtet werden [1,5].

Bisher fehlten jedoch vertiefte Kenntnisse darliber, welche Praferenzen die Medizinal- und
Gesundheitsfachpersonen hinsichtlich der zukunftigen ambulanten Grundversorgung haben
und welche Arbeitsbedingungen sie als attraktiv erachten [6]. lhre Bereitschaft, in der tagli-
chen Praxis vermehrt gesundheitsfordernd, praventiv und interprofessionell zu arbeiten,
wurde in der Schweiz ebenso wenig untersucht wie ihre Offenheit, die Verteilung der Verant-
wortung unter den Medizinal- und Gesundheitsfachpersonen zu (berdenken. Uber das Aus-
mass der Einschdtzung der Innovationsfahigkeit von Medizinal- und Gesundheitsfachpersonen
ist bislang wenig bekannt. Um erfolgreiche Versorgungsmodelle zu entwickeln, die eine opti-
male Versorgung sichern und den Ansprichen der Medizinal- und Gesundheitsfachpersonen
an eine attraktive Arbeitsgestaltung entsprechen, sind vertiefte Informationen zu deren Ein-
stellungen und Praferenzen beziiglich der Ausgestaltung zukunftiger Versorgungsmodelle am-
bulanter Grundversorgung notwendig.
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Die Befragten sehen Gesundheitsforderung und Pravention mehrheitlich als eine ihrer Aufga-
ben an. Bei allen Berufsgruppen zeigt sich eine hohe bis sehr hohe Bereitschaft, vermehrt ge-
sundheitsfordernd und praventiv zu arbeiten. Sehr hoch ist diese Bereitschaft insbesondere bei
Mitarbeitenden der Pflege und den Physiotherapeutinnen und -therapeuten. Etwas weniger
hoch ist die Bereitschaft bei Arztinnen und Arzten. Es lisst sich vermuten, dass dies mit dem
stark kurativ gepragten Ausbildungs- und Berufsverstandnis in der Medizin und mit den darauf
ausgerichteten Finanzierungssystemen zur arztlichen Leistungsvergutung zusammenhangt.
Die Befragten zeigen sich interessiert an einer stirkeren Ubertragung der Anliegen von Ge-
sundheitsforderung und der Pravention an nicht-arztliches Gesundheitspersonal.

Die befragten Medizinal- und Gesundheitsfachpersonen zeigen mehrheitlich eine hohe Bereit-
schaft, vermehrt interprofessionell zusammenzuarbeiten. Die dafur wichtige Voraussetzung,
mehr Verantwortung bei der Entscheidungsfindung zur ambulanten Grundversorgung ihrer Pa-
tientinnen und Patienten ibernehmen und abgeben zu wollen, ist mehrheitlich gegeben. Be-
sonders die befragten Apothekerinnen und Apotheker, Mitarbeitenden der Pflege und
Physiotherapeutinnen und -therapeuten sind der Ansicht, dass sie Uber das notwendige Wissen
und die notwendige Erfahrung verfliigen, um mehr Verantwortung zu dbernehmen.

Die Studie weist auf grossere Unterschiede zwischen den Berufsgruppen hin. Zwischen rund
75% (Arztinnen und Arzte sowie medizinisches Praxispersonal) und 90% (Apothekerinnen und
Apotheker) der Befragten beurteilen ihre Bereitschaft, interprofessionell zusammenzuarbeiten,
als hoch oder als sehr hoch. Besonders offen zeigen sich diesbezliglich die Mitarbeitenden der
Pflege, die Physiotherapeutinnen und -therapeuten und die Apothekerinnen und Apotheker.

Die Studie hat die individuelle Innovationsfahigkeit der befragten Medizinal- und Gesundheits-
fachpersonen mittels eines verkurzten, in der Forschung hdufig genutzten validierten Frage-
bogens erhoben [7-9]. Dabei zeigt sich, dass die selbst wahrgenommene Innovationsfahigkeit
insgesamt als hoch beurteilt wird. Im Vergleich mit den anderen Berufsgruppen schatzen Mit-
arbeitende der Pflege ihre individuelle Innovationsfahigkeit am hochsten ein. Die Mittelwerte
zwischen den Berufsgruppen unterscheiden sich auf einer breiten Skala jedoch nur wenig. Es
fallt auf, dass die Mittelwerte der Einschatzung der Innovationsfihigkeit von Arztinnen und
Arzten mit zunehmendem Alter abnehmen, wéhrend sie bei den anderen Berufsgruppen
gleichbleiben oder eher zunehmen. Hierfiir sind verschiedene Griinde denkbar: Es konnte sein,
dass der Innovationsdruck auf &ltere Arztinnen und Arzte generell weniger hoch ist als auf
Medizinal- und Gesundheitsfachpersonen der anderen Berufsgruppen der gleichen Alters-

gruppe.
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Fur ein untersuchtes Fallbeispiel einer Patientin mit sowohl chronischen als auch akuten Be-
schwerden favorisieren die Befragten aller Berufsgruppen in der Regel ein Versorgungsmodell,
in dem eine Fachperson der jeweils eigenen Berufsgruppe die Verantwortung fir den Erstkon-
takt und fur den Behandlungsplan Gbernimmt. Den Apothekerinnen und Apothekern werden
die Aufgaben des Erstkontakts und der Entwicklung und Umsetzung eines Behandlungsplans
weniger zugetraut als allen anderen Berufsgruppen. Die Apothekerinnen und Apotheker selbst
sind jedoch der Ansicht, dass sie die Verantwortung fur den Erstkontakt und den Behandlungs-
plan bei bestimmten Patientengruppen Ubernehmen kénnen. Die Ergebnisse zeigen deutlich,
dass sich insbesondere Apothekerinnen und Apotheker, Mitarbeitende der Pflege und Physio-
therapeutinnen und -therapeuten ein Versorgungsmodell winschen, das vom Status Quo ab-
weicht: Im Vergleich zur heutigen eher Hausarzt-zentrierten Grundversorgung praferieren sie
zukunftige Versorgungsmodelle, in denen ihre Berufsgruppen mehr Verantwortung und Auf-
gaben Ubernehmen kdnnen.

Alle Berufsgruppen bevorzugen fir die Zukunft ein Versorgungsmodell, in dem Entscheide ge-
meinsam von allen beteiligten Medizinal- und Gesundheitsfachpersonen gefallt werden. Die
heutige Struktur und Organisation der ambulanten Grundversorgung bietet jedoch wenig Ge-
legenheiten fir gemeinsames Entscheiden aller beteiligten Medizinal- und Gesundheitsfach-
personen.

In der Befragung standen drei Organisationsformen fir die ambulante Versorgung zur Aus-
wahl: Einzelpraxis, Gesundheitszentrum und Gesundheitsnetzwerk. Den Befragten aller Be-
rufsgruppen erscheint die Einzelpraxis fur die Zukunft als das am wenigsten interessante
Modell. Die befragten Apothekerinnen und Apotheker praferieren als einzige Berufsgruppe ein
Gesundheitszentrum. Im Gegensatz dazu praferieren die Befragten aller anderen Berufsgrup-
pen das Gesundheitsnetzwerk. Mdglicherweise hangt dies damit zusammen, dass ihnen die
Arbeit in einem Netzwerk, im Gegensatz zu einem Gesundheitszentrum, mehr Freiraum bietet
bei ihrer Arbeitsgestaltung.
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Empfehlungen

Empfehlung 1: Nicht-arztlichem Gesundheitspersonal die Ubernahme der
Verantwortung fur den Erstkontakt ermoglichen.

Arztinnen und Arzte, Apothekerinnen und Apotheker, Mitarbeitende der Pflege und auch Phy-
siotherapeutinnen und -therapeuten favorisieren ein Versorgungsmodell, in dem eine Fach-
person ihrer Berufsgruppe die Verantwortung fir den Erstkontakt Gbernimmt. Dies ist ein
zentrales Ergebnis der Befragung. Setzt sich die Politik das Ziel, die Attraktivitat der Arbeit in
der ambulanten Grundversorgung zu starken, um das Potenzial der Medizinal- und Gesund-
heitsfachpersonen zu nutzen, sollte die Ubernahme der Verantwortung fiir den Erstkontakt
auch fir nicht-arztliches Gesundheitspersonal erleichtert und gefordert werden.

Umsetzungsvorschlag: Pilotprojekte von Versicherern und Leistungserbringenden ermagli-
chen, um die Ausgestaltung des Erstkontakts unter Einbezug von nicht-arztlichem Gesund-
heitspersonal zu erproben sowie Chancen und Grenzen der Optionen zu prazisieren.

Wer kdnnte Vor-
schlag umsetzen

Chancen

Herausforderungen

Bund, Kantone,
Gemeinden

Kantone haben zusammen mit Leis-
tungserbringern die Initiative ergrif-
fen, und entsprechende Pilotprojekte
lanciert [10,11]. Der Experimentierar-
tikel bietet neu den Leistungserbrin-
genden eine Moglichkeit,
Pilotprojekte zur Erprobung neuer
Formen des Erstkontakts zu realisie-
ren. Der Bund kann innovative Pro-
jekte bewilligen, welche den Rahmen
des KVG sprengen [12].

Der Bund beteiligt sich nicht an den
Kosten fur Pilotprojekte und deren Eva-
luationen.

Medizinal- und
Gesundheits-
fachpersonen

Teilweise kann nicht-arztliches Ge-
sundheitspersonal bereits jetzt den
Erstkontakt Gbernehmen. Ein Beispiel
dafir ist eine Erstversorgung durch
Apothekerinnen und Apotheker bei
zahlreichen Gesundheitsbeschwerden
[13].

Rechtliche Fragen hinsichtlich der Ver-
antwortung fir Folgen nicht angemes-
sener Behandlungen miissen geklart
werden.

Pilotprojekte durfen die Kosten der ob-
ligatorischen Krankenversicherung
nicht erhéhen.

Versicherte

Versicherte kdnnen auf freiwilliger
Basis an Pilotprojekten teilnehmen
und deren Erprobung dadurch for-
dern.

Pilotprojekte haben eine beschrankte
Laufzeit, was das Interesse der Versi-
cherten schmalern kann.

11/22
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Ambulante Versorgung 2040: Was sich Medizinal- und Gesundheitsfachpersonen wiinschen

Apothekerinnen und Apotheker, Mitarbeitende der Pflege und auch Physiotherapeutinnen und
-therapeuten erachten die Arbeit in Versorgungsmodellen als besonders attraktiv, in denen
eine Fachperson ihrer Berufsgruppe die Verantwortung fur den Behandlungsplan Gbernimmt.
Dies lasst sich so interpretieren, dass sich auch das nicht-arztliche Gesundheitspersonal auf-
grund seiner Ausbildung und Erfahrung zutraut, Verantwortung fur die Behandlung gewisser
Gruppen von Patientinnen und Patienten zu Ubernehmen. Es kann angenommen werden, dass
die Befragten dabei von ihrem fachlichen Kompetenzbereich ausgehen und einschatzen kon-
nen, wo sie aufgrund ihrer Ausbildung Verantwortung Gbernehmen kénnen und wo nicht.

Wer kdnnte
Vorschlag um-
setzen

Bund, Kantone,
Gemeinden

Medizinal- und
Gesundheits-
fachpersonen

Versicherte

12/22

Chancen

Einzelne Kantone haben die Initiative
ergriffen und zusammen mit Leis-
tungserbringenden Pilotprojekte lan-
ciert. Ein Beispiel dafur ist das
Gesundheitszentrum Val Mustair
(Graubinden) [14].

Medizinal- und Gesundheitsfachperso-
nen kénnen die Verantwortung fir die
Behandlung teilen. Ein Beispiel dafur
ist der gemeinsame Behandlungsplan,
den verschiedene Leistungserbringer
gemeinsam in Genf umsetzen [15]. Ein
weiteres Beispiel ist die Betreuung
von Patientinnen und Patienten mit
Typ-2-Diabetes durch Medizinischen
Praxiskoordinatorinnen und -koordina-
toren (MPKs) [16,17].

Resultate einer kirzlich durchgefihr-
ten Studie zeigen, dass die Schweizer
Bevolkerung in der Regel Pflegefach-
personen mit Hochschulabschluss,
Fachpersonen Gesundheit mit Lehrab-
schluss und auch Apotheken als Alter-
nativen zur Hausarztin oder zum
Hausarzt akzeptieren [4].

SLSH Policy Brief Nr. 17

Herausforderungen

Aktuell ist der politische Widerstand ge-
genuber der Verantwortungsiibernahme
fur den Behandlungsplan durch nicht-
arztliches Gesundheitspersonal gross,
unter anderem, weil ein Kostenwachs-
tum befirchtet wird.

Akteure der Versorgung sind beziiglich
Neudefinition von Rollen und Zustan-
digkeiten zum Teil skeptisch.

Die Ausbildung der beteiligten Fachper-
sonen musste angepasst werden, damit
sie die Potenziale und die Grenzen der
Kompetenzen unterschiedlicher Berufs-
gruppen zuverldssig erkennen kénnen.

Vor allem dltere Patientinnen und Pati-
enten legen Wert darauf, dass der Be-
handlungsplan von arztlichem Personal
erstellt wird [4]. Vorbehalte gegenuber
anderen Berufsgruppen mdssten tber-
wunden werden.
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Ambulante Versorgung 2040: Was sich Medizinal- und Gesundheitsfachpersonen wiinschen

Ein wichtiges Ergebnis der Untersuchung ist die Tatsache, dass die befragten Medizinal- und
Gesundheitsfachpersonen mehrheitlich eine hohe Bereitschaft haben, vermehrt interprofessi-
onell zusammenzuarbeiten. Die dafur wichtige Voraussetzung, mehr Verantwortung bei der
Entscheidungsfindung zur ambulanten Grundversorgung von Patientinnen und Patienten
ubernehmen und abgeben zu wollen, ist gegeben. Besonders die befragten Apothekerinnen
und Apotheker, die Mitarbeitenden der Pflege und Physiotherapeutinnen und -therapeuten
sind der Ansicht, dass sie Uber das notwendige Wissen und die notwendige Erfahrung verfugen,
um mehr Verantwortung dbernehmen zu kénnen.

Wer konnte Vor- | Chancen Herausforderungen
schlag umsetzen

Bund, Kantone, Koordinierte und interprofessionelle | Interprofessionelle Zusammenarbeit
Gemeinden Zusammenarbeit ist implizit und wird gemass den Leistungserbringenden
auch explizit Bestandteil diverser mit dem aktuell giltigen Tarifsystem

Gesundheitszentren, welche von der | nicht genugend abgegolten.
offentlichen Hand initiiert und zum

Teil auch unterstutzt werden [18].

Ein weiteres Beispiel ist das Projekt

MOCCA des Kantons Waadt, das eine

Pflegefachperson in die Hausarztpra-

xis mit dem Ziel einer interprofessio-

nellen Betreuung integriert [19].

Medizinal- und Das Tarifmodell Tardoc steht als Interprofessionelle Bildungsformate
Gesundheits- Nachfolger des Tarmed bereit [20]. sollten verbindlich in Curricula inte-
fachpersonen Damit wurde die interprofessionelle | griert werden [22,23]. Zudem muss In-
Zusammenarbeit unter den Medizi- terprofessionalitat institutionell
nal- und Gesundheitsfachpersonen verankert werden.

begunstigt [21].

Versicherte Interprofessionelle Zusammenarbeit, | Um vermehrt von interprofessionellen
welche sicherstellt, dass eine Ge- Angeboten zu profitieren, missen sich
sundheitsfachperson die Vorge- Versicherte flr eine besondere Versiche-
schichte einer Patientin oder eines rungsform mit eingeschrankter Wahl der

Patienten kennt und Einblick in das Leistungserbringenden entscheiden.
Patientendossier hat, ist insbeson-

dere chronisch kranken Personen

sehr wichtig. Dies hat eine Bevolke-

rungsbefragung 2021 ergeben [4].

83% der befragten chronisch kran-

ken Personen legen bei einer Routi-

neuntersuchung besonderen Wert
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auf Kontinuitat der Behandlungsper-
sonen.

In der Untersuchung wurde die Attraktivitdt der Arbeit in Einzelpraxen gegenuber jener in Ge-
sundheitsnetzwerken und Gesundheitszentren ermittelt. Wahrend Gesundheitszentren ge-
sundheitsbezogene Dienstleistungen an einem Standort zusammenfassen, formalisieren
Gesundheitsnetzwerke die Kooperation von Organisationen des Gesundheitswesens in Regio-
nen. Es zeigt sich, dass die Einzelpraxis als Organisationsform von allen befragten Berufsgrup-
pen als am wenigsten attraktiv wahrgenommen wird. Apothekerinnen und Apotheker
favorisieren Gesundheitszentren, die anderen Berufsgruppen die Gesundheitsnetzwerke. Es
kann vermutet werden, dass Apothekerinnen und Apotheker von der Arbeit in Gesundheitsze-
ntren mehr gelebte Interprofessionalitat erwarten als von der Arbeit in einem Gesundheits-

netzwerk.

Wer konnte Vor-
schlag umsetzen

Bund, Kantone,
Gemeinden

Medizinal- und
Gesundheits-
fachpersonen

Versicherte

14/22

Chancen

Der Bund konnte die Kooperation
von Leistungserbringenden mit der
Einrichtung eines Innovationsfonds
fur integrierte Versorgungskonzepte
fordern. Kantone und Gemeinden
kdnnen Leistungsauftrage auch an
Leistungserbringenden-Gruppen, die
eine gemeinsame Trdgerschaft bil-
den, vergeben [24]. Erfahrungen
dazu werden beispielsweise bereits
im Kanton Graublinden gesammelt
[25,26].

Medizinal- und Gesundheitsfachper-

sonen konnen in Gesundheitszentren
und Gesundheitsnetzwerken von ei-

nem Job Enrichement profitieren.

Wenn medizinische Leistungen koor-
diniert Uber eine einzige Organisa-
tion erbracht werden, kénnen die
Versorgungsqualitat fur Patientinnen
und Patienten optimiert und gleich-
zeitig die Kostenentwicklung stabili-
siert werden.

SLSH Policy Brief Nr. 17

Herausforderungen

Aktuell ist der politische Widerstand ge-
genlber solchen Neuerungen gross, un-
ter anderem weil Kostenwachstum
befiirchtet wird.

Der Aufbau von Gesundheitszentren ist
kapitalintensiv. Die Realisierung von
Gesundheitsnetzwerken braucht viel
Zeit und Energie [27].

Die Wahlfreiheit fur Versicherte kann
eingeschrankt werden, weil sie sich -
mindestens flr ein Jahr — verpflichten,
primar Leistungen einer Organisation zu
beziehen.
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Medizinal- und Gesundheitsfachpersonen sehen Gesundheitsforderung und Pravention mehr-
heitlich als eine ihrer Aufgaben an. Die Bereitschaft, sich in der taglichen Praxis vermehrt auf
Gesundheitsforderung und Pravention zu fokussieren, ist bei den Befragten aller Berufsgrup-
pen gegeben. Sie ist bei den befragten Arztinnen und Arzten etwas tiefer als bei den anderen
befragten Berufsgruppen. Moglicherweise hangt dies mit deren mehrheitlich kurativ-ausge-
richteter Aus- und Weiterbildung zusammen.

Wer konnte Vor-
schlag umsetzen

Bund, Kantone, Ge-
meinden

Medizinal- und Ge-
sundheitsfachperso-
nen

Versicherte

15/22

Chancen

In Kooperation mit dem BAG lasst
die Stiftung Gesundheitsforderung
Schweiz Modelle zur Etablierung von
Praventionsaktivitaten entlang der
Versorgungskette erproben. Ein Bei-
spiel dafir ist die Informationsplatt-
form fur Pravention im Praxisalltag
PePra, ein Projekt, das von der FMH
und weiteren Organisationen getra-
gen wird [28].

Die Schweizerische Akademie der
Medizinischen Wissenschaften pruft
aktuell die Idee zur Schaffung eines
nationalen Gesundheitsgesetzes, das
die Versorgung vermehrt auf Praven-
tion und Gesundheitsforderung aus-
richtet [29].

Indem auf den Wunsch von Medizi-
nal- und Gesundheitsfachpersonen
eingegangen wird, sich vermehrt auf
Gesundheitsforderung und Praven-
tion zu fokussieren, kann deren Inte-
resse im Beruf zu bleiben, gestarkt
werden.

Pravention und Gesundheitsforde-
rung tragt dazu bei, die Lebensquali-
tat der Versicherten nachhaltig zu
stabilisieren oder zu verbessern. Zu-
dem wirken sich diese beiden Folgen
kostensenkend aus.

SLSH Policy Brief Nr. 17

Herausforderungen

Die nachhaltige Finanzierung derar-
tiger Modelle ist nicht gesichert.

Auch Medizinal- und Gesundheits-
fachpersonen, die einer Erweiterung
des Aufgabenspektrums gegenuber
offen eingestellt sind, haben dafur
oft schlicht keine Zeit. Eine wichtige
Ursache dafir ist der Fachkrafteman-
gel.

Pravention und Gesundheitsforde-
rung werden von gewissen Kreisen
als «bevormundend» wahrgenom-
men. Diese Gruppen missen von de-
ren Nutzen uberzeugt werden.
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Ambulante Versorgung 2040: Was sich Medizinal- und Gesundheitsfachpersonen wiinschen

Empfehlung 6: Die ausgepragt hohe Einschatzung der Innovationsfahigkeit der

Medizinal- und Gesundheitsfachpersonen nutzen.

Die in der vorliegenden Studie befragten Berufsgruppen zeigen sich im Durchschnitt als sehr
innovationsfahig. Dies gilt - soweit Vergleiche maglich sind — auch im Verhaltnis zu ihren
Berufskolleginnen und -kollegen im Ausland [30-33]. Medizinal- und Gesundheitsfachperso-
nen konnen somit als wichtige Ressource genutzt werden, um innovative Versorgungsmodelle
fur die Praxis zu entwickeln und zu verfolgen.

Umsetzungsvorschlag: Fachpersonen aller befragten Medizinal- und Gesundheitsberufe einen
einfachen Zugang zu Forderangeboten ermdglichen, die der Umsetzung innovativer Entwick-

lungsideen dienen.

Wer konnte Vor-
schlag umsetzen

Chancen

Herausforderungen

Bund, Kantone, Ge-
meinden

Es gibt bereits Gefasse, die es auch
jungen Medizinal- und Gesundheits-
fachpersonen ermoglichen, sich aktiv
fur die Weiterentwicklung des Ge-
sundheitswesens zu engagieren.
Dazu gehoren zum Beispiel folgende
Organisationen: Junge Haus- und
Kinderarztlnnen Schweiz, Studieren-
denverband der Schweizer Medizin-
studieren swimsa, Emerging Health
Care Leaders [34] sowie die Junge
Akademie Schweiz [35], an welcher
sich auch die Schweizerische Akade-
mie der medizinischen Wissenschaf-
ten beteiligt.

Die aktuell verfiigbaren Gefasse wer-
den von Bund, Kantonen und Ge-
meinden noch zu wenig
systematisch in die Weiterentwick-
lung des Gesundheitswesens einbe-
zogen.

Medizinal- und Ge-
sundheitsfachperso-
nen

Explizit kdnnen auch junge Fach-
krafte sowie Fachkrafte, die Uber kei-
nen universitaren Abschluss
verfligen, die Weiterentwicklung des
Gesundheitswesens beeinflussen
und an Einfluss gewinnen, zum Bei-
spiel in Form der Mitwirkung an
Round Tables und Projektleitungen
von Pilotprojekten.

Indem das Innovationspotenzial jun-
ger Medizinal- und Gesundheitsfach-
personen genutzt wird, kann deren
Interesse im Beruf zu bleiben, ge-
starkt werden.

Junge Fachkrafte sind bereits stark
belastet, so dass es oft schwierig ist,
sie fur zusatzliche Aufgaben zu ge-
winnen.

Versicherte

Versicherte konnen von den Potenti-
alen innovativer Versorgungsmo-
delle profitieren.

Versicherte haben eine Tendenz, den
Status Quo gegeniiber Neuerungen
zu bevorzugen.

16/22
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Ambulante Versorgung 2040: Was sich Medizinal- und Gesundheitsfachpersonen wiinschen

Empfehlung 7: Das Interesse von Apothekerinnen und Apotheker an einer
aktiveren Rolle in der kinftigen ambulanten Grundversorgung gezielt nutzen.

Die Erhebung macht deutlich, dass sich besonders Apothekerinnen und Apotheker in der kinf-
tigen ambulanten Grundversorgung eine aktive Rolle zutrauen. Insbesondere sind sie der An-
sicht, dass sie die Verantwortung fur den Erstkontakt und den Behandlungsplan bei
bestimmten Patientengruppen dbernehmen konnen. Auffallig ist jedoch, dass diese Einschat-
zung von den Befragten der anderen Berufsgruppen nicht geteilt wird. Diese trauen den Apo-
thekerinnen und Apothekern diese Aufgaben weniger zu als den anderen Berufsgruppen.

Umsetzungsvorschlag: Das Vertrauen in die Kompetenzen von Apothekerinnen und Apothe-
kern im Berufsumfeld starken, um deren Potenzial als Teil der ambulanten Grundversorgung

ZU nutzen.

Wer kdnnte Vor-
schlag umsetzen

Chancen

Herausforderungen

Bund, Kantone, Ge-
meinden

Der Freiraum bezuglich eigenstandi-
ger Abgabe von Medikamenten und
weiteren Leistungen durch Apothe-
kerinnen und Apotheker ist bereits
hoch. Es besteht zum Beispiel die
Mdoglichkeit einer erleichterten Ab-
gabe von Arzneimitteln der Liste B
[36].

Problematisch ist, dass die Apothe-
ken Arzneimittel zwar abgeben, aber
nicht direkt Uber die Krankenversi-
cherung abrechnen kénnen. Die ent-
sprechenden Anpassungen werden
diskutiert. Aktuell ist der Widerstand
insbesondere der Arzteschaft gross.

Medizinal- und Ge-
sundheitsfachperso-
nen

Vielversprechende Initiativen sind im
Gang: z. B. Qualitatszirkel von Haus-
arztinnen und Hausarzten gemein-
sam mit Apothekerinnen und
Apothekern; Integration einer Apo-
thekerin/eines Apothekers in ambu-
lante, medizinische Zentren, wie
«Medizinische Zentrum gleis d» in
Chur [37], «MedZentrum Pfungen»
[38] oder «Clinique et Permanence»
in Onex [39].

Nach wie vor findet die gemeinsame
Ausbildung der anderen Berufsgrup-
pen zu einem weit grosseren Teil
entweder im stationdren oder im
ambulanten Kontext statt - ohne
Einbezug der Apothekerinnen und
Apotheker.

Versicherte

Versicherte profitieren von der gros-
sen Verbreitung und der leichten Zu-
ganglichkeit von Apotheken

Aktuell ist das Vertrauen der Bevol-
kerung in die Kompetenz der Apo-
thekerinnen und Apotheken bei der
Erstberatung eher klein [4].

Die Kosten fur Patientinnen und Pa-
tienten sind haufig hoher, wenn sie
Angebote der Apotheke direkt nut-
zen.

17/22
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Die Studie wurde durch eine Begleitgruppe unterstutzt, die aus Vertreterinnen und Vertretern
folgender Institutionen besteht: Bundesamt fiir Gesundheit (BAG), Competence Network for
Health Workforce (CNHW), Curafutura, Berufsverband der Schweizer Arztinnen und Arzte
(FMH), Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK), Schweize-
risches Gesundheitsobservatorium (Obsan), Nationale Dachorganisation der Arbeitswelt Ge-
sundheit (OdaSanté), Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner
(SBK-ASI), Spitex Schweiz, Schweizerischer Apothekerverband (pharmaSuisse), Pharmaceutical
Care Research Group der Universitat Basel, Swiss Young Pharmacists Group und Zentrum fir
Hausarztmedizin & Community Care der Universitat Luzern. Wir danken an dieser Stelle den
Mitgliedern fur die wertvolle Unterstitzung.

Zudem sind wir den Institutionen und Organisationen, die uns bei der Verbreitung der Online-
Befragung unterstutzt haben, zu Dank verpflichtet. Neben den genannten Institutionen aus der
Begleitgruppe bedanken wir uns insbesondere bei den folgenden Akteuren: Schweizerischer
Verein der Amts- und Spitalapotheker (GSASA), Vereinigung der Jungen Haus- und Kinderarz-
tInnen Schweiz (JHAS), Vereinigung der Haus- und Kinderarztinnen und -arzte Schweiz (mfe),
Schweizerische Gesellschaft fur Allgemeine Innere Medizin (SGAIM), Universitare Hausarztin-
stitute in der Deutsch- und Westschweiz, Schweizerischer Verband Medizinischer Praxisfach-
personen (SVA), l'Association Romande des Assistantes Médicales (ARAM), Organisation der
Arbeitswelt Berufsbildung Medizinische Praxisassistentin (Odamed), Interessengruppe Swiss
Advanced Nursing Practice (IG swissANP), Verband der privaten Spitex-Organisationen (ASPS),
Schweizer Physiotherapie Verband (Physioswiss), l'Association Suisse des Physiothérapeutes
Indépendants ASPI, Direktion des Instituts fur Physiotherapie der Insel Gruppe AG, Plattform
Interprofessionalitat, mediX schweiz, Medbase, Sanacare, Galenica Gruppe, Berner Fachhoch-
schule und diverse Berufsfachschulen flr medizinische Assistenzberufe.

Wir danken allen, die an der Online-Befragung teilgenommen haben, fur die wertvolle Unter-
stlitzung dieser Studie.
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