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Zugiénglichkeit der Standorte der Arztpraxen und ambulanten Zentren, 2021
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Am 31.12.2021 in der Grundversorgung titige Arztinnen und Arzte

nach Altersgruppe und Geschlecht
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Abbildung 8: Versorgungsgrad nach Standortkanton, Fachgebiet Ophthalmologie

>120%
1110-120%
1105-110%
~100-105%
1 95-100%

| 90-95%
80-90%
<80%

Anmerkungen: Die Grafik zeigt den geschitzten Versorgungsgrad nach Standortkanton unter der Annahme, dass der
gesamtwirtschaftliche Versorgungsgrad 100% betrigt. Die Kennzahlen beriicksichtigen via Patientenstrome die von den

Standortkantonen versorgte Bevolkerung. Behandlungsjahr 2018. Quelle: Datenpool, Tarifpool, STATPOP, BEVNAT,
SHS, MS, BAGSAN; eigene Berechnungen.



SF ABl Kosten explodieren

Kosten des Gesundheitswesens pro Einwohner
Franken pro Monat
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m “Agenda medizinische Grundversorgung”

Grundve
Allen zugangliche Grun

= die kontinuierliche und koordinierte Versorgung von ch

Ziel A

Gewabhrleisten eines zukunftsfahigen,
innovativen Versorgungssystems.
Klarung der Kompetenzzuteilung und
Nutzung der digitalen Transformation.

Handlungsfeld A:

Innovative Versorgung, Weiterentwicklung
Berufsprofile und digitale Transformation sowie
Klarung der Finanzierung (OKP oder andere
Finanzierungsquellen)

Vision
rsorgung 2040:
dversorgung von hoher Qualitat

In allen Regionen der Schweiz ist sicherzustellen:
= der niederschwellige Erstkontakt bei akuten Gesundheitsproblemen und Fragen zum Gesundheitszustand

ronisch und mehrfach erkrankten Menschen bis zum Lebensende

= die Versorgung von Kindern und Jugendlichen*

%ﬂ\

Gewahrleisten, dass geniligend
Fachpersonen mit den notwendigen
Kompetenzen ausgebildet werden und im
Beruf verbleiben.

Handlungsfeld B1:
Arbeitsbedingungen und Berufsverweildauer
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SF ABl Position SAB

1. Patientinnen und Patienten ins Zentrum stellen.

2. Regional integrierte Ansatze der medizinischen Grundversorgung entwickeln.
3. Innovative Ansatze ergebnisoffen fordern.

4. Potenziale der Digitalisierung nutzen (EPD, Standards fur Daten, ...).

5. Erfahrungsaustausch fordern.

6. Fachkraftemangel begegnen (Pflegeinitiative, Ausbildungsplatze fur Hausarzte, Tarifmodelle
anpassen, Nutzen von Synergien z.B. mit Apotheken, ...

7. Medizinische Versorgung als Standortfaktor in der Regionalentwicklung einsetzen.
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Die Zeitschrift fiir das Berggebiet | La rivista per le regioni di montagna
La revue pour les régions de montagne | La revista per las regiuns da muntogna

Positionspapier

Die medizinische Grundversorgung
in den Berggebieten und landlichen Raumen

12. Juni 2025, ersetzt die Version vom 4. Dezember 2009

Zusammenfassung

Die Kosten im Gesundheitswesen steigen immer weiter an, wahrend die medizinische
Grundversorgung gerade in den Berggebit und landlichen Raumen abnimmt. Die
Schere offnet sich immer weiter. Etliche Gemeinden in den Berggebieten und

landlichen Raumen sind bereits heute unter gt und h ifelt nach
Lésungen Mit dem demographlsehen Wandel wird sich die Situation weiter
1 sind dringend notig.

Die SAB schlagt im vorli den Positionspapier eine Reihe von Massnahmen vor:

- die Bedirfnisse der Patientinnen und Patienten ins Zentrum stellen und ihnen
einen einfachen und raschen Zugang zu einem umfassenden medizinischen
Grundversorgungsangebot gewahrleisten;

- integrierte Modelle der medizinischen Grundversorgung realisieren, weiche die
medizinische Versorgung in einem funktionalen Raum umfassend sicher stellen;

- kantonale V. rbeit welche alle Bereiche der
medizinischen Versorgung umfassen.

- innovative Ansdtze gezielt und ergebmsoﬁen fordern unter Einbezug aller
wichtigen Akteure auch rhalb des

- die Potenziale der Digitalisierung nutzen, wobei aufgmnd der kleinraumlichen
Strukturen der Schweiz v.a. nationale Losung: den missen;

- den Erfahrungsaustausch unter allen Akteuren auch mit Einbezug von Erkenntnis-
sen aus dem Ausland fordemn;

- dem Fachkraft gel im G dhei begegnen u.a. durch die
Umsetzung der Pflegeinitiative, d:e _vermehrte Ausbildung von Arztinnen und ety
Nztan in der Schweiz, die K on von facharztichen Leistungen mit

npl itaren Ang 1 von Apotheken, APNs usw., durch Anpassung der Medizinische Grundversorgung in den Berggebieten
T kturen und durch V dung zusatzlicher administrativer Hirden; Améliorer les prestations médicales

- die medizinische Versorgung gezielt als Standortfaktor in der Regionalentwicklung

einsetzen.

Migliorare i servizi medici

TEM 344



SF ABl Tagungsprogramm
10:00 Begrussung und Eroffnung

10:10 Nachhaltige Spitalfinanzierung und Sicherstellung der Grundversorgung:
Fallbeispiel Gesundheitsregion Unterengadin.

10:35 Neue Wege der Sicherstellung der psychischen und psychiatrischen Grundversorgung:
Fallbeispiel Luzern, Obwalden und Nidwalden

11:00 Hausarztmangel: regionale und kantonale Losungen im Gesprach
12:00 Mittagsimbiss mit regionalen Produkten

13:30 Handlungsmoglichkeiten der Gemeinden: Fallbeispiel Saanen
13:50 Podiumsdiskussion

15:00 Synthese und Abschluss der Tagung



m Hausarztmangel — regionale und kantonale Losungen

11:00 Gesprach mit

- Zentrum fur medizinische Grundversorgung MEDIQO+ in Delémont
Gautier Vallat, Direktor Hopital du Jura

- Gesundheitsnetzwerk Uri, Arztenetzwerk uriMed und Arbeitsteilung mit APN
Roland Hartmann, Generalsekretdr Gesundheits-, Sozial- und Umweltdirektion Uri

- Hausarztemangel Oberwallis
Tamar Hosennen, Geschéftsleiterin RW-Oberwallis

- Weiterbildung in Hausarztmedizin und Curriculum Hausarztmedizin Ostschweiz

Simon Graf, Leiter Zentrum flir Hausarztmedizin; HOCH Health Ostschweiz
Kantonsspital St. Gallen

12:00 Mittagsimbiss



SF ABl Podiumsdiskussion

13:50 Podium mit
- Baptiste Hurni, Standerat Kanton Neuenburg
- Stéphane Theurillat, Gesundheitsdirektor Kanton Jura
- Lea von Wartburg, Leiterin Sektion Weiterentwicklung Gesundheitsversorgung, BAG

- Christoph Janggen, Hausarzt, Vorstandsmitglied SGAIM und Mitbegrinder |G Grundversorgung

15:00 Synthese und Abschluss der Tagung



