Zielbild der integrierten Gesundheitsversorgung Kanton
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* Der Mensch im Fokus der
Gesundheitsversorgung

Der Einfachheit halber wird von Patient/
Patientin (aller Altersgruppen) und der
Bevodlkerung gesprochen. Mitgemeint
sind somit auch Klientinnen und Klienten,
Bewohnerinnen und Bewohner (z.B. in
Pflegezentren) sowie Menschen mit Ge-
sundheitsanliegen (Fokus Gesundheits-
forderung/Pravention).
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Patientinnen und Patienten als
Partnerinnen und Partner

Sie sind aktiv und informiert in den Ent-
scheidungsprozess eingebunden (shared
decision making) und tragen eigenver-
antwortlich zu ihrer Gesundheit bei. Die
Angehdrigen und das Bezugspersonennetz
gelten als wichtige Ressource. Das elektro-
nische Patientendossier und andere Tech-
nologien unterstiitzen die verstandliche,
transparente und effiziente Kommunikation.
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Gesundheitsnetzwerke und
Gesundheitszentren

Ein Netzwerk stellt die verbindliche Zusam-
menarbeit von verschiedenen Leistungs-
erbringenden unterschiedlicher Betriebe
(digital - ambulant - stationar) dar. Ein
Zentrum ist darin eine zentrale Organisa-
tion, die wohnortsnahe, interprofessionelle
und gut koordinierte Dienstleistungen (ge-
sundheitsfordernd, praventiv, medizinisch,
pflegerisch, therapeutisch) anbietet.

inkl. Rettungsdienste v

O

Akutspitaler

a

Dy

Pflegezentren

L
s
&R

i,

~

Koordination,
Case Management **

Patient/Patientin *

~

\ 4

/\

1 4

n, Praess ne‘
geh°"9e und BequSPe'5°“e“

G ) n
€Sundheitsnetzwerke und -zeM*®

(3]

Integrierte Behandlungspfade

Weitere Organisationen
(z.B. Vereine, Ligen, Kirchen)

3]

Integrierte Behandlungspfade

Diese beinhalten eine differenzierte
Problemanalyse (Diagnose), eine
Vermittlung oder Zuweisung adaquater
Leistungen sowie eine koordinierende
Begleitung, die auf den individuellen
Therapie-/Behandlungsverlauf bei einem
Patienten oder einer Patientin abgestimmt
sind. Bei Bedarf wird eine Koordinations-
person/-stelle definiert.
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Digital unterstiitzte
Versorgungsprozesse

Sie sind integrale Bestandteile von
nahtlosen und effizienten Versorgungs-
prozessen und ermdglichen es allen
Beteiligten, dank Digitalisierung auf die
Gesundheitsdaten zuzugreifen. Dadurch
fliessen Informationen schnell, sicher
und bedarfsgerecht. Automatisierung
erleichtert zudem die Diagnostik,
Therapieplanung und Dokumentation.
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Verwaltung und Politik
Bund, Kanton und Gemeinden
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Aus- und Weiterbildung

Zur Starkung einer systematischen,
interprofessionellen Zusammenarbeit wer-
den die dazu notwendigen Kenntnisse und
Kompetenzen in der Aus- und
Weiterbildung aller Fachpersonen
vermittelt.
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** Koordination, Case Management
Pro Patient/Patientin wird bei Bedarf
eine Koordinationsperson/-stelle im Be-
handlungspfad definiert. Diese dient als
erste Ansprechperson/-stelle bei Fragen,
Unsicherheiten und Orientierungsbedarf.
Je nach Alter, Krankheitsbild, sozialer
Situation oder anderen Merkmalen kann

diese Koordinationsperson/-stelle einen
anderen beruflichen Hintergrund haben.
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Finanzierungsinstrumente

Um Koordinationsleistungen zu entgelten
und auszubauen, neue Berufsrollen einzu-
setzen (z.B. Advanced Practice Nurses) und
Patientinnen und Patienten als Akteurinnen
und Akteure der Versorgung stérker ein-
zubeziehen, braucht es eine angepasste
Finanzierung dieser Leistungen.
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