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Heraus-
forderungen
im 
Gesundheits-
system



Gesundheitskosten 
nach Altersklasse und Geschlecht 2018





Politische 
Mehrheiten 
und ihre 
Auswirkungen









Beispiel Franchise

• 1996: 150 Franken

• 1998: 230 Franken

• 2004: 300 Franken

➢ 2023: 47% haben Basis Franchise

➢ 19 % der Bevölkerung haben aus finanziellen Gründen auf
eine medizinische Abklärung verzichtet











Perspektiven 
für eine 
integrierte 
Versorgung



29 altersfreundliche Städte von Aarau 
bis Zürich, de Bienne à Renens



Grosse Vielfalt an Massnahmen auf 
kommunaler Ebene
• Neuchâtel - Hitzeplan der als Kontaktaufnahme genutzt wird

• Horgen - niederschwellige «Anlaufstelle Alter und Gesundheit» 

• Bern - Finanzierung der Betreuung dank Betreuungsgutsprachen bei 
Personen mit wenig finanziellen Mitteln

• ….

https://www.neuchatelville.ch/vivre-a-neuchatel/canicule-grand-froid/conseils-canicule
https://www.horgen.ch/dienstleistungen/28580
https://www.bern.ch/themen/gesundheit-alter-und-soziales/alter/finanzen-und-recht/betreuungsgutsprachen-1/projektziel


Paul Schiller Stiftung





«Fazit zur integrierten 
  Versorgung»



Fazit I: 
Bis zur echten integrierten Versorgung liegt noch ein 
sehr, sehr, sehr weiter Weg vor uns…

• Es braucht eine gesamtheitliche Betrachtung der medizinischen Grundversorgung. 

• Dies betrifft die stationäre Versorgung wie auch die ambulante Pflege und 
Betreuung zu Hause. 

• Die aktuellen politischen Mehrheiten erschweren einen Umbau im 
Gesundheitswesen hin zu einer koordinierten und integrierten Versorgung.

Es fehlt die systematische, organisationsübergreifende Zusammenarbeit über 
den Spitalaustritt des/der Patienten/in hinaus.

Es fehlt die zentrale Stelle, die für den/die Patienten/in vorausschauend die 
jeweils sinnvollen nächsten Schritte koordiniert.



Fazit II: 
Es braucht einen neuen Ansatz - von maximaler 
Versorgung zu optimaler Unterstützung

Es braucht eine personalisierte gesamtheitliche Begleitung:
• Gesamtheitliche Betreuung 
• Shared decision making  - gemeinsame interdisziplinäre Entscheidungsfindung
• Ernst nehmen des Patienten/der Patientin mit seinen/ihren Wünschen, 

Bedenken und seinem/ihrem Umfeld
• Darauf abgestimmte Behandlung
• Kurzfristige Unterstützung bzw. langfristige Betreuung nach einem Spital-Austritt

Mit dem neuen Ansatz das Richtige tun, wegkommen von der medizinischen und 
pharmakologischen Überversorgung.
Weniger ist oft Mehr.



Fazit III: 
Mehr Pioniergeist würde uns nicht schaden!

Die Lücken in der integrierten Versorgung werden auf nationaler Ebene nicht 
systematisch geschlossen.

Eine besser koordinierte Versorgung gibt’s nur mit Pioniergeist
• Es gibt einige Lichtblicke am Horizont – KISS gehört dazu!
• Private und städtische Initiativen werden in den nächsten Jahren hier eine zentrale 

Rolle spielen.
• Dank der Verschiedenartigkeit der Angebote ist dies auch eine Chance für die 

heterogene Zielgruppe.
Mit Pioniergeist und Partnerschaften den Umbau wagen!



Herzlichen Dank für die Aufmerksamkeit!
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