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Herausforderungen

 Verdreifachung von Patienten >80jahrig bis 2035*
e Multimorbiditat bei >60% der >65jahrigen?

* Polypharmazie haufig, sogar 20% nehmen 10 und
mehr Medikamente?

* Folgen: Anstieg Hospitalisationen3 und
Gesundheitskosten*

* Gleichzeitig Mangel an Fachkraften (Generalisten,
Pflegekrafte)

1 United Nations 2012

2 Barnett Lancet 2012

3 Carroll JAMA Int Med 2017
4 Hood Eur J Intern Med 2012



Multimorbiditat bei uns

Anzahl chronische Krankheiten in einer Zufallsstich-
probe von 1’002 Patienten, 50-80jahrig, in 4 Schweizer
Polikliniken der Allgemeinen Inneren Medizin

Multimorbiditat
(=2 chron. Krankheiten)

89%| O 1 chron. Krankheit

[0 Keine chron. Krankheit

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Streit, PLoS one 2014



Prozentsatz der Patienten mit einer

Multimorbiditat und Polypharmazie

bestimmten Anzahl Medikamente
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Aubert C, Streit S, Eur J Intern Med 2016
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Hausarztemangel

100% o
80%
’ Szenario «optimistisch»: 50% der
. Medizinstudentinnen miissen sich fiir
70% die Hausarztmedizin entscheiden,
damit die Grundversorgung ab 2040
60% sichergestellt ist.
50%
40% 2 O
<50 %
20% Szenario «realistisch»: Wenn sich wie
bisher rund 20% der Medizinstudentinnen
10% fiir die Hausarztmedizin entscheiden, ist
die Grundversorgung ab 2025 nur knapp
0% zur Halfte gesichert.
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Dissertation Merlo, uniham-bb, 2015



Warum Hausarztinnen/-arzte

1000 Personen

Hausarzt

adaptiert nach Green, NEJM 2001

Losen 90% der Probleme
zu 10% der Kosten im
Gesundheitswesen



LOosungsansatze

Starkung Nachwuchsférderung Hausarztmedizin
Attraktive Weiterbildung zur Hausarztin
Entlastung durch Interprofessionalitat

= w N

Zeitgerechte Praxisformen



1. Starkung Nachwuchsforderung
Hausarztmedizin

e 2006 Grindung Junge Hausarzte Schweiz (JHaS) und
Verbesserung Berufsbild Hausarztmedizin

e 2014 Initiative »Ja zur Hausarztmedizin».
Gegenentwurf mit >90% vom Volk angenommen

* 2014/2017 Tarifeingriffe Bundesrat mit einer
finanziellen Besserstellung der Grundversorgung

e 2018 Erhohung Studienplatze und 100Mio-Beitrag
seitens des Bundes zum Ausbau an Universitaten

Fazit: Erfolgreiche Nachwuchsforderung an Schweizer
Universitaten erreicht



Studierende wollen wieder
Hausarztinnen werden!

Hausarztin Nicht-
19% Hausarztin
24%

) Noch
Hausarztin Unklar

als Option 15%
42%

Umfrage 6. Studienjahr aller Unis der Schweiz (5. Jahr in Genf)
Diallo, Streit (Publikation in Vorbereitung)



2. Attraktive Weiterbildung zur
Hausarztin

» Weiterbildungsphase wichtig fir Karriereentscheid?
* Heterogene Weiterbildung Hausarztmedizin
e Attraktivitat der Hausarztmedizin steigern

Fazit: Curricula sollen von Abschluss Medizinstudium
bis zum Praxiseinstieg die jungen Arztinnen/-drzte
begleiten und ihnen eine Top-Weiterbildung
ermoglichen

ITandjung, SMW, 2013



Wie soll ein Curriculum aussehen?

Uber 90% wiinschen sich:

e Hausarztspezifische Facher: Hautheilkunde, Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde, Notfallmedizin, Psychiatrie, Chirurgie

* Praxisassistenz (Assistenzzeit beim Hausarzt)

* Hilfe bei Organisation von Zusatzausbildungen

* Regelmassiges Mentoring und Laufbahnberatung
Weniger Zustimmung fanden:

* Niederlassungspflicht

Rozsnyai, Streit (In Revision)



Aktuelle Lage

] Curriculum vorhanden
[] Curriculum im Aufbau
i *Praxisassistenzprogramm




Berner Curriculum AlM

e 136 Stellen in 25 Kliniken der Allgemeinen Inneren
Medizin (AIM)

e Grosstes Curriculum und meisten
Praxisassistenzstellen in der Schweiz
* Flexibel, modular, individuell, offen fir alle

e Start Mai 2018: www.bernercurriculum.ch

b

¢ BFRNER
CURRICULUM
Al



. Entlastung durch Interprofessionalitat

e Zusammenarbeit starken mit: Spitalern, Spitex, anderen
Berufen in z.B. Gruppenpraxen, Patientenorganisationen

* Neue Berufsbilder schaffen: Medizinische Praxis-
koordinatorin (MPK), Advanced Nurse Practitioner (ANP)

* Neue Aus-/Weiterbildungsmoglichkeiten: Pharmazie-
Medizin-Studiengange gemeinsam (Bern),
Interprofessionelle Qualitatszirkel

 Mehr Forschung zur Interprofessionalitat z.B.
Palliativmedzin-Studie Inselspital-Palliativspitex

Fazit: Interprofessionalitat ist die Zukunft zur Entlastung
der Grundversorger, besserer Aufgabenverteilung und
optimaler Zusammenarbeit fiir die Patientinnen/
Patienten



4. Zeitgerechte Praxisformen

* Heute!: 54% Einzelpraxen, 63% Manner
* Morgen?: 78% Gruppenpraxen, 68% Frauen

* Immer mehr Investoren kaufen Einzelpraxen,
unterhalten Gruppenpraxen

Fazit: Hausarztemangel wegen Frauen in der Medizin
und da niemand mehr selbstandig eine Praxis flihren
mochte?

IFMH Arztestatistik 2016
2Streit, Primary Care, 2011



Welche Praxen sind attraktiv?
Befragte: 270 JHaS-Mitglieder

Methode: fiktive Stelleninserate

Antwortende: 71% Frauen, 33jahrig, 35% mit Kind
Bevorzugte Arbeitsformen:

* Gruppenpraxen (>80%)

* mit bis 5 Kollegen (>90%)

* 40% wollen aufs Land, 40% Agglomeration, 20% in
Stadten praktizieren

* Pensum: Frauen 60%, Manner 80%

Gisler, BMIC Family Practice, 2017



Organisationsform

Sehr beliebt:
89% arzteeigene Praxisform
78% kleinere Gruppenpraxen bis 5 Arztinnen

Weniger beliebt:

22% Grosse Gruppenpraxen
11% nicht-arzteeigene Praxisform

Gisler, BMC Family Practice, 2017



Angestellt oder selbstandig?

Angestellt 1. Jahr: 90%
Dauer: max. 5 Jahre (>90%)

Langfristig: Besitzer > Partner >> Angestellt

Gisler, BMIC Family Practice, 2017



Handlungsfelder (Akteure)

* 60% motivierte Studierende fur die Hausarztmedizin mit
attraktiver Weiterbildung in die Praxistatigkeit fihren (Uni,
Kanton, Hausarzte)

* Interprofessionalitat fordern und evaluieren: wahrscheinlich:
besser, zufriedener, teurer, behebt den Nachwuchsmangel
kaum (Verbande, Krankenkassen, Gemeinden, Nationalfonds)

* Moderne Praxisformen fordern, Praxisassistenzen anbieten,
Nachfolge frih planen, Gruppenpraxen mit langsam
steigender Verantwortung, familienvertragliche Notfalldienste
(heutige Hausarzte, Kanton, Gemeinden, Bevolkerung)

 Politisch gesicherte Rahmenbedingungen fir eine starke
Grundversorgung erhalten (Bund, Kantone, Gemeinden)

Fazit: Hausarztinnen und —arzte dienen als Koordinatoren einer
kostengiinstigen und patienten-zentrierten Grundversorgung
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sven.streit@biham.unibe.ch

Max Kiing, MFE Standpunkte 2017




/’ SPITEX
Seeland

,,opitex von morgen”
als Teil einer integrierten Grundversorgung

25. April 2018



Seeland

SPITEX

Uberall fiir alle

/4

Historie



/’ USberaEUrIaueT E X
Zahlen und Fakten

= Anzahl Spitex-Organisationen:
- 49 Gemeinnutzige
- ca. 80 Private

= Umsatz:
- Gemeinnutzige: CHF 255 Mio. (ca.)
- Private: CHF 85 Mio. (ca.)
= Anzahl Mitarbeitende:
- Gemeinnutzige: ca. 4700
- Private: ca. 1700
* Lohnsumme: ca. 88% des Umsatzes



Uberall fir alle
/’ SPITEX
Seeland

Trends und Facts im Gesundheitswesen

= Einfuhrung KVG in 2012

- Neufinanzierung der Leistungen nach DRG und WZW-KTriterien
(Wirksamkeit, Zweckmassigkeit, Wirtschaftlichkeit)

- Vollige Uberforderung von 26 Kantonsregierungen

= Trend zur ambulanten Versorgung

= Stationare Behandlungen werden mit Fallpauschalen abgerechnet
- Wer bezahlt die Nachbehandlung?

- Post-operative Pflege?

= Patienten werden immer alter

- ist «alt sein» eine Krankheit?



Uberall fir alle
/ SPITEX
Seeland

= Viele Burgerinnen und Blrger haben keinen betreuenden Hausarzt

Problemstellungen im Bereich Spitex

= Spitex benotigt fur ihre Leistungen eine arztliche Verordnung
- mittelfristig akuter Hausarzt-Mangel

- drohender Engpass fur Spitex-Verordnungen

= |nnovationsgeist und mutige Umsetzung sind gefragt

- Zusammenarbeit zwischen Hausarztpraxen und Spitex
(Beispiel: Buren a. d. Aare)

= Heterogenitat im Vorgehen: alleine im Kanton Bern sind 49 offentliche Spitex-
Organisationen aktiv...



Uberall fir alle
/’ SPITEX
Seeland

Gesundheitsversorgung nach KVG

Heutige Situation

= Trend zu Praxiszentren nimmt zu
= Anlehnung an Spitaler mit 24h-Dienstleistung

= Einfuhrung der elektronischen Patientenakte dringend natig

Grundsatz: ambulant vor stationar

= Wer mobilisiert einen ambulant operierten Patienten?
= Wer leistet die medizinische Nachsorge?
= Wer versorgt den Haushalt?

= Wer stellt Demenz und Vereinsamung fest?

=>» Spitex als starker und unverzichtbarer Partner



Uberall fir alle
/ SPITEX
Seeland

Standardleistungen gemass
Leistungsvertrag

4 ) ( )
Behandlungspflege Team Psychiatrie

\. J " J

( ) ( )
Grundpflege Team Palliative Care

\. J & J

( ) 4 )
Hauswirtschaft Team WEX

. J . J

\ J

|

Standard fur eine moderne Spitex
(und doch nicht selbstverstandlich)



Leistungsangebot der «Spitex von morgen»

-~

Standard-Leistungen

s

&

Behandlungspflege

™~
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Grundpflege
-«

s

&

Hauswirtschaft

Uberall fir alle
/’ SPITEX
Seeland

\ 24/7 Service

-

Team Psychiatrie

>

Team Palliative Care

D

J

Team WEX

D

Notruf / Intervention

Wundambulatorium

j Tagesstatte

Komfortleistungen

Backoffice-Innovationen:

- Einkaufslogistik

- Schnittstellen-Management
- Kooperationen

Y

Heutiges Angebot der SPITEX Seeland AG mit

- 280 Mitarbeitenden - 1200 Kunden = 24/7



Uberall fir alle
/ SPITEX
Seeland

Exkurs: Finanzierung

Krankenpflege- KLVA  Abklarung & Beratung 79.80/h
leistungsverordnung KLV B  Behandlungspflege 65.40/h
(2011) KLV C  Grundpflege 54.60/h
Restfinanzierung Restfinanzierung GEF 15.95/h
Kanton Bern Pro Einsatz 4 --
(GEF) Pro Weg 7.70
Abgeltung Versorgungs- Versorgungsplicht GEF 3.70/h
pflicht Kanton Bern Pro Einwohner und Jahr 14.90

(nur Gemeinnutzige)

Erlauterung: - Es werden nur geleistete Stunden verglitet.
- KLV-Tarife, Restfinanzierung und Einsatzpauschalen erhalten alle
(gemeinnutzige, private und freiberufliche Leistungserbringer)
- Abgeltungen fur Versorgungspflicht erhalten nur offentliche
Spitex-Organisationen



Uberall fiir alle

/ SPITEX
Vision SMART Spitex — Spitex, aber smart

Enge Kooperation von einzelnen Spitex-Organisationen

= Bewahren der unternehmerischen Selbstandigkeit
= Abstimmung in strategischen Fragen

= Teilen von teuren Ressourcen
- modernes HRM
- modernes Finanzmanagement und —Controlling
- gemeinsame Aus- und Weiterbildung

= (Gegenseitige Unterstlutzung bei Personalengpassen
- Personalaustausch
- Know How Transfer fur die betriebliche Weiterentwicklung

= Gemeinsame Entwicklung tragfahiger Konzepte
- Ubertrittsmanagement (mit Spitalern und anderen Institutionen)
- Case Management
- Gemeinsame Marketing-Massnahmen

= Mehr «Gewicht» gegenuber Krankenkassen, Kanton und Lieferanten



Diskussion / Fragen




Schweizerischer Gemeindeverband
Association des Communes Suisses
Associazione dei Comuni Svizzeri
Associaziun da las Vischnancas Svizras

Medizinische Grundversorgung: Rolle und
Handlungsoptionen fur Gemeinden

Neue Modelle fur die medizinische Grundversorgung:
Frihjahrsveranstaltung 2018 der Konferenz Soziales und Gesundheit
25. April 2018, Spital Aarberg

Claudia Hametner, stv. Direktorin
Schweizerischer Gemeindeverband



Schweizerischer Gemeindeverband
Association des Communes Suisses
Associazione dei Comuni Svizzeri
Associaziun da las Vischnancas Svizras

Ausgangslage

Die demographische Entwicklung, der Hausarztemangel und die
Zunahme von alteren, mehrfach kranken Patienten stellen die 6ffentliche
Hand vor grosse Herausforderungen

Die Gemeinden sind in der Verantwortung, die Grundversorgung
sicherzustellen, aber auch finanziell stark exponiert

Reformen in der Pflege und bei den Erganzungsleistungen haben
unmittelbare Auswirkungen auf die Gemeinden



Schweizerischer Gemeindeverband
Association des Communes Suisses
Associazione dei Comuni Svizzeri
Associaziun da las Vischnancas Svizras

Integrierte Versorgung — ein
zukunftsweisender Ansatz

e Enge Koordination und interdisziplinare Zusammenarbeit
e Qualitat der Leistungen wird verbessert
« Kommunikationswege werden vereinfacht

« Regionale Versorgungsnetze schaffen Synergien und sparen Kosten



Schweizerischer Gemeindeverband
Association des Communes Suisses
Associazione dei Comuni Svizzeri
Associaziun da las Vischnancas Svizras

Rolle der Gemeinden

Infrastrukturen und Dienstleistungen u.a. fur altere Menschen wie
Tagesheime, Alters- und Pflegeheime sowie Mahlzeitendienste

Bei Bedarf Raumlichkeiten zur Verfugung stellen, Gelegenheiten nutzen
im Immobilienbereich (neue Wohn- und Pflegemodelle)

Aufbau regionaler Versorgungsnetze mit vergunstigten Darlehen oder
Projektfinanzierung unterstutzen

Leistungsvereinbarungen mit Spitex, Apothekern etc., um die
Grundversorgung sicherzustellen



Schweizerischer Gemeindeverband
Association des Communes Suisses
Associazione dei Comuni Svizzeri
Associaziun da las Vischnancas Svizras

Handlungsoptionen

 Neue Versorgungsmodelle fordern (Regionale Versorgungsnetzwerke,
Gesundheitszentren etc.)

e Absprachen in und mit anderen Gemeinden — es braucht nicht Uberall ein
Gesundheitszentrum, welche Versorgung ist zielfuhrend?

e Die Raumplanung der demographischen Alterung anpassen

« Dem gesellschaftlichen Wandel bzw. den Bedurfnissen alterer
Menschen starker Rechnung tragen = Alterswohnungen, intermediare
Betreuungsstrukturen fordern



Schweizerischer Gemeindeverband
Association des Communes Suisses
Associazione dei Comuni Svizzeri
Associaziun da las Vischnancas Svizras

Réseau Santeé Balcon du Jura vaudois

e Die Gesundheitsversorgung koordiniert und unter eine einheitliche
Fuhrung gestellt — alle Gesundheitsversorger der Region unter einem
Dach

o« Das RSBJ ging aus dem Alters- und Pflegeheim und dem
Gesundheitszentrum hervor und ist heute «Generaldienstleister im
Sozial- und Gesundheitswesen»

e Der Patient im Zentrum des Gesundheitswesens
o Effizienz durch Synergien und klare Aufteilung von Zustandigkeiten

o Starke politische Geste der drei Gemeinden — Mitglieder Verwaltungsrat,
Vermittler, finanzielle Unterstutzer, moralische Instanz

WWW.rsbj.ch



http://www.rsbj.ch/

Schweizerischer Gemeindeverband
Association des Communes Suisses
Associazione dei Comuni Svizzeri
Associaziun da las Vischnancas Svizras

Gesundheitszentrum Val Miustair

e Spital und Praxis, Notfall, Pflegeheim, Spitex, Physiotherapie und
weitere medizinische Angebote unter einem Dach

o Das kleinste Spital der Schweiz = der grosste Arbeitgeber der Region

o Mit der Sicherstellung der medizinischen Grundversorgung gegen die
drohende Abwanderung

e Fur mehr Lebensqualitat der lokalen Bevolkerung und eine
wirtschaftliche Entwicklung in einer peripheren Region

WWW.csvm.ch



http://www.csvm.ch/

Schweizerischer Gemeindeverband
Association des Communes Suisses
Associazione dei Comuni Svizzeri
Associaziun da las Vischnancas Svizras

CareNet* Koordinationszentrum fur
Gesundheit und Soziales

e Personen 50+ und deren Angehorige

» Nutzen fur die Kunden: eine Kontakt- und Anlaufstelle fir alle Fragen im
Zusammenhang mit dem Alterwerden

e Nutzen fur die Gemeinden: zentraler Ansprechpartner fur ein
umfassendes Versorgungsnetzwerk in der Region

e Pilotprojekt mit Potenzial: Verbesserung der Leistungskoordination und
hohe Zufriedenheit der Kunden

www.carenetplus.ch



http://www.carenetplus.ch/

1 ’ Uberall fiir alle
Schweizerischer Gemeindeverband \)
Association des Communes Suisses Schweizerischer Stadteverband vu W S P I T E X
Associazione dei Comuni Svizzeri Union des villes suisses ™ wm,
Associaziun da las Vischnancas Svizras Unione delle citta svizzere Schweiz

CURAVIVA.CH

) VERBAND HEIME UND INSTITUTIONEN SC EIZ
. ASSOCIATION DES HOMES ET INSTITUTIONS SOCIALES SUISSES
pharmaSuisse { i ;

ASSOCIAZIUN DALS INSTITUTS SOCIALS DA TGIRA SVIZZERS

mfe:
Resolution Medizinische Grundversorgung

e Anreize zur Forderung neuer Formen der Zusammenarbeit
Die Politik muss die notwendigen Rahmenbedingungen und Anreize
schaffen, um neue Formen fur eine integrierte Versorgung zu
ermoglichen.

e Ausbau der intermediaren Betreuungsstrukturen

Angesichts des Potenzials fur die Pflege zu Hause muss es darum
gehen, die intermediaren Strukturen wie das betreute WWohnen
auszubauen.

« Gemeinsame Forderung von Pilotprojekten

Gemeinden und Stadte wie auch die Leistungserbringer sind bestrebt,
sich gemeinsam fur die Forderung von Pilotprojekten einzusetzen.



Schweizerischer Gemeindeverband
Association des Communes Suisses
Associazione dei Comuni Svizzeri
Associaziun da las Vischnancas Svizras

Fazit

e Es braucht neue Formen der Zusammenarbeit mit neuen
Finanzierungsmodellen, um die medizinische Grundversorgung
sicherzustellen

* Die enge Koordination und die interprofessionelle Zusammenarbelit
werden entscheidend sein — Leistungserbringer und Gemeinden
mussen zusammenspannen

* Beide sind gefordert, den demographischen \Wandel zu antizipieren und
mitzugestalten und die Gesundheitsversorgung bedarfsgerecht
aufzubauen

10



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit.

claudia.hametner@chgemeinden.ch
www.chgemeinden.ch



.0. PraxaMed Center

Quelle: Andreas Stalder

Von der Brandruine zum Arztezentrum
Beispiel: Orpund

- P

ﬂ Verein Andreas Stalder
seeland biel/bienne Mitglied der Geschéftsleitung
Konferenz Soziales und Gesundheit M +41 (0)79 884 10 66
25.04.2018

a.stalder@praxamed.ch



mailto:a.stalder@praxamed.ch

1. PraxaMed Center AG

 Aufbau und Beratung von Arztezentren seit 2011

* 10 Projektleiterlnnen, 5 Mitarbeiterlnnen Treuhand

e 20 Arztezentren im Betrieb, 30 Arztezentren im Aufbau
Projektleitung und Treuhand

Einige Referenzbeispiele:

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Arztezentrum ARZTEZENTRUM A 7 EY praxis 1
Jegenstorf M - bahnhofplatz

Konolfingen

‘ @
G _— coorrew BBl Oele PRAXIS
V ARZTEPRAIXIS ARITEZENTRUM Attiswil-Wisdlishach AG
Hausarzte zEnTrRuM GEMEINSCHAFTSPRAXIS IM ZENTRUM
ORPUND SELZACH UETENDOREF

PraxaMed Center AG, Kernenriedstrasse 1, 3421 Lyssach, info@praxamed.ch



'; 2. Realisierte Projekte in der Region
Orpund - Studen - Pieterlen

T

Quellé: HauséarzteZentrum Orpund Quelle: Marcel Baechler

Eroffnung 7.11.2016 Eroffnung 1.09.2017 Eroffnung Sommer 2018
300% Arzte (4 Arzte), 260% Arzte (3 Arzte), geplant 220% Arzte (3 Arzte)
Spezialistensprechstunde Spezialistensprechstunde

PraxaMed Center AG, Kernenriedstrasse 1, 3421 Lyssach, info@praxamed.ch 3



Projektarbeit

Arzteteam

Partnerschaft

Vorbereitung

) T
Quelle: Bielertagblatt 13.12.2013 online

725, Januar 2015

Aufbau

.......

e | N

Februar 2016
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4. OktoberEOiG

Quelle: Andreas Stalder

Quelle: Andreas Stalder

Betrieb

T
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07. November 2016
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Quelle: Andreas Stalder

Quelle: HausarzteZentrum Orpund

@ 4 Schrittezum Arztezentrum (Bsp. Orpund)

.0. PraxaMed Center

Aufbau und Beratung von Arztezentren

-@ medics
halter

2 abgebende Arzte
1 nachfolgender Arzt

-ﬂ. PraxaMed Center @

Aufbau und Beratung von Arztezentren

Nachfolgende
Arzte

.0. PraxaMed Center

Aufbau und Beratung von Arztezentren

Herbst 2014 bis 2015

Grindung AG 7.5.2015

Verlauf 2019

PraxaMed Center AG, Kernenriedstrasse 1, 3421 Lyssach, info@praxamed.ch



o€ 4. Schritte zum Arztezentrum
. ©

Typische Projektdauer
von Beratungsgesprach
bis zur Er6ffnung des
Arztezentrums:

2-4 Jahre

Projektdauer bis
vollstandige Ablosung
der abgebenden Arzte

4 -8 Jahre

administrative,
organisatorische und

treuhanderische

Betreuung durch

.@. PraxaMed Center

Aufbau und Beratung von Arztezentren

-0. PraxaMed Center

Phasen

Kosten| 9 (% (&% (%) 1/3|5/ 7|3

1 Machbarkeits-Analyse

Erfazsung Machfrage-Situation ! Einwohnerentwicklung [ Arzte

Bedingungen siner Zuzammen arbeit mit Vivale klSren, ndtigentalls Yarianen

Klarung Haumbedarf, Haumkasten, technizche dnfarderungen an den Bau

Unterstitzung Gemeinde Crpund Fir dufbau abkldren, Start Yerhandlung

Unterstitzung weitere Fartner klaren

Meilenstein 1, die AbklSrung Machbarkeit ist
abgeschloszen und finanziert-

Erztellung "Grob-Busineszplan

Hrazentation der Ergebnisse
Meilenstein 1: Machbarkeit und Bedingungen fiir die Realisierbarkeit sind klar
2 Detsilabkldrungen Bau / Finanzen [ Griindur

lagen

Fidhren und Abschlieszen Yertragsverhandlungen [Gemeinde, &rzt, GU, Yivale

Dlefinitior Schnittztellen Arzte! bestehande Vivale [Halter f Gemeinden

Erstellung des Faumkonzeptes aufgrund Grobpline

Koordination mit Architekt

Diefinitior Kostentrager Innenauzbau

Liefinition Crganisation

Erztellung und genehmigen Finanzierungskonzept

Erztellung urd genehmigen Entzchsdigungskanzept

Erstelung und genshmigen Arztevertrag, Statuten, etc.

Erztellung und genehmigen Aktionarbindungswertrag, Funktionsmatriz, etc.

Definition und genebmigen 'R, Geschaftsleitung und GeschafisfGhrung

Definition Mame

Arztesuche [F.osten pro Arzt um die SO0 THE)
Meilenstein 2: Bau- / Finanzen- und Griindungsunterlagen sind klar, Arzt ist da.
3 Grindung Aktiengemeinschaft

Grindungund Erétinung Kanta linkl. Motarkazten]

Meilenstein 2, Vorbereitung der Grindung,
Planung des Prajektes und Suche von Arzten
ist seit 11.2013 im Gang. Verlaufen diese
Schritte erfolgreich, wird bis 4.2015
gegrindet.

== diese kritische Phase wird finanziert
durch:

- 30°000 CHF Praxahed

- 30000 CHF Halter AG

- 307000 CHF Gemeinda Orpund

4 Mietvertrag

Migtwertrag aufsetzen, prifen, verhandeln
Meilenstein 3: Griindung und Mietvertrag unter Dach und Fach
5 Personalsuche

Suche von MPAs, weiteren Fartnern

& Baubegleitung

Die Kostan

Dietailabklarungen Spezialiaume

ab der

Definition aller baulichen Oetails

Grindung

‘Abhalen regelmassiger Bausitzungen

werden von

7 Aufbau

der AG

BAuzarbeiten Loge, CO, Homepage

getragen

Diefinitior andere mediznischer und arganisatorischer Partner

Bestellung fehlendes Maobiliar { Einrichtung

aktiviert.

Euvaluation Softw are

Ausschreibungen beiLieteranten

Oefinition Frozesze

Erstellen Detail-Busineszplan
Fihren von Verhandlungen mit Banken
Worbereitung von Budget, MWST, Wersicherungen-, FE

Schulung der [TiFrozeszel ete.

Bewiligungen eirkaolen: Apotheke, Zerifizierung Lebrling, Fontgen.

Hit-#idresze, Trust-Canter, Medilizts,

Urganisation von Teambuilding Events

Umzuglalle KleinanschaffungenEinrichten

Marketing starten f Kommunikation
Meilenstein 4: Erdffnung

Quelle: PraxaMed Center AG

PraxaMed Center AG, Kernenriedstrasse 1, 3421 Lyssach, info@praxamed.ch




.0. 5. Die 5 Erfolgsfaktoren 1/2

1. Partnerwahl
' X )

2. Teambildung

CHOOSING THE

ng ht = TMEﬁ\\P(/IIEVsVTR(

Business Partner

F' DREAM WORKi

Quelle: www.234finance.com Quelle: www.contact-centres.com

S,

3. Markt 4. Lokalitat und Angebot

strength - opportunity.

SWOT:

weakness 4

Quelle: www.timesolv.com

PraxaMed Center AG, Kernenriedstrasse 1, 3421 Lyssach, info@praxamed.ch
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..' 5. Die 5 Erfolgsfaktoren 2/2
5. Aufbau
= Akquisition...

= Kommunikation

= FUhrungsinstrumente

=  Aufbau- und Ablauforganisation
= Infrastruktur

= Entschadigung

= Finanzierung

= QOrganisationsform

= Zeitbedarf...
= Entwicklungsphasen
= Projektorganisation

Quelle: www.de.dreamstime.com

PraxaMed Center AG, Kernenriedstrasse 1, 3421 Lyssach, info@praxamed.ch



‘0. 6. Rollen der Gemeinde

* Finanzielle Unterstltzung

= Machbarkeitsanalyse
= Anschubfinanzierung (a fonds perdu)

e Partner als Vermieter (langfristig)

= Eigentimer des Stockwerkeigentums

 Partner fur die Arztegewinnung

= Netzwerke einsetzen zu Gunsten des Arztezentrums
=  Aktive Standortpromotion betreiben
= Kandidaten unterstitzen (Wohnen, Freizeit, Schulen usw.)

PraxaMed Center AG, Kernenriedstrasse 1, 3421 Lyssach, info@praxamed.ch



‘ﬁ: 7. Erster Schritt — rufen Sie uns an!

Der erste Schritt ist immer ein
Gesprach, wo wir gemeinsam
die Bedurfnisse fir lhre
Gemeinde besprechen. Rufen
Sie uns an.

Partnerschaften bilden die
Basis zum Erfolg. Gerne stehen
wir als lhr Partner zur
Verfligung.

Es braucht nicht immer einen
Brand, damit etwas neues
entstehen kann - ist bei lhnen
das Feuer schon im Dach?

Quelle: PraxaMed Center AG

PraxaMed Center AG, Kernenriedstrasse 1, 3421 Lyssach, info@praxamed.ch 9



Quelle: HausadrzteZentrum Orpund

o@. PraxaMed Center Verein

seeland.biel/bienne

Aufbau und Beratung von Arztezentren Konferenz Soziales und Gesundheit
25.04.2018

PraxaMed Center AG, Kernenriedstrasse 1, 3421 Lyssach, info@praxamed.ch 10



WSPITALAARBERG Standortieitung

INSELGRUPPE

Notwendigkeit oder Kostentreiber?

Verein seeland.biel/bienne, 25. April 2018

Thomas Mossinger, Direktor




UsPITALAARBERG Standorfieitung

72 Betten
(W \ 87% Auslastung
\ )

20° OOO Pflegetage

Dashboard

Besuche

2’700 Austritte

197 VZE

2’100 Notfalleinsatze

Notwendigkeit oder Kostentreiber? - Verein seeland.biel/bienne, 25. April 2018 / Thomas Méssinger 2




T SPITALAARBERG Standortieitung

INSELGRUPPE

Versorgungsgebiet

31 Gemeinden
ca. 70’000 Einwohner

pitaler

L=
2 4'- Y -
i. =y

Privat

Notwendigkeit oder Kostentre



T SPITALAARBERG Standortieitung

INSELGRUPPE

Entwicklungspotenzial

INSELGRUPPE

Spezialsprechstunden

- Sinkende Baserate
- Nicht kostendeckender Tarmed

2013 2014 2015 2016 2017

- Steigende Lohnkosten

Notwendigkeit oder Kostentreiber? - Verein seeland.biel/bienne, 25. April 2018 / Thomas Md&ssinger 4



T SPITALAARBERG

INSELGRUPPE

Wohnbevélkerung
der Region

Guidelines

Vision

+  Eineentrale Fihrueg
+ Wissernchaftliche Projettevalation «  OMHestlichhkeitsarben
*  Internes Quaktatsmanagement

*  Gemeinsame Vision
*  Gemeinsame Werte und Ettvk

sozialmumarientierseg
Partiipation
Gesundheitsforderung

Interprofessionelle Teams

mit med h
phiegerischem, sozialem und
therapeutischem Fachpersonal
Psycho-/Gerlatrische, geronto-
logsche und pharmaeutische
Kompeatens
Einberug lokaler Unterstitzungs-
systeme (Freiwillige, Vereine, etc.}

Zentrake Lage

*  Arztpesxis mit Spezialserung auf
Altersmedizin

¢ Stationas und ambulantes Pllege-
und Betreyungangebat

*  Inregomale Strukturen integriert

«  Ein(sozialer] Trefpunkt

Externe stationare
Gesundheitseinrichtungen

Interprofessionelle

Philosophie

Personal

einem Dach mit

ordneter Leitung

*  lusammenarbeitsvertrage
*  Auskildungsinstitution

Angebot

Singhe point of contact, Trage
24 Stunden, ? Tage

Medzinische, pflegerische, soziale
wd therspeutische Betresuryg

Medkamentenmanagement

Notfall-Dienst mit Meinem OF

Case Managerment
Orenschelbe

Interprofes-
sionalitat

Kernteams mit Festanstellungen

Dekumentationssystam

Kollegiale Zuzammenarbet und

Entscheidungsstrubturen

Gemeinsame Weiterbildungen
Interne & externe Austauschgefasse

ajug|nquie aulalixy

Globalbudget

Langfristige \iertrige mit Option

2ur Verlingerung

Linheitliches Finanzierungssystem

{ambulant & staticndr}
Kestentrarspacent

uasuniyauIas)IBaYpPUNSAD

Zusammenarbeit in der
Versorgung der Bevolkerung

Notwendigkeit oder Kostentreiber? - Verein seeland.biel/bienne, 25. April 2018 / Thomas Md&ssinger

Menschen mit besonderen

Bedurfnissen

Quelle: curarviva



WSPITALAARBERG Standortieitung

INSELGRUPPE

«Modell Aarberg»
= Heimarztliche Versorgung Wohn- und Pflegeheim Frienisberg
Seelandheim Worben
= Zusammenarbeit Hausarzte / Spitex /
nachgelagerte Leistungserbringer
= Notfallversorgung Hans+ (Hausarzte Notfall Seeland)

» Spezialisierte Sprechstunden  Urologie, Dialyse

Notwendigkeit oder Kostentreiber? - Verein seeland.biel/bienne, 25. April 2018 / Thomas Md&ssinger 6



U SPITALAARBERG Standortieitung

INSELGRUPPE

Erfolgsfaktoren Stolpersteine

* Politik
« Spitalfinanzierung

* Wohnortsnah

» abgestuftes Versorgungsmodell

* Vernetzung der Leistungs-
erbringer im Seeland

Notwendigkeit oder Kostentreiber? - Verein seeland.biel/bienne, 25. April 2018 / Thomas Mdssinger 7
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Am Mute hangt der Erfolqg.

Theodor Fontane (1819 - 1898), dt. Schriftsteller, Journalist, Erzahler und Theaterkritiker




Praxisbericht Gesundes
Freiamt

HOME AKTUELL KONTAKT

Gesundes

Freiamt

Im Interesse aller.

VISION TRAGERSCHAFT BEVOLKERUNG AUFBAU UND PROJEKTE GESUNDHEITSREGIONEN

NV
-~

-

-
IM INTERESSE A

Thomas Wernli, Direktor pflegimuri
www.pflegimuri.ch



Gesundes

Die Ausgangslage Bezirk Muri Freiamt

Im Interesse aller.

Uberschaubare Region (19 Gemeinden / 36’000 Einwohner)

Situation Langzeit ambulant/stationar

- 2 Spitexorganisationen

- 5 Alters- und Pflegeheime

- 1 Akutspital

- Anlauf- und Beratungsstelle Pro Senectute

Eine wirkliche Zusammenarbeit, bei wichtigen libergeordneten Themen, findet (noch) zu
wenig konsequent statt.

Es fehlt der Mut bzw. die Offenheit, «Sitten und Brauche» im Gesundheitswesen
grundlegend zu hinterfragen und aktiv neue, unkonventionelle und unbequeme
Lésungen zu suchen

Wenn’s kritisch wird, fehlt der bewohnerorientierte, Gbergeordnete Fokus die
Eigeninteressen werden starker gewichtet



Gesundes
Freiamt

Die Ausgangslage Bezirk Muri

Im Interesse aller.

Das heutige System ist den kiinftigen Herausforderungen nicht gewachsen
bezuglich

* Organisation (zu hierarchisch, zu fragmentiert, zu «arztlich»)
* Fokus (zu Krankheit, zu Medizin, zu kurativ)

* Finanzierung / Vergitung (nur sektoral)

Es braucht mehr

* mehr sektoreniibergreifende Integration (Prozesse und Vergiitung) sowie
Neuausrichtung (Mensch, chronisch, Gesundheitsforderung und Pravention)



Ausgangslage Bezirk Muri

Kommission Fachgruppe Alter (REPLA) Gepi‘;?fnii

Aktualisierte Bettenplanung im Oberen Freiamt i Interesse aller

Aufgabenteilung zwischen regionalen und kommunalen Aufgaben
Durchfihrung eines jahrlichen Altersforums zu aktuellen Themen (seit 2009)

Netzwerk 60+ (Leistungserbringer )
Initiiert von den Leistungserbringern (Alterszentrum Aettenbihl Sins, Spitex Muri, pflegimuri)

Bearbeitung der Themen betreutes Wohnen, arztliche Versorgung und Optimierung
Spitexstrukturen, Koordination Angebote

Netzwerk 60+ erstellt Konzept integrierte Versorgung Freiamt

Eingereicht bei RR Susanne Hochuli im November 2015 (Bereich Alter)

Kanton hat Projekt unterstitzt

Weil integrierte Versorgung nicht nur alte Menschen betrifft, «Gesundes Freiamt».



Was bisher geSChah Gesundes

Freiamt

« Um diese Themen koordiniert zu bearbeiten haben die Initianten Im Interesse aller.
Netzwerkt 60+ am 30. Marz 2016 rund 30 Personen aus verschiedenen
Organisationen (vorwiegend Bereich Alter) eingeladen.

- Vision «Gesundes Freiamt» bzw. Konzept «integrierte Versorgung
Freiamt» wurden diskutiert und definiert (2 Veranstaltungen)

- Vorgehen mit zwei Prioritaten
v Gesundes Freiamt (Gesundheitsregion Bezirk Muri / Freiamt)
v Projektgruppe daHeim (Drehscheibe / Alter)

« Integration Gesundes Freiamt in den Regionalplanungsverband Oberes
Freiamt (REPLA) im Januar 2017 mit Umwandlung der Fachgruppe Alter
(6 Pers.) zur Fachgruppe Gesundheit und Soziales (10 Pers)

« Fachgruppe Alter und Gesundheit der REPLA ist «Trager» des «Gesun-
den Freiamts» und des Projekts «daHeim» mit der Drehscheibe und hat
am 25. Januar 2017 das Konzept ,,Gesundes Freiamt” genehmigt



repla
REGIONALPLANUNGSVERBAND
Organigramm OBERES FREIAMT

Strategische Ebene




Gesundes

Projektgruppe daHeim Freiamt

Im Interesse aller.

Partnerschaften klaren, Verbindlichkeiten definieren

e Aufbau, Planung und Verhandlungen mit den verschiedenen Partnerinstitutionen
(betreutes Wohnen, Alters- und Pflegeheime, Spital Muri und Spitex)

Kriterienkatalog

e Jedes Angebot in den Institutionen ist mit Kriterien hinterlegt (zB geschitzte
Demenzgruppe, Pflegestufen 1-4 bzw 5-12, Ubergangspflege etc.)

Aufbau und Einfiihrung Drehscheibe

e Start 1. Marz 2018, integriert in die Fachstelle der pro Senectute Bezirk Muri (neue
Strukturen), Finanzierung durch Partner Drehscheibe, Auftraggeber Fachkommission

Alter und Gesundheit



Gesundes

Erste Erkenntnisse Freiamt

Im Interesse aller.

Es ist gut, wenn ein Projekt bottom up entsteht. Im Falle der integrierten
Versorgung war es jedoch zwingend notig, die Gemeinden bzw. den regionalen
Planungsverband oberes Freiamt rechtzeitig zu involvieren.

Das Tempo war anfanglich hoch, zu hoch. Das hat das Projekt nicht beschleunigt
sondern verlangsamt (hohe Emotionalitat)

Dem Spannungsfeld zwischen Eigeninteressen und gemeinsamen,
ubergeordneten Interessen muss besondere Beachtung geschenkt werden.

Es braucht Transparenz, Verbindlichkeit, Geduld und gegenseitiges Vertrauen



Gesundes

Erste Erkenntnisse Freiamt

Im Interesse aller.

Wir missen naher zusammenrucken, aktiv die Herausforderungen anpacken,

Kooperationen aufbauen, Spezialitaten pflegen, Doppelspurigkeiten beheben,
steuern.

Es geht immer primar um Menschen, welche diese Angebote bendtigen (und
nicht um die Wahrung der Eigeninteressen)

Ein Anfang ist gemacht, aber es gibt noch viel zu tun (der Weg ist das Ziel)
Es braucht Visionen und Optimisten

Wo sind die Hauséarzte / Grundversorger?



Gesundes
Freiamt

Wie weiter 2018/19

Im Interesse aller.

e Am 24. August 2017 haben 50 Personen an der ,, Zukunftswerkstatt Gesundes Freiamt”
Grundlagen fir die Strategie 2018-2020 erarbeitet. Bearbeitung dieser Themen in der
Fachkommission Alter und Gesundheit und im Altersforum

* Realisierung Projekt daHeim / Drehscheibe
* Eine Versorgungstruktur/-organisation entwickeln

* Eigenstandiges Versicherungsmodell fiir die Region (im Sinne eines alternativen
Versicherungsmodells); mogliche Finanzierungsvarianten: Kopf-/Jahrespauschalen,
Globalbudget

 ,xond ond boschper”, Gesundheitsforderung und Pravention (Bewegung,
Erndahrung, Sucht)

* Information, Kommunikation



www.gesundes-freiamt.ch

HOME AKTUELL KONTAKT

Gesundes
Freiamt

Im Interesse aller.

VISION TRAGERSCHAFT BEVOLKERUNG AUFBAU UND PROJEKTE GESUNDHEITSREGIONEN

N .
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