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Modulbeginn

= Kursordnung & Spielregeln

= Vorstellungsrunde

= ModulUbersicht & Agenda
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Vorstellung

= Name

= Berufliche Tatigkeit
= Wissenswertes uber mich

= Erwartungen & Wunsche an das Modul
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Kursordnung & Spielregeln

= Handy lautlos
= Per Du

= Weitere Spielregeln, welche fur Sie wichtig sind
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Modulubersicht

= Stoffplan

= odamed Lernziele
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Agenda 06.01.2023

= Gesundheitsversorgung in der Schweiz
= Historisches
=  Akteure im Gesundheitswesen
= Versicherungsmodelle

= Gesundheitsdkonomie
= GesundheitsgUter
= Das gesundheitsdkonomische Dreieck
= Mdarkte

= Epidemiologie
= Definition Gesundheit-Krankheit
= Zentralen Themen der Epidemiologie
= Nationale Strategie zur PrGvention nicht Ubertragbaren Krankheiten
= Fehlanreize
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Lernziele

Die Teilnehmenden

 nennen die epidemiologischen Verdnderungen in der Schweiz,

* kennen die Herausforderungen des Schweizerischen
Gesundheitssystemes,

« kennen die Auswirkungen auf das eigene berufliche Umfeld.
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Brainstorming

= Arbeitsblatt
= FUNf Minuten Zeit

= Thema Chronic Care Management
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Gesundheitsversorgung in der Schweiz

Skript Seite 11

Historisches:

 AHV nach dem 2. Weltkrieg

* Invalidenversicherung IV 1959 (reguliert Erwerbsausfall durch
Behinderung)

« Mitte der 1990er Jahre Einfuhrung des Krankenversicherungs-
gesetzes KVG

Alle in der Schweiz wohnhaften Personen sind verpflichtet, sich in der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung gemass KVG
anzumelden. Sie melden sich selbst bei einem Krankenversicherer
und zahlen ihre Beitrdge ebenftalls selber.
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Gesundheitsversorgung in der Schweiz

Welche Sozialversicherungen gibt es ausserdem noch?

« Unfallversicherung
* |nvalidenversicherung
« Erwerbsersatzordnung

“eid’
\x,
PR
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Gesundheitsversorgung in der Schweiz

Skript Seite 15

Aufsichtsorgan BAG = Bundesamt fur Gesundheit

Das Bundesamt fur Gesundheit (BAG) ist dafur verantwortlich, dass die
Versicherer das Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung (KVG)
einheitlich anwenden. Das BAG Ubt ebenfalls die Aufsicht Uber die finanzielle
Situation der Krankenversicherer aus. Hierzu mussen die Krankenversicherer
ihre Jahresberichte, Budgets und Jahresrechnungen wie auch die Pradmien
fOr das folgende Jahr dem BAG vorlegen. Die Prdmien der Versicherer
mussen vom BAG genehmigt werden, damit sie gUltig werden.
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Gesundheitsversorgung in der Schweiz

Skript Seite 13

Das KVG wurde 1996 nach einer heiss umstrittenen Volksabstimmung in Kraft
gesetzt.

Krankenversicherungsgesetz KVG
Das KVG dient dazu, alle Bevolkerungsschichten im Krankheitsfall finanziell
abzusichern.

Das KVG ist das wichtigste Gesundheitsgesetz in der Schweiz, well es
nicht nur die Krankenversicherung regelt, sondern zahlreiche weitere
Bereiche im Gesundheitswesen.
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Gesundheitsversorgung in der Schweiz

FreizOgigkeitsprinzip:
Alle in der Schweiz wohnhaften Personen mussen einer Krankenkasse
angehoren, Die Krankenversicherer mussen jede Person aufnehmen.

Vertragszwang:

«Die Krankenversicherer sind gesetzlich verpflichtet, mit jedem zugelassenen
Leistungserbringer einen Tarifvertrag abzuschliessen, d.h. das die
obligatorische Krankenpflegeversicherung die Leistungserbringung bezahlen
muss, unabhdngig davon, ob die Behandlung gut, schlecht, unndtig oder

nicht wirksam gewesen isty
Skript Seite 16

@WISSEN.PLUS CCM 10123 Vanessa Jacky 13



Gesundheitsversorgung in der Schweiz

Die Versicherer

Die soziale Krankenversicherung wird von ca. 50 Versicherern
("Krankenkassen") durchgefuhrt, welche gesetzliche Voraussetzungen
erfUllen, wie zum Beispiel der Verzicht, nach Gewinn zu sireben.

Versicherer beschranken sich nicht alleine auf die Ruckerstattung von
Leistungen, sondern bemuhen sich auch um die Gesundheitsforderung

Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz
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Gesundheitsversorgung in der Schweiz

Leistungen

Leistungen, welche durch die Obligatorische Krankenpflegeversicherung
OKP bezahlt werden mussen folgende Kriterien erfullen:

Sie werden auch -Kriterien genannt
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Gesundheitsversorgung in der Schweiz

Was passiert, wenn der Arzt Leistungen anordnet, die nicht zu den
Pflichtleistungen der OKP gehdbrene
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Gesundheitsversorgung in der Schweiz

Ebenen des Gesundheitssystems:

Makroebene: Rahmenbedingungen des Gesundheitssystems
(gesetzlich, finanziell, gesellschaftlich)

Mesoebene: Organisatorische, institutionelle Ebene
(Leistungserbringer, Versicherer)

Mikroebene: Direkte Interaktion zwischen Arzt und Patienten
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Lerncheck

Suchen Sie konkrete Handlungen/ Situationen aus ihrem Praxisalltag und
versuchen diese der korrekten Ebene im Gesundheitswesen zuzuordnen?
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Gesundheitsversorgung in der Schweiz

Sektoren des Gesundheitssystems

Gliederung des Gesundheitssystems in die Bereiche:

« Ambulante Versorgung
« Stafiondre Versorgung
« Rehabilitationseinrichtung
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Gesundheitsversorgung in der Schweiz

Leseauftrag:

1. Einzelarbeit: 15 Minuten
Lesen Sie die Seite 2 und machen sie sich
Gedanken zur Darstellung auf Seite 3.

Health Systems
in Transition

Carlo De Pietro
I Camenzind

2. Diskussion in der Murmelgruppe mit lhrer/m =2

Anne Spranger

Tischnachbar/in 5 Minuten
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Lerncheck

Welches sind die wichtigsten Akteure in der Strukiur des Schweizer
Gesundheitswesens?
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Lerncheck

Welches sind die Aufgaben des BAG's in der Rolle als Aufsichtsorgan?

@WISSEN.PLUS CCM 10123 Vanessa Jacky
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Aktuelles aus dem CCM

Einstieg ins Thema:

Berset will freie Arztwahl
einschranken

https://www.srf.ch/play/tv/tagesschau/video/tagesschau-vom-192-08-2020-

hauptausgabegurn=urn:srf:video:d8005727-dfc3-4671-81b1-fa43c/é64ebc?

WISSEN. PLUS CCM 10123 Vanessa Jacky
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Gesundheitsversorgung in der Schweiz

Die Pramien sind seit 1996 viel stiarker gewachsen als die Lohne

Index: 1996 = 100
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100

1995 2000 2005 2040 2015 2020

Grafik: wig; Quelle: Bundesamt fir Statistik; Daten herunteraden
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Gesundheitsversorgung in der Schweiz

Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innem EDI
Confedération sulsse Bundesamt fur Gesundheit BAG
Confederazione Svizzera Direktionsbereich Gesundheitspolitik

Confederaziun svizra

Verteilung der Versicherten in der OKP nach Versicherungsform2017

Standard-Modell mit
wahlbarer Franchise

Standard-Modell mit

ordentlicher Franchise
HMO-Modell
Div-Modelle
Versicherungsform (v.a. Telefon-Modelle)
mit eingeschrankter Wahl
Hausarzt-
Modelle

(verschiedene u.a.
auch Listenmodelle,
Arztenetze oder
Apotheken-Modelle)

100% 69.3%

Wie unterstiitzt das BAG die koordinierte Veersorgung?
SGGP-Tagung / 2. Aprl 2012
Stefan Spycher

@WISSEN.PLUS CCM 10123 Vanessa Jacky
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Gesundheitsversorgung in der Schweiz

Skript Seite 15-16

Gruppenarbeit: 45 Minuten

Die Versicherten kbnnen spezielle Versicherungsmodelle wahlen und damit
Einfluss auf ihre Prdmie nehmen.

Bitte lest folgende Artikel und diskutiert die dort angesprochenen
Versicherungsmodelle.

Welche Vorteile und Nachteile haben die Versicherungsmodellee

«  Wie erklaren Sie in dem Zusammenhang den Begriff
«Budgetmitverantwortungy in Stichworten

Prasentiert eure Erkenntnisse im Plenum.
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Gesundheitsversorgung in der Schweiz

Zitat aus der Agenda 2020 des Bundesrates

« Expertinnen und Experten gehen davon aus, dass die heutigen Leistungen
ohne Qualitatseinbussen rund 20% gUnstiger erbracht werden konnteny

Zitat aus der Strategie Gesundheit 2030 des Bundesrates

« Eine mangelnde Koordination der Leistungserbringer bei der Behandlung
von Patienten/-innen sowie falsche Anreize verursachen unndtige Kosten »
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Gesundheitsversorgung in der Schweiz

Gatekeeper/ Gateopener
Einsatz eines Behandlungskoordinators im Sinne des Gatekeeping-Systemes.

Gatekeeping-System: Hausarztzentrierte Versorgung
« Erster Ansprechpartner fur Patienten

«  Ubermnimmt Abkldrung und Behandlung innerhalb seines medizinischen
Kompetenzbereiches

« Ubt die Funktion/Rolle der Triage aus
- Uberweist den Patienten bei Bedarf an Spezialisten weiter

@WISSEN.PLUS CCM 10123 Vanessa Jacky
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Gesundheitsversorgung in der Schweiz

Kontrahierungszwang

(Gatekeeping)

@ Integrieris hausarztzentrierte
3 Versorgung Versorgung

7 Managed

Care

Disease \
Management

Compliance

selektives

Kontrahieren
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Glossar

Definition Medizinische Grundversorgung

Grundversorger sind Arztinnen und Arzte, die selektfionierte, ambulante
Patientinnen und Patienten in akuten Situationen, d.h. notfallmdassig, aber
auch konfinuierlich und ganzheitlich medizinisch betreuen kdnnen.

N
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Glossar

Definition Hausarzt/ Hausarztin

Hausarzte und Hausarztinnen arbeiten in freier Praxis mit oder ohne
Facharzttitel fur Allgemeinmedizin oder mit einer Spezialisierung in Innerer
Medizin. Sie gelten als erstes Glied in der Kette allfalliger komplexer
Behandlungsabldufe und koordinieren Abklarungen sowie Behandlungen in
medizinischen Fachgebieten. Mit dem Begriff des Hausarztes wird eine
langjahrige Vertrauensbeziehung zwischen Arzt und Klientin bzw. Familien
assoziiert.
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Gesundheitsversorgung in der Schweiz

G4.9 Hausarrtmedizin: Bestand in VZA, Frauenanteil, Altersstruktur und Arbeitspensum, Schweiz, 2018
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Gesundheitsversorgung in der Schweiz

G 4.10 Hausarztmedizin: Outflow, Schwez, 2018,/2030
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Gesundheitsversorgung in der Schweiz

G 4.13 Hausarzimedizin: eidgenbssische Weiterbildungstitel
AlM: Frauenanteil und Anteil ausldndisches Arztdiplom,
bisherige Entwicklung wnd Annahmen 2030

G 4.14 Hausarztrmedizin: anerkannte Weiterbildungstitel: Frau-
enanteil nach Titeltyp, bisherige Entwicklung und An-
nahman 2030

N1 2012 3003 2014 3015 20016 2017 2018 20719 3020 2030

Anteil mit suslindischem Arztdiplom
100%

20%

%

M7 2012 2013 2074 2015 2016 2017 2078 2019 320 2030

Ouielle: BAG = MedReg

e
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Gesundheitsversorgung in der Schweiz

Lesetexie:

TRIBONE Standpunkt

Eine Polemik

Die Hausarzte sterben aus:
Na und?

Daniel Oertle

D e, Hausarst in Zisch- Albariedun, Mitghas FMH

Voo Warla s wrd S den Patantan von haute ficht mess Gern guraten

Ab und zu stirbt eine Tierart us: Der Dodo ist aus-
gestorben,

Les ins de famille sont en voie

‘maus. Und jetzt der Hausarzt. Das scheint traurig, ist
jedach etn naturlicher Schritt der Evolution, wie das
Darwin beschreibt: Der Hausarzt stirbt aus, weil sich
die Welt um thn verindert hat und es ihn nicht mehr
brauche. Seine Zeit ist um.
ich gebe thnen drei Beispice.
Herr L ist zwischen dreissig und vierzig und also ehr-
getzig. Bankangestellter, f3llt vom Bike und verdreht
sich bitzel das Knie. Herr L geht zum Hausarzt, der
eine Zerrung des Innenbandes diagnostizert. Er ver-
ein paar Tage
Schonung und kostet 5,30 Franken. Zwel Tage spiter

de disparition. Et alors?

Les patients d'aujourd'hul préferent les cabinets ou
varts 24h24 n'exigeant pas de prise do rendez vous
©u les contres medicaux spécialisés. La medecine
sinstantanées est-elie une menace pour les méde.
cins de famille? Dana son anticle, Danial Oertie décrit
ce phénomene d'une plume acéree ot nous fait ré.
fiéchir & Fimportance du travail des médecins de
famille dans la sociéte.

ihm nd w
Clinic CSC. Tage dazu_cinen
i d auf den Unterschied

Meniskus beschrieben. Etwas spiter ruft cin erboster
HerrL

sehen und von nun an werde er sich Immer dirckt in
der CSC behandeln lassen, dort sel man

2wischen einer alten und einer frischen Meniskus-
lision hinweisen, lisst das aber biciben und verab-
schiedet sich freundlich von Herm L, den er kiirzlich

g
Die junge Frau, die der Hausarzt seit irer Kleinstkin-
derzeit kennt, ruft an, sie verspire hiufigen Harn-
Die Praxis-

assistentin gibt ihr gleichentags cinen Termin, zudem
die junge Frau nicht erscheint. Dafir bekomms der
in-

ICheckPaint IMCP und
habe dost sofort einen Termin bekommen. Man habe
sie wirklich gritndlich untersuche, hitte nicht nur den
Urin, h das Amt

IMCP set super und sie wolle sich jetzt immer dort be-
handeln & Mail weg, tele-
foniert seinem Praxiskumpel in dessen Sprechstunde
und zusammen trinken sie notfallmassig Kaffee.

Die Sltere Frau ist oft beim Hausarzt, oh . geplagt von
vielen Angsten, gebeutelt von einem strengem Leben
mit eigenem Geschaft und der geistig behinderten
Tochter Diesmal ist sie Uberzeugt, sie hitte ein Pan-
kreas-Karzinom, eines fm Anfangsstadium. Genau 50
sei es bei Ihrer Nachbarin gewesen, die Symptome
selen am Anfang nicht wahrnehmbar gewesen - und
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Die Hausarzte sterben aus oder
Der moderne Patient

Konrad Michel

Pt o B ad Syt

Masirzts, die Dodes wad unter ura,

2um Asutorben vorurtetk §. Schlimm. D Welt Sat
aich vwriadent und besachi se aicht make Der 1=o0-

g - extasient
kcanen Sie ich vestellen, daus She

Clisle Subba und auk Ml und Labor vom I be Mo-

nebon den Arstrsestzen 3 Rahnbod - mit wechueln-

iybdin dum Perscral - wekerhin sine wichtige Rells = der
o teckao

loge-, intemnet und facebookgliatig wemn. AlcPrychis-  gibe, die finden, den Haucst brauche e aihe, wih-
tow behapts i, da die gleiche nd

Der nach
Rt voe allem «ia thmes of calsmitys (1. Bowiby,
Vatse der Bindsmguihooriel slas in Zriten dec Noe
Sch wwtas, daas viels Leute houte aicht mehr Biren
Mazaarat haben Loddes iat das . Dax hcut abew
ik,

Ventindnk suchen - und nech etnmal anders den

Der Mensch sacht sach wie vos Sicherbeit,
vor allem «in thmes of calamitys.

Hawarat

htete ich wam Preundea,
wihik hatten, Dalekse wisde o1 (n untessrs Land tn
20 Jaboen nicht metir geben. Man sagte dea Tod dex

Die aadit e

angeetetiv, der vom Sike 1331, nickt wiederur bem
Mawarat -

Ja. man kdwats gekrinkt sein, wenn de Lesto neben
P inkeation, das it ashe-

Sogand. ich derke, beeter it o, sich auf die versaderts
Wek sinzentaliva.

Der Mamiars Wt dor Experte des Azt Patieaten- -
ety Laswea Sie mich stwas dars mges. D guss
ke Asze Patieniten- Boztebung hat etweaa w2 Vertzamen
ad Derat-genarmen Werden 3u tis. Voe 30 [shren
wrledte ich dac 3k Pathec bes elsem Imtemtse siter
Schule. Peat. C hatts nicht rur immer st Stache
Fow 2 welnem Schavbiich, ssnders naban wich
tig mit des Fillfeden. Dieves wimdeebase Gef(Gbd des
Matgehoberuetn wad der Sicherhet Tann ki moch

Benedets (2] wind vieles, was zur gaten Arsd Patien-

5o tuat wich rom Botspéel der Placeboefikt 3k Ves-

Anderung der necealen Abtiviersag i Celirs des

Pattenten seigen. Crgathie Int get, aber Nofaurg

wermitteln tat besser, Die Erwartung sef Linderung
an

e trel. Medikamente ksanen ein Vehtket det rri-

eramm e 33t
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Lerncheck

Beschreiben Sie den Unterschied zwischen einem Grundversorger und einem
Hausarzt im Gatekeeping System.

@WISSEN.PLUS CCM 10123 Vanessa Jacky 36



Gesundheitsokonomie
Skript Seite 16-18

Gesundheitsokonomie
... befasst sich mit dem Konsum und der Verteilung von GesundheitsgUtern.

Was sind GesundheitsgUtere

Gesundheitsguter sind Waren oder Dienstleistungen, die zur
unmittelbaren Wiedererlangung, Verbesserung oder Erhaltung der
Gesundheit dienen.
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Gesundheitsokonomie

Zu den Gesundheitsgutern gehoren:

Ambulante arztliche Behandlung (hausarztliche und facharztliche
Behandlung)

Hospizleistungen (stationdr und ambulant)

Krankentransporte (Taxen, Flugrettung, Rettungsdienste)
Zahnbehandlungen (Zahnarzt, Kieferorthopdade)
Spitalbehandlungen (stationdr, ambulant)

Hausarztliche Krankenpflege

Leistungen zur Physiotherapie (Krankengymnastik, B&der, Massagen)
Soziale Dienste (Beratungsleistungen, Gesundheitsimter)
Entbindungsleistungen (Hebamme. Stationare Pflege)

Hilfsmittel (Sehhilfen, Horhilfen, orthop&dische Hilfsmittel, Prothesen, etc)
Rehabilitationsleistungen (Kur, Wiedereingliederungshilfen)
PrGvention/ Prophylaxe (Vorsorge, Impfungen)

Arznei — und Verbandmittel
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Gesundheitsokonomie

Das gesundheitsokonomische Dreieck

Skript Seite 17

-

[ Versicherte Patienten

MARKT DER
NKENVERSICHERER

DA
KRAI!

Abbildung 2 Das gesundheitsdkonomische Dreieck

@WISSEN.PLUS CCM 10123 Vanessa Jacky
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Lerncheck

In der Schweiz gibt es keinen «ifreien Markty im Gesundheitswesen.
Warum ist das so?

Welche Regulierungsmassnahmen kennen Sie¢

@WISSEN.PLUS CCM 10123 Vanessa Jacky
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Definition Gesundheit -
Skript Seite 25

«Die Gesundheit ist ein Zustand des vollstdndigen kdrperlichen, geistigen und
sozialen Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder
Gebrechen.y

WHO 1948

,Gesundheit bedeutet eine zufrieden stellende Entfaltung von
Selbststandigkeit und Wohlbefinden in den AktivitGten des Lebens*

Reinhard Lay 2004

@W[SSEN.PLUS CCM 10123 Vanessa Jacky 4]



Definition Krankheit

+Eine Krankheit ist eine Storung der normalen physischen oder psychischen
Funktionen, die einen Grad erreicht, der die Leistungsfahigkeit und das
Wohlbefinden eines Lebewesens subjektiv oder objektiv wahrnehmbar
negativ beeinflusst. (Doc Flexikon)

Krankheit kann die subjektiv empfundene Lebensqualitat des Betroffenen in
einem individuellen Mal3 beeinfrachtigen oder auch objektiv
lebensbedrohlich sein.

Krankheit ist nicht lokal begrenzt, es ist immer der ganze Mensch krank. Daher
soll nicht nur die Krankheit, sondern der ganze Mensch behandelt werden.

Krankheit betrifft nicht nur den Kérper, die Psyche oder den Geist, sondern
stets Korper, Psyche und Geist.

Gesundheit und Krankheit sind Zustdnde menschlichen Befindens und
Verhaltens, die durch die Gesellschaft beeinflusst werden und die sellbst
gesellschaftlich interpretiert werden.

Krankheit ist nicht (allein) das, was sie objektiv zu sein scheint, sondern wie sie
subjektiv erlebt wird, was unter anderem durch das Verstandnis in der
Gesellschaft fUr diese oder jene Krankheit beeinflusst wird.
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Gesundheit/Krankheit

Arbeitsauftrag: 20 Minuten

Gesundheit

Die wohl bekannteste Definition von Gesundheit wurde durch die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) beschrieben: ,,Gesundheit ist ein Zustand
vollkommenen kdrperiichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht allein
das Fehlen von Krankheit und Gebrechen.”

Gleichzeitig gibt es aber auch diverse andere Definitionen fUr Gesundheit. Hier
einige Beispiele:

Nach T. Parson [Medizinsoziologe): ,.Gesundheit ist ein Zustand optimaler
Leistungsfahigkeit eines Individuums, fUr die wirksame ErfUllung der Rollen und
Aufgaben fUr die es sozialisiert (Sozialisation = Einordnungsprozess in die
Gesellschaft, Normen- und WerteUbemahme) worden ist.”

Hurrelmann (1990) definiert Gesundheit als: ,, Zustand des objektiven und
subjektiven Befindens einer Person, der gegeben ist, wenn diese Person sich in
den physischen, psychischen und sozialen Bereichen ihrer Enfwicklung im
Einklang mit den eigenen Méglichkeiten und Zielvorstellungen und den jeweils
gegebenen duBeren Lebensbedingungen befindet.”

.Gesundheit ist eine Fahigkeif zur Problemldsung und GefUhlsregulierung, durch
die ein positives seelisches und kérperliches Befinden - insbesondere ein positives
SelbstwertgefUhl — und ein unterstOtzendes Netzwerk sozialer Beziehungen
erhalten oder wiederhergestellt wird."

Avufgabe: Reflektieren Sie fur sich oder diskutieren Sie mit einer Kurskollegin:
1. Wie sind die iedli i (= isse?
2. Wo sehen Sie Unterschiede?
3. Sind die Definitionen realistisch?

Lesen Sie das AB Gesundheit/ Krankheit und diskutieren Sie
die formulierten Fragestellungen mit lhrem/r Tischnachbar/in.
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Gesundheit in der Schweiz

Die Anzahl gesunder Lebensjahre der Schweizer Bevolkerung nimmt stetig zu.

Schon seit Jahrhunderten steigt die Lebenserwartung. Sie liegt inzwischen bei
85 Jahren fUr Frauen und bei 81 Jahren fUr Manner.

Wir werden nicht nur alter, sondern bleiben auch langer gesund.
Woran liegt das?
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Lebenserwartung und Lebenserwartung
in guter Gesundheit, bei Geburt

I Jahren G13
100

- %
. ¢ s * * e

40

20

0 . . . . . . . . .

1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 20052010 2018
e WA G VT & Minner, in guier Gesundheit

Frauen @ Frauen, in guter Gesundheait

Die Daten 2012 zur Lebenseraartung in guter Gesundheit sind nicht direlct mit penen
der vorangehenden Jahre wengleichbar, da die Antwortmodalitaten der Frage rum selbst

wahrgenommenen Gesundheitszustand verandert wurden.
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Die Zukunft ist chronisch

= Gemdass WHO werden 2020 mindestens 60% aller Erkrankungen chronisch
sein.

= Rund 70 % aller Gesundheitskosten in Europa und Amerika werden durch
chronische Krankheiten und Multimorbiditat verursacht.

= Die Befreuung chronisch kranker Personen ist lUckenhaft.

Gemass BAG

=  werden in der Schweiz 80% der Gesundheitskosten durch nicht
Ubertragbare Krankheiten verursacht

= ein viertel der BevOlkerung leidet an einer nicht Ubertragbaren Krankheit
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Die Zukunft ist chronisch

Diskussion im Plenum:

Was sind lhrer Meinung nach die wichtigsten Gronde fUr die luckenhafte
Versorgung chronisch kranker Patienten?

@WISSEN.PLUS CCM 10123 Vanessa Jacky
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Was genau ist Epidemiologie?

Definition:

Die Epidemiologie ist ein Teilgebiet der Medizin, das die Verteilung von
Krankheiten in einer Bevolkerung und die damit zusammenhdngenden
Variablen untersucht. Die Epidemiologie ermdglicht zum Beispiel Aussagen
Uber die Haufigkeit bzw. Seltenheit einer Erkrankung in einer Population.

Das entsprechende Adjektiv heil3t epidemiologisch.
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Was hat die Epidemiologie mit Chronic Care
Management zu tun?

Mit Hilfe der Epidemiologie lassen sich Gesundheitsprobleme bezogen auf
die Bevdlkerung beschreiben und beurteilen. Auf Basis dieser Erkenntnisse
lassen sich dann Interventionen fUr die offentliche Gesundheit ableiten und
bearbeiten.

Beispiel, wie mit Hilfe der Epidemiologie Aussagen gemacht werden kdnnen

Expertinnen und Experten vermuten, dass bis zum Jahr 2030 die Zahl der
psychischen Erkrankungen, der Tumor- und Herz/Kreislauferkrankten
drastisch zunimmt. Der Therapieaufwand und die zu erwartenden Kosten
steigen damit ebenfalls dramatisch an.
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Zentrale Themen der Epidemiologie sind:

« Definition von Normalitat und Abnormalitat
« Genauigkeit diagnostischer Untersuchungen
* Krankheitsverlauf und Prognose

« Therapiewirksamkeit

* Prdavention im medizinischen Alltag

@WISSEN.PLUS CCM 10123 Vanessa Jacky
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Definition von Normalitat und Abnormalitat

Bei jeder klinischen Untersuchung muss zuerst geklart werden, ob Symptome,
Zeichen oder Testergebnisse normal oder abnormal sind. Leider sind diese
beiden Bereiche selten trennscharf voneinander dargestellt und individuell
auslegbar.

Aus diesem Grund wird Normalitat/ Abnormalitdt
gerne als Haufigkeitsverteilung innerhalb einer
Population ausgedruckt.

Wahrscheinlichkeit

< -
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Definition von Normalitat und Abnormalitat

Normal sind die Werte, die am Haufigsten vorkommen

Kleinere Abweichungen vom Mittel (Scheitelpunkt) bezeichnet man als
Streuung

Normal sind Werte, die innerhalb der 2 Standardabweichungen liegen, die
vom Mittel aus berechnet werden

EXKURS: Standardabweichung
Was ist eine Standardabweichung?

Die Standardabweichung ist ein Begriff aus der Statistik bzw.
Wahrscheinlichkeitsrechnung oder Stochastik. Mit ihr kann man ermitteln, wie
stark die Streuung der Werte um einen Mittelwert ist.
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Normalitat und Abnormalitat

Rechenbeispiel:

Sie messen taglich die Blutzuckerwerte der Patientin Frau Gertrud MuUller und

erhalten folgende Resultate:

Montag:
Dienstag:
Mittwoch:
Donnerstag:
Freitag:

5.8 mmol/I
4.2 mmol/I
6.0 mmol/I
5.9 mmol/I
6.2 mmol/I

CCM 10123 Vanessa Jacky
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Normalitat und Abnormalitat

1. Schritt (Berechnung Standardabweichung)

= den Durchschnitt berechnen

= (5.8+4.2+6.0+5.9+6.2)/5 =»5.62

Der durchschnittliche Glucosewert liegt bei 5.62 mmol/I
2. Schritt (Berechnung Standardabweichung)

= die Varianz berechnen
= (5.8-5.62)%+ (4.2-5.62)%+(6.0-5.62)2+(5.9-5.62)%+(6.2-5.62)? / 5=
=0.0324 + 2.0164 + 0.1444 + 0.0784 + 0.3364 / 5 =0.5216
= die Varianz betragt 0.5216
3. Schritt (Berechnung Standardabweichung)
= Wurzel aus 0.5216 = 0.7222
= Die Standardabweichung des Testes betragt: 0.7222
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Normalitat und Abnormalitat

Welche Aussage kdnnen Sie nun Uber die Glucosewerte von Frau Gertrud

MdUller, bzw. deren Normalverteilung treffene

Aniwort:

Die Schwankungen bewegen sich

Im 2s- Bereich.

Es liegt eine Normalverteilung vor.

f(x)

04—
0,3 7]
0,2 —

0,1 7

0,99

0,95

— 0,68 ]

-3o

20

-lo

0o

lo 20

Jo
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Sensitivitat und Spezifitat

Eine weitere Moglichkeit «Normalitaty von «Abnormalitdty zu tfrennen, kann
darin bestehen, gesunde und kranke Werte anhand eines Grenzwertes zu
diskriminieren.

Die Schwierigkeit hier:

Auch gesunde Patienten kbnnen «abnormalen Werte haben, und kranke
Patienten «normalen Werte.

Fazit:

Die Sensitivitat eines Testes beschreibt die Anzahl erkrankter Patienten, die
auch ein abnormales Resultat haben

Die Sperzifitat eines Testes beschreibt die Anzahl gesunder Patienten, die
auch ein normales Testresultat haben

@WISSEN.PLUS CCM 10123 Vanessa Jacky
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Lerncheck:

Der Hbalc- Schnelltest in Ihrer Praxis weist eine Sensitivitdt von 97% und eine
Sperzifitdt von 90% auf.

Konnen Sie diesem Test vertrauen?
Diskutieren Sie kurz in im Plenum und begrunden Sie lhre Antwort.

@WISSEN.PLUS CCM 10123 Vanessa Jacky
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Beispiel:

Aniwort: JA

Je hoher die Sensitivitat eines Tests ist, desto sicherer erfasst er die Erkrankung.
Bei einem negativen Resultat eines Tests von hoher Sensitivitat kann man die
gesuchte Erkrankung mit hoher Wahrscheinlichkeit ausschliessen.

Die Sperzifitat eines diagnostischen Testverfahrens gibt die Wahrscheinlichkeit
an, dass tatsachlich Gesunde, die nicht an der betreffenden Erkrankung
leiden, im Test auch als gesund erkannt werden.
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Voraussagewerte von diagnostischen Tests

Krankheit
Vorhanden nicht
vorhanden
3 richtig falsch
— positiv positiv

— falsch richtig
negativ negativ

Abbildung 5 Beziehung zwischen dem Ergebnis eines diagnostischen Testes und dem Krankheitsstatus

@WISSEN.PLUS CCM 10123 Vanessa Jacky

59



Voraussagewerte von diagnostischen Tests

Positiver pradiktiver Voraussagewert
Er gibt an, wie viele Personen, bei denen eine bestimmte Krankheit miftels
eines Testverfahrens festgestellt wurde, auch tatsdchlich krank sind.

Negativer pradiktiver Voraussagewert
Er gibt an, wie viele Personen, bei denen eine bestimmte Krankheit mitftels
eines Testverfahrens nicht festgestellt wurde, auch tatsdchlich gesund sind.
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Positiver pradiktiver Voraussagewert:

Anzahl richtig positiv getesteter Personen (a) = 38
Anzahl falsch positiv getesteter Personen (b) =22

Formel: a
(a+b)

Beispiel:

Ein neuer Schwangerschaftstest kommt auf den Markt. Die Anzahl
schwangerer Frauen, bei denen der Test positiv anschlug betragt 38. Die
Anzahl Nicht - schwangerer Frauen, die ein positives Resultat erhielten
betragt 22.

Der positive pradiktive Wert betragt 0.63.
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Negativer pradiktiver Voraussagewert:

Anzahl der korrekt «negativy getesteten Personen (d)
Anzahl der falsch «negativy getesteten Personen (c)

Formel: d
c+d

Beispiel:

Ein neuer Schwangerschaftstest kommt auf den Markt. Die Anzahl nicht
schwangerer Frauen bei denen der Test negativ anschlug betragt 707. Die
Anzahl schwangerer Frauen, die ein negatives Resultat erhielten betragt 12.

Wie hoch ist der negative pradiktive Wert?

@WISSEN.PLUS CCM 10123 Vanessa Jacky
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Lerncheck

Wirden Sie den neuen Schwangerschaftstest in lhrer Praxis einsetzen?
Begrunden Sie lhre Antwort.

Q,
S

WISSEN.?‘f".“,J.i\; CCM 10123 Vanessa Jacky
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Lerncheck

Die Sensivitat eines Testes beschreibt die Anzahl gesunder Patienten, die
auch ein normales Testresultat haben.

[ ] richtig

L_| falsch

@WISSEN.PLUS CCM 10123 Vanessa Jacky
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Epidemiologische Studiendesigns

Studiendesign

T

=

|
N

Deskriptive Studien )

Analytische Studien

Experimentelle Studier

_/

Querschnitt Studien
Korrelationsstudien

Fall- Kontroll- Studien
Kohortenstudien

Randomisierte Studien

@ WISSEN.PLUS
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Deskriptive Studie
als Beispiel einer Epidemiologischen Methode

Dokumentation und Quantifizierung von Gesundheitsproblemen.

Zielgrosse ist hier die Pravalenz = sie beschreibt die Haufigkeit mit der
Personen einer bestimmten Bevdlkerungsgruppe an einer Krankheit leiden.

K an der Krankheit X erkrankte Personen

Privalenz P ===-cmmmmc e e
N Gesamtzahl aller untersuchten Personen

Die Einheit ist eine Proportionsgrdsse, die in der Regel per 1000 angegeben

wird.
Skript Seite 43
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Glossar

Pravalenz = Krankheitshaufigkeit
Sie sagt aus, welcher Anteil der Menschen einer bestimmten Gruppe

definierter GroBe zu einem bestimmten Zeitpunkt an einer bestimmten
Krankheit erkrankt ist oder einen Risikofaktor aufweist.

@WISSEN.PLUS CCM 10123 Vanessa Jacky
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Therapiewirksamkeit
Skript Seite 33

Es gibt Therapien, deren Anwendung und Wirksamkeit so eindeutig definiert
ist, dass man sogar z.T. ohne aufwdndige Testverfahren mit der Therapie
beginnt, z.B.

« Anftibiotikagabe bei Pneumonie
« Antibiotikagabe bei Blasenentziundung

In weniger einfachen Fallen wird die Therapiewirksamkeit durch Vergleich mit
erfolgreichen Forschungsergebnissen belegt.

Die Wirksamkeit unter Studienbedingungen (ldealbedingungen) nennt man
wefficacyn.
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Therapiewirksamkeit und Patientencompliance

Hohere Patientencompliance = Effizienzreserve

Was genau ist damit gemeinte

Mitarbeit, Kooperation und gesteigerte Therapietreue von Seiten der
Patienten erzielen bessere gesundheitliche Resultate und senken damit direkt
und indirekt die Kosten fur Folgeuntersuchungen.

Die Wirksamkeit einer Therapie unter Alltagsbedingungen,
inkl. Patientencompliance, nennt man «effectiveness»
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Pravention im medizinischen Alltag

Skript Seite 33

Pravention und Gesundheitstorderung sollen den
* Lebensstil und die
« Lebensbedingungen beeinflussen

Konkret heisst das: Das Verhalten der Patientinnen und Patienten und deren
Lebensverhaltnisse sollen beeinflusst/gesteuert/manipuliert werden, mit dem
Ziel, sie zu gesunderen, zufriedeneren und leistungsfahigeren Menschen zu
erziehen.
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Ziel von Praventionsbemuhungen:

« Krankheitsrisiken vorbeugen
« Gesundheitsrisiko senken
« ... und damit Gesundheitskosten einsparen

Die Pravention setzt bei der Entstehung von Krankheiten an, d.h. bei der
Pathogenese.

Man unterscheidet:

1.  Primarprdvention ... vor der Erkrankung
2. Sekunddarpravention ... Im Anfangsstadium der Erkrankung
3. Terfidrpravention ... bei bestehender Erkrankung,

bei Folgestorungen
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Praventionsmassnahmen in der klinischen Praxis sind

» Risikovorsorge

« Risikoverminderung bei Patienten mit manifester Krankheit
« Verhaltensintervention

 Pharmakologische Intervention

@WISSEN.PLUS CCM 10123 Vanessa Jacky
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Gesundheitsforderung

Skript Seite 34

« Befasst sich mit der Fragestellung, wie Gesundheit im Alltag gefordert
werden kann.

«  Mbchte Menschen ein hoheres Mass an Selbstbestimmung geben, um sie
5o zu befdhigen, zur Starkung ihrer eigenen Gesundheit beizutragen.

Empfohlene LektUre:

Gesundheit férdern und Krankheiten vorbeugen | GFCH (gesundheitsfoerderung.ch)
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https://gesundheitsfoerderung.ch/

Lerncheck

Erkidren Sie den Unterschied zwischen Pravention und Gesundheitsforderung:
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Nationale Strategie zur Pravention nichtuberiragbaren
Krankheiten

Nationale Strategie zur Pravention nichtubertragbarer Krankheiten
(non-communicable diseases NCD)

2.2 Millionen Menschen in der Schweiz leiden an einer
nichtUbertragbaren Krankheit wie etwa Krebs. Viele dieser
Erkrankungen kbnnten mit einem gesunden Lebensstil vermieden
oder deren Folgen vermindert werden. Hier setzt die
partnerschaftliche NCD-Strategie an.

Skript Seite 34
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Nationale Strategie zur Pravention der nichtubertragbaren

Krankheiten

Hauptmassnahmen der NCD- Strategie

Die Tabak- und Alkoholpravention sowie die
Forderung von Bewegung und ausgewoge-
ner Ernahrung ausbauen.

Kinder und Jugendliche, Erwachsene und
altere Menschen spezifisch ansprechen.

Qualitatskriterien und Gesuchsvorgaben
vereinheitlichen.

Erfolgsfaktoren flr kantonale Praventions-
programme aufzeigen.

HAUPTAKTEURE

((GoK/Kantone ) (6FCH ) (Bund (BAG, BLV, BASPO, BSV, TPF, EAV] )
(NGOs (Verbande, Ligen] )

KOSTENTRAGER

K le Mittel [inkL. Alkoh 1]

GFCH [Art. 20 K6V) ”TPF (Art. 28 TsTG) ” EAV [Art. 43a AlkG) l
BAG und BLV [Préventionsbudget NCD) I

Grundlagen und Qualitatskriterien
erarbeiten.

Projekte zur Starkung der Pravention in der
Gesundheitsversorgung fordern.

Finanzierungsmaoglichkeiten von
Praventionsleistungen aufzeigen.

Gesundheitsfachpersonen aus- und
weiterbilden.

Das Selbstmanagement von chronisch
kranken Personen und ihren Angehorigen
starken.

Die Nutzung neuer Technologien fordern.

HAUPTAKTEURE
@l GDK/Kantone || Leistungserbringer H Versicherer )
( NGOs [Verbande, Ligen, Patientenorganisationen) '

KOSTENTRAGER
[oFcH] [Eav] [BAG (Praventionsbudget NCDI |

CCM 10123 Vanessa Jacky

I. Hauptmassnahmen

Branchen- oder berufsspezifisches Stress-
befragungs-Tool fir Erwerbstatige mit rele-
vanten Risiko- und Schutzfaktoren erganzen.

Bestehende GFCH-Tools fur Lernende um re-
levante Risiko- und Schutzfaktoren erganzen.

Institutionelle Zusammenarbeit im Bereich
Betriebliches Gesundheitsmanagement
etablieren.

actionsanté weiterentwickeln und die
gesunde Wahl erleichtern.

HAUPTAKTEURE

(6FcH ) (wirtschaft ) (Bund (BAG, BLV, SECO) ) (Suva)

KOSTENTRAGER

_ertschaﬂ
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Was hat die Epidemiologie mit Chronic Care
Management zu tun?

Losungsansatz:

Die Kompetenzen der im Rahmen der Gesundheitsversorgung tatigen
Fachpersonen werden erhoht in:

« Home freatment

* Langzeitpflege

» Biographiearbeit

« Einbezug des sozialen Umfelds

«  Gemeinsames Handeln und Entscheiden
« Konflikimanagement

« Zeitmanagement

@WISSEN.PLUS CCM 10123 Vanessa Jacky
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Gesundheitsmarkt Schweiz

Der Gesundheitsmarkt Schweiz wird wie alle Markte vom Prinzip «Angebot
und Nachfragen» bestimmt.

Wer bietet an2 Wer fragt nach?

Die Kosten im Schweizer Gesundheitswesen sind schneller gewachsen als die
Wirtschaft. Was sind Gronde hierfure

 Hohe Qualitat der arztlichen Leistungen

« Alfernde Bevdlkerung

« Kantonale Strukturen und die Landespolitik
* Fehlanreize

Skript Seite 38
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Fehlanreize im Schweizerischen Gesundheitswesen

* Moral hazard

« Franchisen und Prmienverbiligungen
« KuUnstlich geschaffene Nachfrage

« KuUnstlich geschaffenes Angebot

Leistungserbringer werden fur einzelne Leistungen
entschadigt.

= Wird zu viel angeboten, gibt es keine Konsequenzen.
= Die Anzahl der Leistungen vergrdssert sich.

Wie wurden Sie dieses Problem [0sen?

@WISSEN.PLUS CCM 10123 Vanessa Jacky
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Lernzielkontrolle

.. hennen die epidemiologischen Veranderungen in der Schweiz

Was bedeutet Epidemiologie?
«  Was sind epidemiologische Kenndaten?

Welche Bedeutung haben Pravention und Gesundheitsforderung in der
Schweiz?

«  Was hat Epidemiologie mit Chronic Care Management zu tun?

@WISSEN.PLUS CCM 10123 Vanessa Jacky
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Lernzielkontrolle

.. kennen die Herausforderungen des Schweizerischen Gesundheitssystems

«  Wie ist das Gesundheitssystem in der Schweiz aufgebaut?

«  Was sind besondere Leistungsformen gemass KVG/OKPe

«  Was sind Vor— und Nachteile der verschiedenen Versicherungsformene
«  Wie steht es um die Gesundheit der Schweizerinnen und Schweizere
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Lernzielkontrolle

.. kennen die Auswirkungen auf das eigene berufliche Umfeld

* Nationale Strategie zum Management nicht Ubertragbarer Erkrankungen?
* Prdvention in der Gesundheitsversorgung?

«  Kompetenzmanagement aller Mitarbeitenden im Gesundheitswesen?

« Koordinierte medizinische Versorgung?
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Ruckblick und Zeit fur Notizen

@WISSEN. LUS CCM 10123 Vanessa Jacky
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