CardioVascSuisse

Beitrage der N&Os

NCD Strategie und Massnahmenplan

Robert Keller
GeschaftsfUuhrer Schweizerische Herzstiffung
und Vorstandsmitglied GELIKO

© CardioVascSuisse 2017



Nationale Strategie Pravention nichtubertragbarer Krankheiten
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Rolle der NPOs in der Schweiz

- Arbeiten in einem liberalen Wohlfahrtsstaat Staat

New Public Management

- Keine statischen Beziehungen zwischen Markt, Staa Ausgliederungen

und NPO. g

« Mischform von substitutiven und komplementaren

Dritter

Aufgaben. Sektor

Individualisierung

Demographie \\‘

+ NPO verfugen im Allgemeinen Uber starke Wohistand

Einflussmoglichkeiten und Uber gefragte Gesellschaft

Kompetenzen.

« Gefahr der Funktfionalisierung der NPO durch den

Staat ist gegeben, insbesondere in schwierigen
okonomischen Zeiten. NPO sollten sich dessen bewusst
sein, dass es zu einer weiteren Auslagerung sozialer
Dienstleistungen kommen kann.

* NPO soliten in engem Kontakt zu offentlichen Organen

stehen und in Kooperation die besten Problemlosungs-

Markt

Und UnterSﬁHZUngsmagliChke“en SUChen- Quelle: S. Oehler: Zusammenstellung Rolle und Bedeutung

von NPO fUr R. Keller, 2017
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Bevolkerungsbezogene
Gesundheitsforderung
und Pravention

+ Kantonale Programme fur
Gesundheitsforderung und
Pravention weiterentwickeln

Quelle: BAG

Pravention in der
Gesundheitsversorgung

- Schnittstellen zwischen
Pravention und Kuration
verbessern

\_

~

Hauptmassnahmen

Pravention in
Wirtschaft
und Arbeitswelt

» Gesundheitskompetenz bei
Arbeitnenmenden fordern

» Gesundheitsforderliche
Rahmenbedingungen in
Zusammenarbeit mit der
Wirtschaft starken
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Pravention in der

Gesundheitsversorgung

Quelle: BAG

Hauptmassnahmen

Grundlagen und Qualitatskriterien erarbeiten.

Projekte zur Starkung der Pravention in der Gesundheits-
versorgung fordern.

Finanzierungsmaoglichkeiten von Praventionsleistungen
aufzeigen.

Gesundheitsfachpersonen aus- und weiterbilden.

Das Selbstmanagement von chronisch kranken Personen
und ihren Angehaorigen starken.

B[ 98 B[ §B

Die Nutzung neuer Technologien fordern.
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Heutiges Leistungsangebot der Gesundheitsligen

Zielgruppen
Erkrankte 100%
Angehorige 89%
Offentlichkeit 88%
Gesundheitspersonal 70%
Risikogruppen 64%
Politik 32%
Arbeitgeber 29%
Wissenschaft 21%
Versicherungen 13%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Anteil Organisationen

Quelle: Onlineumfrage bei GELIKO-Mitgliedern und ihren regionalen/kantonalen
Mitgliederorganisationen, Mehrfachnennungen maglich. N=112c

ST

Gesundheitsligen in der Schweiz:
Aufgaben, Rolle und Perspektiven

Schlussbericht
Zilrich, 23. Oktober 2015

Anna Vettori, Judith Trageser, Thomas von Stokar

DENKEN
INFRAS UBer
MORGEN
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Zahlen und Fakten zur jahrlichen Arbeit der Gesundheitsligen

» 40°000 Stunden Kurzberatungen

» 390°000 Stunden Diagnose-/Therapieberatung, psychosoziale Beratung, Sozial-,

Rechtsberatung, Bedarfsabklarungen etc.
» 3'700 Kurse fiir Betroffene und Angehorige
» 1650°000 abgegebene oder abgerufene Publikationen

» 6°000°000 BesucherInnen auf den Websites der Gesundheitsligen

Quelle: Onlineumfrage bei GELIKO-Mitgliedern und ihren regionalen/kantonalen
Mitgliederorganisationen, Mehrfachnennungen maéglich. N=112c
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Das Dilemma

Tabelle 13: Pravalenz ausgewdhlter Krankheiten

Krankheit Pravalenz
Ubergewicht 41% der Bevélkerung {ab 15 Jahren)®®
Fettleibigkeit (Adipositas) 11% Manner
9% Frauen
Hoher Blutdruck 27%
Erhdhte Cholesterinwerte 17%
Hoher Blutdruck 13% der Bevilkarung dber 15 Jahren, die sich
Arthrose und (rheumatischer) 7.8% arztlich haben behandeln lassen®
Arthritis
Krebs 1.8% Tabelle 14: Krankheitskosten
Diabetes*? 4.9% bei M| Krankheit3! Direkte Krankheitskosten | Indirekte Krankheitskosten
3.7% bei Fr in Mio. CHF in Mio. CHF
Allergien und Intoleranzen® Gegen 30%| Herz-Kreislauf-Erkrankungen 10300 4'900-6'400
Borreliose® 3000 Mens| pMuskuloskelettale Erkrankungen 2700 Riickenschmerzen: 1'700-7'700
Psoriasis 25 mehr als 1! Rheumatische
schen Erkrankungen: 4'000-4'734
Psychische 5térungen?® jede sechst | Psychische Erkrankungen B'300 10600
HIV¥ rund 20'00 | Krebserkrankungen 4'000 3'500-5'800
COPD*E knapp 15 %| Chronische Atemwegserkrankungen 1600 Asthma: 70-700
knapp 30 % COPD: 300-2"300
Seltene Krankheiten?#3® 500°000 Pe | Diabetes 1000 500-1°300
Haut-Erkrankungen 1200 keine Angaben in Wieser et al. 2014

Cuelle: Wieser et al. 2014, 5. 52ff.2

Quelle: Gesundheitsligen in der Schweiz: Aufgaben, Rolle und

Perspektiven
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Kooperationen

Im NCD-Massnahmenplan sind die Massnahmen von Bund, Kantonen und GFCH zusammengestellt,
die notwendig sind, um die Koordination zwischen den Akteuren zu verbessern, die Effizienz von Pra-
vention und Gesundheitsférderung zu erhéhen und die Ziele der Strategie zu erreichen.

zur Nationalen Strategie
Pravention nichtiibertragbarer Krankheiten

(NCD-Strategie) 2017-2024

GELIKO

NCD Strategie

Wirtschaft / Versicherungen
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Strategische Ziele der GELIKO

- Zusammenarbeit zwischen den Ligen intensivieren

- Mehr Unterstiitzung bei psychosozialen Problemen leisten

Medienmitteilung

GELIKO-Studie zeigt: Es braucht mehr psychosoziale
Betreuung fiir chronisch Kranke

Bern, 13. November 2015. Mit der Studie ,,Gesundheitsligen in der Schweiz: Aufgaben, Rollen und
Perspektiven® liegen erstmals Zahlen zur Arbeit der Gesundheitsligen vor. Die Studie zeigt weiter
auf, dass Versorgungsliicken bestehen im Bereich der psychosozialen Betreuung von chronisch
Kranken, bei der patientenorientierten Information, bei der Beratung von mehrfacherkrankten Perso-
nen sowie bei der Koordination multidisziplindrer Versorgungsleistungen. Die Gesundheitsligen wol-
len darum ihre Angebote entsprechend ausbauen und eine engere Zusammenarbeit untereinander
prifen.

Quelle: Gesundheitsligen in der Schweiz: Aufgaben, Rolle und
Perspektiven
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REAS (REgionale AnlaufStellen)

Gesundheitsliga 1

Gesundheitsliga2

Gesundheitsliga 3

Geschéftsstelle CH

Geschaftsstelle CH

Geschaftsstelle CH

‘Angebote Angebote Angebote
Krankheitsspe Krankheitsspezifisch Krankheitsspezifisch
- Schulungen - Schulungen - Schulungen
- Informationen - Informationen - Informationen

- - Beratungen - Beratungen - Beratungen

2 - Etc. - Etc. - Etc.
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Quelle: REAS, GELIKO, Hannes LUthi, AHA 2017
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REAS (REgionale AnlaufStellen)

Integration in

Entwicklungsphase Pilotphase o] el

Inhaltliche Entwicklung in » Konzept-Implementation

# Einbindung in
einer kooperativen Form # Bepinn der Projektrelevanten Fallarbeit Regelstrukturen

(Ligen/FHNW) = Formative Evaluation # Kooperationen mit

Erarbeitung # Fortlaufendes Monitoring und Auswertung weiteren Organisationen

Wissensgrundlage = Nachhaltige Finanzierung fiir Regelbetrieb vorbereiten im Gesundheitswesen
Konzepterstellung und » evt. fortlaufende
Vorbereitung der

Pilotphase

Evaluation

Antrage KTI* und weitere
{Finanzierung Pilotphase)

Ziel: Angebot besteht und
Ziel: Antrige Finanzierung Ziel: Pilotphase ist abgeschlossen, evaluiert und eine nachhaltige kann nach Bedarf
Pilotphase gestellt Finanzierung sichergestellt ausgebaut werden.

Quelle: REAS, GELIKO, Hannes LUthi, AHA 2017
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Pravention in der

Gesundheitsversorgung

Quelle: BAG

Hauptmassnahmen

Grundlagen und Qualitatskriterien erarbeiten.

Projekte zur Starkung der Pravention in der Gesundheits-
versorgung fordern.

Finanzierungsmaoglichkeiten von Praventionsleistungen
aufzeigen.

Gesundheitsfachpersonen aus- und weiterbilden.

Das Selbstmanagement von chronisch kranken Personen
und ihren Angehaorigen starken.

B[ 98 & FF

Die Nutzung neuer Technologien fordern.
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Selbstmanagement - Ein Referenzrahmen

Stakeholder
Akquisition, u.a. Kick-off
phs ergreift die BAG und GLs Meeting mit
Initiative Projektvor-
stellung

Vernehmlas-
sung durch
Stakeholder

GLs unterstUtzen
Datensammlung
durch Netzwerke
und Know-how

phs erarbeitet
Referenzrahmen
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Die Strategien

Andere?

Nationale gie Pravention
nichttibert rer Krankheiten
(NCD-Strategie)

2017-2024

“'

Atemwegs-
erkrankungen

PluS - Programm
Lunge Schweiz

Herz-Kreislaut-
Erkrankungen
Disbetes

Muskuloskelettale
Ekrankungen

»

A wrebe

Nationale Strategie

Cancer oo b fir muskuloskeletale
s 5020

Cancro Erkrankungen
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Am Beispiel der

Nationale Strategie
Herz- und Gefasskrankheiten,
Hirnschlag und Diabetes

2017-2024

201V-2024

_ Hirnschlag

Unter besonderer Mitwirkung von:
Sc
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Ein «Kind» vieler Eltern, Gottis und Gotten,
Tanten und Onkel
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Der Entstehungsprozess

2016: grosse Vernehmlassung;
Finalisierung und Prasentation

2015: 4 Arbeitsgruppen und
Syntheseworkshop

ierz- und Gefasskrankheit
Hirnschlag und Diabetes

2017-2024

2014: Konzeptentwicklung;
Steuergruppe; Kick-off

e

2013 - die Idee reift
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Strategische Prioritaten

Prioritaten der «Nationalen Strategie Herz- und Gefasskrankheiten, Hirnschlag

und Diabetes, 2017-2024»

e Pravention und Friherkennung starken

e Qualitativ hochstehende, integrierte und patientenzentrierte Versorgung von chronisch kranken
und multimorbiden Patienten férdern

e Akutversorgung von Herzinfarkt und Hirnschlag optimieren

e Koordination und Kooperation auf allen Ebenen verstarken

e Datengrundlage fir die Schweiz verbessern

e Finanzierungslicken schliessen und gesundheitspolitische Rahmenbedingungen verbessern

CardioVascSuisse



Ein Blick ins Dokument

1. Einleitung

1.1 Warum braucht es eine «Nationale Strategle Herz- und Gef4ss-
krankheiten, Hirnschlag und Diabetess?

Gestiitzt auf die Gesamtschau sGesundheit2020» des Bundes wurde die Nationale Strategie Pravention
nichtilbertragbarer Krankheiten 2017-2024 (NCD-Strategie) erarbeitet [1]. Das Bundesamt fir Gesund-
heit (BAG) und die he Konferenz der k I innen und -direktoren
(GDK) begrassen erganzende krankheitsspezifische strategien(2].

Grusswort

Vorwort

La strategia in breve

Jede vierte Person in d
oder einer anderen chi
kungen gehdren zusam
haufig dazu, dass jema
derum ist sowohl eine K
Krankheiten und verurs

Strategien im Gesi
men sind in den let
der kantonalen Gi
beteiligt, bei weite

Le malattie cardiovascolari, I'ictus e il diabete sono ogg
sulla mortalitd precoce e sulla morbosita nel nostro Pa

Strategien sind sin HGHD Strategle
bilden Grundlage 1

tiges Vorgehen. D

Die Starke der «Natior
Diabet

s» st das aross

Abbildung 1: BAG, Nationale Strategie Pravention nichtabertragbarer Krankheiten 2017-2024; (angepasst) (2]

2. Ausgangslage

4. Strategie

Pri Massnahmen”

3. Grundlagen

2.1 Mehrwert der Strategie Im nationalen Kontext

Der Bundesrat hebt im Bericht zu seiner Gesamtschau «Gesundheit2020s vier Herausforderungen fir die

kommenden Jah or. Auf die ersten zwei Problembereiche nimmt die «Nationale Strategie Herz- und s dheitsfard d Pravention stark A2
Gefasskrankheiten, Hirnschlag und Diabetes» direkt Bezug: esundheitsférderung und Pravention starken A=
“ a. Ln( ‘I(EL" recieg e baReiE EL( e o * Ebene Lebensstil und Verhalten (innerhalb und ausserhalb des .3
+ Die K werden 3.1 Krankheitslast® und Trends Vmr et 1.1
+ Die Versorgung wird sich wandeln miissen * Ebene Verhaltnisse und Strukturen 1121
Bewélkerung Gber Krankheitssymptome informieren und dber das .1-2
- richtige Verhalten im Notfall aufklaren Gefisse ]
1. Strategietabellen w1
5 . U msetz U n g Friherkennung von Personen mit erhdhten Risiken fordern und I/B.1-2
praventive Massnahmen im Versorgungssystem einleiten 12.1-2
Tabelle 1 Gefisse 2.2:001.2
111.1
12.1; 13.1-2

Handlungsfeld I: Pravention und Fritherkennung

Lead und mogiiche Partnerakteurs
(5IENe ENauTerungen Kapitel s:
die Liste Ist nicht abschilessend)

Zlele und Projekte/ Massnahmen

Durch Fordern elnes gesunden Lebensstils und Schaffen geelgneter Rahmenbedingungen
treten wenlger vermeldbare Herz- und Gefisskrankhelten, Hirnschlige und Dlabetes-
Erirankungen auf.

hal

4. Zusammensetzung der Steuergruppe

in der
Bevslkerungsorientierte Priventions- und
Gesundheitsfarderungsprogramme und

Schwerpunkten:
d

Aufelarungsmassnahmen im Rahmen der NCD-Strategie
mitgestalten und dabei mitwirken, mit folgenden

SCHGHD'
Cvs-Mitgliedorgankationen: BAG: BLY:
GOK: Stiftung Ge-sundhelistOrderung
Scrwelz: NGO Un angers AKTeure ger
NCD-Strategle; Schulsrztiiche Diensts
(VSAS}; Kantonale Erzlenungsbehtrdzn;
Kantonz-18 Gesunanaitsbendren ung

# Verhshenshedingte Risikofaktoren
Rauchen,

Alitagsbeweguna)
+ Gesundhei

Ubergewicht, Stress) und gesunde Verhaltensmuster
fardern (zum Beispiel ausgewogene Ernahrung,

ompetenz starken, insbesondere auch bei

und der Arbeitsgruppen
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Kooperation zwischen Schweiz. Herzstiftung und Diabetes
Schweiz

Patient/innen mit Herz- und Gefdsskrankheiten, Hirnschlag und Diabetes werden

multidisziplindr und interprofessionell koordiniert und bedarfsgerecht versorgt.

IVA.1 | Konzepte fir die patientenzentrierte, koordinierte Versorgung SCHGHD
praktisch umsetzen, u.a.: CVS—Mlltgllledorganlsatlonen;
* Ablaufe und Empfehlungen fur die Umsetzung entlang Organisationen der Grundversorger;

. . Plattform Interprofessionalitat in der
d.es Patln':.‘-ntenpfades erarbeiten Grundversorgung; Fachorganisationen
* Pilotprojekte fordern

der nichtarztlichen Berufsgruppen

* Verantwortlichkeiten und Schnittstellen klaren (zum Beispiel SBK, SVA, BSMPA, Spitex,

* Spezifische Bedirfnisse multimorbider Patient/innen und physioswiss, evs, SVDE); QualiCCare;
unterversorgter Patientengruppen bertcksichtigen? SAQM; SAMW Spitaler; BAG; GDK;

* Den Ansatz des Shared Decision Making foérdern kantonale Gesundheitsdepartemente;

Krankenversicherer; Institute fir Sozial-
und Praventivmedizin; Patientenor-
ganisationen

CardioVascSuisse



Kooperation zwischen Schweiz. Herzstiftung
und Diabetes Schweiz

Patient/innen und ihre Angehdrige werden in ihrer Gesundheitskompetenz gestdrkt und

befihigt, selbstverantwortlich zu entscheiden und zu handeln.

I/B.1 | Bedarf analysieren und Angebote in den Bereichen SHS und 5DG
Patientenschulung/Selbstmanagement/Selbsthilfe'? anpassen, andere CV5-Mitgliedorganisationen;
unter Einbezug von Organisationen der Betroffenen und unter Selbsthilfe Schweiz; SPO; Careum

Beriicksichti d Technoloai und andere Mitglieder der Allianz
erucksiciiigung modaerner lechnologien Gesundheitskompetenz; Organisationen

der Grundversorger; Fachorganisationen
der relevanten nichtarztlichen
Gesundheitsberufsgruppen; BAG; GDK;
kantonale Gesundheitsbehdrden

I/B.2 | Zuflihrung von Patient/innen und ihren Angehdérigen zu 5HS und SDG
Angeboten der Patientenschulung, des Selbstmanagements Arztliche Fachgesellschaften (CVS

und der Selbsthilfe férdern Mitglieder und Organisationen der
Grundversorger); Fachorganisationen

der relevanten nichtarztlichen Ge-
sundheitsberufsgruppen; Spitéler;
Patientenorganisationen; Selbsthilfe
Schweiz; Kantonale Gesundheitsbehérden
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Fazit

* NGOs ricken projektbezogen zusammen
« Offener Diskurs zwischen NGOs erlaubt das Erkennen von Synergien
- Erste Projekte bereits in Vorbereitung oder in der Umsetzung

- Herausforderungen bleiben bestehen, nationale Projekte (ohne Unterstiitzung durch den
Bund) zu implementieren
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