Zwel Perspektiven, ein
gemeinsames Ziel: eine qualitativ gute
Versorgung, gemessen an den
Bedurfnissen der Patienten und
Patientinnen bei hoher Kosteneffizienz
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Multi-Stakeholder-Plattformen zur Forderung der
Weiterentwicklung des Gesundheitssystems
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fmc Wie schaffen wir
Die Perspektive richtet sich auf ein
Personen mit vielfaltigen und Gesundheitssystem,
vielschichtigen das die vielfiltigen
Gesundheitsproblemen, die eine und vielschichtigen
Vielzahl an Herausforderungen
Unterstutzungsleistungen aus mit den begrenzten
dem Gesundheits- und Ressourcen
Sozialwesen benotigen meistern kann
o /
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8 VBHC

29. Oktober 25
12:00 - 13:00

26. November 25
12:00 — 13:00

14. Januar 26
12:00 — 13:00

Wie integriert man die
Patientensicht/
Patientenmeinung in den
Versorgungsprozess als
Erganzung zur
medizinischen Evidenz?
(individuelle Sicht)

Wie integriert man
Qualitdtsaspekte in den
Versorgungsprozess?
(System-Sicht)

Die Finanzierung des
Values -
Praxiserfahrungen und
Erwartungen
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Wie integriert man die Patientensicht in den Versorgungsprozess als Erganzung zur
medizinischen Evidenz? (individuelle Sicht)

Perspektive Ambulante
Versorgung

Perspektive Spital Perspektive Telemedizin

Dr. Florian Riter Joel Lehmann Dr. Krisztina Schmitz-Grosz
Leitung Qualitdtsmanagement, Geschaftsfihrung, EQUAM Stiftung Chief Medical Officer, Medgate Group
Universitatsspital Basel
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Wie integriert man die Patientensicht in den als Erganzung
zur medizinischen Evidenz?

Erweiterung der Perspektiven

Fachperson: Biomedizinisches Modell (Wirksamkeit, Intervention, Schmerz, Heilung)

Betroffene: Erfahrungsorientiertes Modell (Aneignung, Begleitung, Akzeptanz,
Leiden)

Fachperson: Sektorenbezogenes Wissen
Betroffene: umfassendes systemisches Wissen
Individuelle Faktoren der Gesundheit

Mitwirkung bei chronischen und schwerwiegenden Erkrankungen
Akute Erkrankungen, welche relevante Veranderungen mit sich bringen
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Ebenen der
Partizipation

Direkter Austausch
(klinisch/mikro}

Dienstleistungs-
unternehmen und
Verwaltung
(organisatorisch/
meso)

Mitwirkung
Gesundheitspolitik
(politisch/makro)

Lehre

Forschung

~

Faktoren, die den Patienteneinbezug beeinflussen: Patient (Glaube, Lesekompetenz,
Ausbildung), Beteiligte (Glaube, Praktiken), Organisation (Kultur, Praktiken, Politik),

Von der Integration zur Partizipation

Kontinuum des Patienteneinbezugs

Information Konsultation Kollaboration Partnerschaft
. - Gemeinsamer
Df’:f::‘:;?::nr::" Patientenmeinung > Entscheid zu ) Selbstmanagement-
. einholen den Behandlungs- Forderung
(2. B. Therapie) priferenzen
Gemeinsame Gestaltung
Patient erhalt Diskussionsgruppen ] von Dienstleistungen,
Informationen zu spezifischen Pati::t:‘ri:::tsmts:un g Programmen
zu seiner Krankheit Themen und Massnahmen zur
Qualitdtsoptimierung
. : Empfehlungen 1
Diskussionsgruppe, Co-Kreation einer
Informationszen- : von Patienten zu itsfo
trum fir Patienten > un;'rzzl'r::'r;?‘en > Prioritaten im > mundh‘mmmmdmn
Gesundheitsbereich
! . Individueller - Co-Kreation von
Patienteninforma- . Beteiligung von .
Lehre verwenden : {z. B. Simulation)
(Erfahrungsbericht) Erfahrungsaustausch
Information fur die Befragung der Einbezug der Elnmug::‘r’::tmten
Patienten Patienten zu Patienten bis zur VerSffentlichu
zur Forschung Forschungsthemen in die Forschung der Fondwngsomcbn;?u
~N ~ ~ A AN
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Ausbildung und
Begleitung der Patienten

Gesellschaft (soziale Normen, Richtlinien) und Beteiligten

Montreal Modell

Das Partizipationsmodell wurde
2010 an der medizinischen
Fakultat der Universitat Montreal
entwickelt

Es zeigt die verschiedenen
Stufen und organisatorischen
Ebenen der Partizipation auf

Das Modell sieht nicht vor, dass
jeder Einbezug automatisch als
,Partnerschaft® durchgefuhrt wird

Es zeigt vielmehr die
Moglichkeiten des Kontinuums
sowie die Ebenen der
Partizipation auf
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Das Montreal Modell — Wie konnen wir eine partizipative
Gesundheitsversorgung fordern — Erkenntnisse Symposium 2023

Forderung von Peer-Angeboten in allen Versorgungsstrukturen und Sektoren -

(Nicht nur im stationaren Sektor)

Entwicklung von patientenspezifischen Versorgungsangeboten mit i

Bericht tiber die Erkenntnisse des fmc Symposiums

Betroffenen (physische wie virtuelle Angebote) am 21. Juni 2023 zum Thema

«Erfolgreiche Integration mit den Patient:innen»

Entwicklung technologischer und infrastruktureller Lésungen zur Einbindung
und Zusammenarbeit mit Betroffenen

Entwicklung von Anreizen fur die Krankenversicherer, sich partizipativ um die
Versicherten kimmern zu kdnnen

Ausrichtung der Vergutungssysteme auf die langfristige
Gesundheitserhaltung zur Forderung partizipativer Gesundheitsversorgung A

Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Nadine Stoffel-Kurt

Entwicklung von professionellen Strukturen zur Vertretung und Partizipation KT

3003 Bern

der Betroffenen auf allen Stufen und Ebenen der Versorgung und Forschung

Schweizer Forum fir Integrierte Versorgung fmc
Zugerstrasse 193

(Finanzierung Uber Partizipationsfranken) e e

Erfolgreiche Integration mit den Patient:innen - FMC
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WEBINAR-REIHE: fmc und VBHC Suisse
Wie konnen Sie sich mit Anliegen und Fragen einbringen

s 046 Anliegen und Fragen wahrend

difg@lionsbezogene elektronische Fallakte nicht ein erster

lungsschritt um die Schnittstelle zu bearbeiten? d e n P rése ntati O n e n u n d d e m

Expertentalk in «F&A» schreiben

Ihre Frage hier eingeben...

Die Digitalisierung sollten vor allem auf die Schnittstelle zwischen

Spitalern und ambulanten Leistungserbringern fokussieren. F rag e n kb n n e n d u rCh (( g efé I It
mir» bewertet werden
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Das fmc bedankt sich bei seinen Mitgliedern und

Forderern
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Schweizer Forum flr integrierte
Versorgung (fmc)

Vernetzen — Vordenken — Anstossen — Publizieren
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