«ambulant vor stationar» als gesundheitspolitische Forderung

Ein Versuch der Einordnung

Roger Gartenmann
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Breakdown of performance 10yeartrend 2023 rank change 2023
Prosperity score 82.3 /\,u 83.4 v2 5
84.4 85.0 7 a1 7
Safety and Security 916 957 2 a5 2
Personal Freedom 88.9 875 12 w5 1
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Gesundheit | Soziale Sicherheit | Freiwilligenarbeit — unser Gesellschaftskapital - auelien: epi, Bundesamt fiir statistik BFs 2020/2021/2022
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der oder betagte Personen betreut und gepflegt. Dabei
sich vielfach um Angehdérige oder verwandte Personen (z,
inder oder betagte Eltern). Frauen tbernehmen deutlich

Betreuung und Pflege von Persopag®€inhaltet die
informelle Fref™ DG AT Hilfeleistungen fur
Andere (z.B. Besorgungen, Transporte, Hilfe bei administrativen T&-
tigkeiten) sowie informelle Unterstlitzung bei Anldssen, Festlichkeiten
und gemeinniitzigen Projekten.

Beteiligung an informeller Freiwilligenarbeit nach Art
der Tatigkeit und Geschlecht, 2019

Standige Wohnbevdlkerung ab 15 Jahren, in % /\ G5

Frauen
Betreuung von Kindern

Betreuung/Pflege von Senior/i
Betagten

Betreuung/Pfl

21%
Mithilfe bei gemeinniitzigen o, o,
Projekten und Aktivitdten 3.0% 44%
a.r]dere mformel\e freiwillige 6,5% 52%
Tétigkeiten
Quelle: SGG - Freiwilligen-Monitor Schweiz © BFS 2021
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Herausforderungen

Entwicklung der Gesundheitsausgaben

Pro Einwohner und Monat in Franken In % des BIP

pro Kopf Ausgaben Gesundheit Schweiz
1960 - 2021

Datenquelle: Bundesamt firStatistik—5.3 MioEW —8.7 Mio EW —CHF 31 —CHF 827 —Index: 1995
weraffentlicht am 25.04.2023
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Krankheiten / Klassifikationen

ATC-Klassifikation Hunt-Hess-Klassifikati ICD-10-GM Body-Mass-Index

Krankheiten systematisch

1CD-0-3 Lown-Klassifikation NYHA-Klassifika Gewicht- und Langen-
Perzentilen
> AINS OPs-Klassifikation TNM-Klassifikation sklassifikation KieatinineCleaisnce
> Grundlagenfacher
> Chirurgische Fachgebiete Mittlerer arterieller
> Gynikol. u. Urol., Sexualmed., STD APGAR Score AUDIT-C Score Calgary Syncope Score Blutdruck
> Aligemeinmed., Innere Med., Infektiologie = 3 x
> Komplementarmedizin = 3 7 Waist-Hip-Ratio
. CHA;DS,-VASc Score Child-Pugh-Klassifikation CRB-65-Index
> Padiatrie, Neonatologie
> Pathol., Mikrobiol., Labor-Med.,Hamostaseol., Transfusionsmed., Humangen.
Off. Gesundh., H , Arbeits 1., Med.-Okon., QM 2 s o
” T AN i © P0R Disease Activity Score Glasgow Coma Scale HAS-BLED
> Neurologie, Psychiatrie, Psychother.
p Allg. Pharmazie, Pharmakol. u. Toxikol.
Radiol., Nuklearmedizin u. Strahlenther. HEART Score HIT Score Hunt & Hess Klassifikation
ez. Pharmakother.
- und Therapieberufe
re Bereiche der Medizin Impfkalender Karnofsky-Index Khorana Risk Score
> Auge NO, ZMK, Zahnheilk.
Lung Injury Score Maddrey Score MELD Score
Mini-Mental-Status-Test Mittlerer arterieller Mutterschutz
Blutdruck
NIHSS PESI Score Ranson Score
RASS Score SOFA Score Wells Score

(Lungenembolie)

Wells Score (TVT)
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Einrichtungen

- Rollenkonflikte moéglich
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Finanzen I: TARMED Inhaltsverzeichnis: Seite 12 — Seite 4004

Turif 001 - TARMED 108, 1.7.2012
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y im TARMED 12
15
(00.0010 ff). 15
Konsultation, Besuch, Wegentschadigung u.a. (00.0010 ) 16
Betreuung des hospitalisierten Patienten (00.0210 ff) 27
Betreuung des hospitalisierten Patienten durch den nicht elektronisch abrechnenden Facharzt (00.0210 ff) 28
Betreuung des hospitalisierten Patienten durch den elektronisch abrechnenden Facharzt (00.0310 ff) 3
Lei (00.0410 ) 8
Untersuchungen (00.0410 ff). 38
Beratungen (00.0510 ff) 45
Instruktionen (00.0610) 49
Spezielle i (00.0710 ff) 50
Punktionen, Zugange, Injektionen (00.0710 ff) 51
o L (00.1110 ff) 68
s} und (00.131011) 77
Zeitkredite fur bestimmte Facharzte (Subspezialitaten, Fahigkeitsausweise) (00.1510 ff) 88
Komplementarmedizin (00.1710 ff) 94
i i i (00.1910 ff). 105
Beratung ilium) (00.2110 ff). 12
Arztliche i Berichte, (00.2205 ff). "7
Arztliche (00.2310 ff). 123
Dri und (00.2505 ff) 148
i 2ur jon (00.2610 ff). 157
Verbénde 161
Nicht hartende Verbande (01.0010 ff) 161
Taping (01.0110 ff) 162
Hartende Verbande (01.0205 ff). 164
(01.0310 ff) 177
Psychiatrie 179
Psychiatrische Diagnostik und Therapie (02.0010 ff) 179
i p ischelpsy i i in der Spitalpsy e (02.0110 ).....192
Delegierte ie in der praxis (02.0210 ff) 199
i i P iatri Lei in ituti und
(02.0310 ff). 206
e (02.0410 ff) 211
Kinder- und Ji dmedizin, 213
Untersuchungen und Beratung (03.0010 ff) 213
ie (03.0210 ff). 223
it (03.0310 ff). 227
(03.0410 ff) 230
(03.0510 ff) 234
Haut, 238
D« ie (04.0010 ff). 238
Dermatologie: Diagnostik {(04.0010 ff) 239
Demmatologie: Therapie (04,0210 ff) 252
Haut, Wei i inchirurgie (04,0510 ff) 261
Haut, Weichteile: Punktion, Inzision, Exzision (04.0510 ff) 262
Haut, Weichteile: WWundversorgung, Débridement (04.1010 ff) . 308
Haut, Wei i i i ive operative gung (04.1210 ff) 389
Haut, Weichteile: WWundverschluss mittels plastischer Massnahmen (04,1210 ff) 389
Haut, Weichteile: D primére T (04.131011) 396
Haut, Weichteile: Transplantatentnahme (04,1510 ff) 403
Lappenhebung (04.1910 ff) 423
Haut: Transplantatbearbeitung (04.2210 ff) 439
Narber (04.241011) 445
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Finanzen Il: TARPSY 5.0 in der Anwendung (Anleitung) — eine leistungsgerechte Vergiitung bildet die Grundlage fiir ein
faires Tarifsystem

Neue Schweregradlogik zeigt Wirkung

Die neue Schweregradlogik hat bereits an verschiedenen Stellen in der Tarifstruktur Eingang gefunden. Konkret spielt der PSL-Wert in
acht der neun Basis-PCGs als Kostentrenner eine Rolle. Insgesamt kommt er bei zehn PCG-Splits im TARPSY-Grouper vor. Als Illustration
kann die Basis-PCG TP21 «Psychische oder Verhaltensstorungen durch Alkohol, andere Drogen oder andere Substanzen» dienen. Dort
wird ein Behandlungsfall durch den Grouper der hochsten Vergltungsstufe TP21A zugewiesen, wenn er entweder jlunger als 18 Jahre ist
oder einen PSL-Wert von 135 und mehr aufweist. Ebenso ist ein PSL-Wert von 125 und mehr eines der Kriterien, die zu einer Einstufung
in die PCG TP21B anstelle von TP21C fuhren. Aus fachgesellschaftlicher Sicht gilt es, fiir zukiinftige TARPSY-Versionen abzuklaren, ob
insbesondere bei den komplexeren und héher vergliteten PCGs durch die Anwendung der neuen Schweregradlogik noch weitere
Verfeinerungen moglich sind.

Quelle: Schweizerische Arztezeitung | 2023;104
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Bewilligungsverfahren fiir ambulante arztliche Einrichtung, 07-2023, Kanton Thurgau — gesamter Umfang:
Bewilligungsverfahren fiir ambulante arztliche Einrichtung, 08-2003, Kanton Thurgau — gesamter Umfang:
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Zwischenfazit Gesundheitswesen Schweiz

SCHIMPFWORTER
SAMMELSURIUM

BUCH DER SCHMUTZIGEN WORTER
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Rollenkonflikte oder Teil der , Schweizer-DNA"?

1833 "So kann es nicht zur Revision kommen!"*

Karikatur Uber die Kommissionsarbeiten an einer Gesundheitsreform Bundesrevision in
der Schweiz 1833. Federzeichnung von Heinrich von Arx
*Qriginaltitel
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2023 "So kann es nicht zur Revision kommen!"

Karikatur Uber die Kommissionsarbeiten in der Schweiz

,,Die Gesundheitskommissionen von National- und
Standerat fallen wichtige Entscheide darlber, ob eine
Reform vorankommt oder nicht. Die Kommissionen zahlen
38 Mitglieder — die 69 bezahlte Mandate aus dem
Gesundheitssektor innehaben. Also von der
Pharmabranche, den Krankenkassen, den Spitalern, der
Pflege, den Heimen. Die Parlamentarierinnen und
Parlamentarier achten darauf: Die Organisationen, die
ihnen eine Entschadigung bezahlen, sollen von

Einsparungen verschont bleiben.”
Quelle: Aargauerzeitung, 05.09.2023
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Rollenkonflikte
Bsp.: Kanton

] - Rollenkonflikte moéglich
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Rollenkonflikt Fallbeispiel:

sich aufgrund einer Angststorung
stationar in der PKM behandeln.
Er ist im Kanton Thurgau heimat-
berechtigt.

N
“
a0
N ] N
“ 2=/
‘0[ I ]“'o - Rollenkonflikte moglich

Minsterlinger Jahrestagung & Nationale Jahrestagung der Schweizerischen Gesellschaft fur Sozialpsychiatrie (SOPSY), 21.09.2023 ©garo.handicapital.ch



«... der werfe den ersten Stein!» - oder: Alle Bewohner der Schweiz befinden sich im Gesundheitswesen in

Rollenkonflikten. Wer ist «Kanton»? Mitwirkungspflicht?
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- Rollenkonflikte moglich - Rollenkonflikte maglich
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Was sagt die Beratungswissenschaft bei Durcheinander und bei Uberforderung?

Die Vielfalt an Organisationskrisen und Team-Zerwirfnissen beschaftigen Supervision und Unternehmensberatung. Meist werden die
Vorgesetzen fir alle Unzulanglichkeiten und Misshelligkeiten verantwortlich gemacht. In der Regel ist es aber ein kompliziertes
Zusammenspiel von Fiihrungsschwachen, liberfordernden Umstrukturierungen, Personalknappheit, unklaren Hierarchien und dem
Druck immer neuer Projektideen, Controlling- und Qualitatsbildungsmassnahmen. Stets riihren berufliche Konflikte an die
unterschwelligen Familienthemen der Mitarbeiter, Rivalitat, Autoritatskonflikte, Geschwisterneid, verletzte Schamgefiihle.

Werden solche Themen nicht offen ausgetragen, wachst leicht ein toxisches Klima des Misstrauens, der Unzufriedenheit, der
mangelnden Offenheit und Konkurrenz. Leicht geht die gemeinsame Arbeitskultur unter in Spaltungen, in offenen oder geheimen
Allianzen, Mobbing und wechselseitiger Entwertung (vgl. Kernberg 2000).

Quelle: Beratungswissenschaft und Supervision, Peter Conzen
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Messungen / Erhebungen / ,,Systemfiitterung” konnen zu Durcheinander und Uberforderung fiihren

Das Kiistenlinien-Paradoxon zeigt auf, je genauer gemessen wird, desto langer wird eine Kiistenlinie.

Die Lange einer Kiistenlinie messen

Wenn Sie ein Lineal verwenden, um die Hauptmerkmale einer Kistenlinie zu messen, werden Sie eine bestimmte Lange erhalten. Wenn
Sie aber ein Massband verwenden und in die Buchten und Einschnitte der Kistenlinie messen, werden Sie feststellen, dass die Lange
zugenommen hat. Wenn Sie einen noch kleineren Massstab verwenden, um noch kleinere Details zu erfassen, wird die Kiistenlinie
nochmals langer.

,Bisher gibt es noch keine international einheitliche Standards, um Kistenlinien oder Grenzlangen zu bestimmen. Daher findet man je
nach Quelle unterschiedliche Angaben, die sich teilweise erheblich unterscheiden. Beriicksichtigt man zum Beispiel bei der Kiistenlange
Norwegens die unzahligen Fjorde, erhdlt man einen Wert von knapp 25000 Kilometern. Lost man die Fjorde hingegen nicht auf, hat

die Kiistenlinien eine Lange von zirka 2‘650 Kilometern.”
Quelle: Spektrum.de, 15.04.2022
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Problemlésen / ein Experiment - es ist menschlich, ein Durcheinander zu veranstalten und tiberfordert zu sein

People systematically overlook subtractive changes — https://doi.org/10.1038/541586-021-03380-y
Nature | Vol 592 1 08.04.2021 — Adams, Converse, Hales, Klotz - University of Virginia

,Defaulting to searches for additive changes may be one reason that people struggle to mitigate overburdened schedules,
institutional red tape and damaging effects on the planet.”

Experiment

Die Aufbauten fir die Versuchspersonen waren so gestaltet, dass Entfernen in der einen oder anderen Weise glinstiger war —
entweder weil zusatzliche Teile Geld kosteten, oder weil Hinzufligen die deutlich aufwandigere Lésung war. Dennoch tGberwogen in
allen Versuchsaufbauten die ,,additiven” Vorschlage.

Weshalb alles immer komplizierter wird

Menschen versuchen Probleme zu beheben, indem sie der Sache etwas hinzufiigen - selbst wenn es effektiver ware, Komponenten
des Systems zu entfernen. Dahinter steckt keine bewusste Entscheidung. Die Versuchspersonen im Experiment libersahen schlicht
die ,subtraktiven” Vorschlage. Die Tendenz subtraktive Losungen zu libersehen, tragt zu einer Reihe negativer Trends bei. Dazu
gehoren immer dichtere Terminplane und wachsende Biirokratie in Unternehmen und Behorden.
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Stellungsnahme:

«ambulant vor stationar» als gesundheitspolitische
Forderung

Die Wahrheit

',~ Es war nicht moglich, mich wahrend der Vorbereitungszeit
& fur dieses Impulsreferat auch noch um die Fragestellung zu

THIS IS kiimmern, ob ambulante oder stationdare Behandlungen fiir
beeintrachtigte Menschen sinnvoll oder nicht sinnvoll sind.

Das Durcheinander argerte liberforderte mich!
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