0 schweizerische Eidgenossenschaft

confederation suisse Gesundheitsforderung Schweiz
Confederazione Svizzera 3 P :
Confederaziun svizra Promotion Santé Suisse

Promozione Salute Svizzera

Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Fragebogen: «Pravention in der Gesundheitsversorgung»

Sehr geehrte Damen und Herren

Willkommen auf dem Fragebogen zur Konsultation des Grundlagendokuments «Pravention in der
Gesundheitsversorgung», welches das Bundesamt fur Gesundheit (BAG) und
Gesundheitsférderung Schweiz (GFCH) gemeinsam im Rahmen des Massnahmenbereichs 2
«Pravention in der Gesundheitsversorgung» des Massnahmenplans zur nationalen Strategie
nichtibertragbarer Krankheiten (NCD) 2017 — 2024 erarbeitet haben.

Jede Organisation hat die Moglichkeit zum beiliegenden Grundlagendokument bis zum 15.
September 2017 Stellung zu nehmen.

Wichtige Bemerkungen:

- Wir bitten Sie um eine einzige Stellungnahme pro Organisation.

- Die Beantwortung der Fragen ist nicht obligatorisch, Sie kdnnen lediglich die von Ihnen
gewinschten beantworten.

- Fiir zusatzliche Auskiinfte oder falls Probleme auftauchen, konnen Sie folgende Adresse
kontaktieren: pgv@promotionsante.ch.

Wir danken lhnen fiir Ihr Mitmachen.

«Comité opérationnel» «Pravention in der Gesundheitsversorgung».

Bundesamt fir Gesundheit BAG Gesundheitsférderung Schweiz
Schwarztorstrasse 96, 3003 Berne Wankdorfallee 5, 3014 Bern

www.bag.admin.ch www.gesundheitsfoerderung.ch
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3
3.1

Personliche Angaben
Kontakt:

Geben Sie bitte an, zu welcher Akteursgruppe Sie sich zdhlen.

m Leistungserbringer (einschl. Dach- und Berufsverbande, Institutionen, usw.), Arzteschaft,
Apotheker/innen, Pflegepersonal, therapeutische Berufe, andere

U1 Versicherer (einschl. Verbande)

[ Patientenorganisationen

= NGO und Gesundheitsligen

[ Kantone

J Gemeinden

L1 Wirtschaft (z.B. Pharmaindustrie)

I g T L= = USRS

Einfuhrung, Kontext, Ziele und Massnahmen (Kap. 1-2-3)
Haben Sie Bemerkungen oder Erganzungen zu den Kapiteln 1, 2 und 3?

Kapitel 1 : PultiiicHralith Senueiz egyiiss die Westmipiung der PEV-Wrssmrthimrim milt dem Wessmrthimemn zu
pRyChizuer Gesunditeit wnd Suchit. Desr Bregyifff' ILetbenssiill tewehit i enstimeals awif wird) windi sprter
widRt@it. Wi Simm machen willde ete Vemwendung des Begiffs ILebensfiiimung (@malg zu
et 4.1). Deyr 'LLelvenmssill istimmer ene Konibination aus Lelbensikge wnd Letbensfimumg.

: Ein wiehtiger Aspekt witkearmer Bm\m«@n st auich die Stirkung der ware, dass die zentralen Beﬁnm w Kamel 21 (statt
KanteI 2: in Kapite! 3) genannt werden Evster Begift: Unbedingt si dass alleine ‘indizierte Pra
Pravention sind zwar fir die gien aueh aber iu@m dieses Konzepts. Weiter zu definieren: ‘pra-ventive Eram@n Mit ml
theoriegestiiizt, also z.8. Me«den@i@q%ek\w 1l duk l weiteren Vertauf des Konzepis fallt auf, dass ur
mfw@dak@m “pidventive Prakiiken" sovie sind; sind keine erahnt (siehe unten).
nachstes zu st HmsﬁMMimmv@ma@Mmmm aamwnufmm@nel tungen oder aueh
und g duieh i naeh gesteliter Diagnose: Sind nur die Leistungen der Medizinalberufe und der
Gesurdheitsberuife (gemass heu-em Gesetz) oder kommen L weiterer Berufsgruppen hinzu? Weleher?

Kapitel 3: pje angestrebte verstarkte Zusammenarbeit zwischen
verschiedenen Stakeholdern wird begrisst.

Pravention in der Gesundheitsversorgung: Konzept und Ansatz (Kap. 4)
Ist allgemein das Konzept «Pravention in der Gesundheitsversorgung»

verstindlich definiert?

= ja [ eher ja 1 eher nein 1 nein

Méchten Sie Ergdnzungen anbringen?




3.2 Sind Sie allgemein einverstanden mit:

A. Konzept und Ansatz wie in Kapitel 4 definiert?

m ja U eherja L eher nein U nein

Haben Sie Erganzungen beizufliigen?

Kap. 4.1.: Zu ergénzen ware, dass innerhalb der PGV auch der sozio Intervention (z.B. \ sowie 2ur

Veranderung von Umfeldbedingungen (2.B. Gesetze, Erlasse, bauliche \ i D Lucken oder des

Versicherungssystems) besonderes Gewicht zuféll

Der erste enthalt mit drei nicht Begriffe: a) eine psycho-edukative Interventionsform; b) eine
bzw. ©) eine Das masste sicher werden, damit es nicht bei einer wirkungslosen Aufzahlung von

Schlagwortern bleibt.

Kap. 4.2, Absatz "Kontakt mit F:  Auch hier ist der Begriff (er bedeutet von die_krank sind) vermutliich oder zu

B. Prioritére Interventionsbereiche gemass Kapitel 4.5?

U ja = eher ja 1 eher nein ] nein

Haben Sie Ergédnzungen beizufigen?

Ja, zu den Abbildungen 3 und 4. Abbildung 3 enthait "soziale Behandlung". Was ist darunter zu verstehen? Gibt es das tiberhaupt? Eine (kurze) Recherche in Fachdatenbanken ergibt nur Treffer
2u "psych I ", wobei die

betrifft, dann bei der Psyche bleiben (oder aber das Spezialgebiet "Behandiung sozialer Phobien betreffen, aber das ist
hier kaum gemeint).

In Abbildung 4 sind krankheitsspezifische Strategien zu Recht als Anséitze benannt, zu denen eine Querverbindung besteht. Unter den NCD fehlen die muskuloskelettalen Erkrankungen (Stiitz-
und Bewegungsapparat). Es deutet vieles darauf hin, dass die in der von etwas Anderes erfordert als in der Versorgung bei Krebs,
Herz-Kreislauf oder Diabetes.

4 Projektforderfonds «Pravention in der Gesundheitsversorgung» (Kap. 5)
4.1 Sind Sie allgemein einverstanden mit:

A. Ziele und Ausrichtung des Projektforderfonds?

U ja = eher ja 1 eher nein ] nein

Haben Sie Ergénzungen beizufiigen?

Der Betrag von 0.75 Mio. fiir ist sehr hoch. wire, dass hier unter Einbezug des Interventionsteams eine prazise Outcome-Forschung gemacht wird.
Bei den "Prioritaren 1I" massten hinzu kommen, damit die einleitende Losung "und ein Umfeld" nicht
werden.

Systematischer zu beriicksichtigen wére hier zudem, dass Pflege héufig von Angehdrigen erbracht wird. Der Prioritére Interventionsbereich Il sollte deshalb ergénzt werden um: Aus-Weiter und
Fortbildung der Gesundheitsfachleute und anderer zentraler Akteure der Gesundheitsversorgung.

Wenn der Fonds "reine Forschung” nicht unterstitzt, dann miisste in Kap. 5.1 beantwortet werden, wo diese (fiir PGV g stattfindet, auf welche Forschung
sich abstiitzen muss, wer aus den Fonds Unterstiitzung erwartet.

B. Aufteilung des Projektférderfonds gemass Kapitel 5.3.7

= ja U eher ja 1 eher nein [ nein

Haben Sie Erganzungen beizufiigen?

C. Bewertungskriterien gemass Kapitel 5.8.7

U ja = eher ja [ eher nein [ nein

Haben Sie Erganzungen beizufiigen?

Die Aufzahlung "nicht gefordert werden..." ist sehr interpretationsbedurftig. Wann ist eine Weiterbildung "integraler Bestandteil von umfassenden Projekten”, wann
nicht? Was muss man sich unter einem umfassenden Projekt vorstellen? Kénnte das die NCD-Strategie als ganzes sein? Hier ist eine Prézisierung notwendig.
"Errichtung und Unterhalt von Infrastrukturen” wird von der Férdermdglichkeit ausgeschlossen. Das scheint im Widerspruch zu sein mit der generellen Absicht,
glinstige Umfeldbedingungen (auch) fur indizierte Pravention bzw. fiir die Vermeidung der Entstehung von Komorbiditat zu schaffen.




D. Evaluationsprozess gemass 5.9.2.?
U ja = eher ja LI eher nein I nein

Haben Sie Erganzungen beizufiigen?

5 Allgemein
5.1 Sind Sie, respektive lhre Organisation, alilgemein einverstanden mit dem Inhalt
des Dokumentes «Grundlagen und Konzept Projektforderfonds PGV»?

= ja O eher ja LI eher nein I nein

Haben Sie Ergénzungen beizufiigen?

5.2 Andere Bemerkungen

Die Rolle, Kompetenzen und Zusammensetzung der Expertengruppen sollten besser beschrieben werden. Zu priifen wére zudem, ob die Struktur des
Dokuments nicht geandert werden sollte: Kapitel 5 ist auf einer anderen Ebene, als der Rest des Dokuments. Zum Konzept gehoren die Kapitel 1-4.
Public Health Schweiz bedankt sich fir die Moglichkeit zur Stellungnahme. Gerne wird sich Public Health Schweiz auch weiterhin an der Umsetzung der
schweizerischen NCD-Strategie beteiligen.

Wir danken lhnen fir lhre Stellungnahme.
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