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Editorial

Das Volk hat entschieden!
Packen wir es an!

28.11.2021 — ein historischer Tag fiir die
pflegerische Profession. Ein Tag, an dem
die Stimmbevolkerung eines Landes

zur Pflege Stellung bezogen hat. Ein Tag,
an dem die Arbeit aller Pflegenden An-
erkennung erfahren und der Einsatz vieler
Pionierinnen der Pflege belohnt wurde.
Ein Tag, an dem die Weichen fiir eine pfle-
gerische Versorgung der Zukunft gestellt
wurden.

In der Sache waren sich alle einig: Es
besteht Handlungsbedarf, damit bei stei-
gendem Bedarf und gleichzeitigem Fach-
kraftemangel — zugespitzt in Zeiten der
Pandemie — die Pflegequalitit nicht leidet.
Die Wege zur Losung der Herausforde-
rungen waren jedoch unterschiedlich und
wurden kontrovers diskutiert.

Das Volk hat sich deutlich fiir eine umfas-
sende und nachhaltige Entwicklung ent-
schieden, ausser einem Halbkanton haben
alle Stinde der Initiative zugestimmt. Der
Auftrag an das Parlament, den Bundesrat
und die Kantone ist somit klar und deut-
lich. Nutzen wir nun die Gemeinsamkeiten
und die Energie der Debatte, um in die
Ausbildung zu investieren, die Arbeitsbe-
dingungen zu verbessern und die Pflege-
qualitit zu sichern. Damit die Pflegenden
im Team der Gesundheitsberufe auch

in Zukunft da sind, wenn sie gebraucht
werden.
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Geschéftsfihrer SGGP
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Le peuple a parlé!
A nous de jouer!

Le 28 novembre 2021 est une journée
historique pour la profession infirmiere.
Une journée ot les votants d’un pays ont
pris position en faveur des soins. Une
journée ou le travail de I'ensemble des
infirmieres et infirmiers a ét€ reconnu et
ou I'engagement d’'un grand nombre de
pionnieres et pionniers a €té récompensé.
Une journée ot les jalons ont été posés
pour des soins d’avenir.

Tout le monde s’est accord€ sur la néces-
sité d’agir pour que la qualité des soins ne
patisse pas de la hausse des besoins et

de la pénurie de professionnels de santé,
qui se fait d’autant plus ressentir en
période de pandémie. Les solutions pro-
posées pour remédier a cette situation
étaient toutefois variées et ont fait I'objet
d’intenses débats.

Le peuple s’est clairement prononcé en
faveur d’'un changement global et durable,
et a I'exception d’un demi-canton qui

s’y est opposé, tous les autres ont soutenu
I'initiative. La mission du Parlement,

du Conseil fédéral et des cantons est donc
claire et nette. Nous devons désormais
tirer parti de nos points communs et de
I'énergie du débat pour investir dans

la formation, améliorer les conditions de
travail et garantir la qualité des soins.
Infirmieres et infirmiers pourront ainsi

a l'avenir continuer de répondre a I'appel
aux cOtés des autres professionnels

de santé lorsqu’il y aura besoin d’eux.



Informationen aus der Geschéftsstelle
Informations du secrétariat de la SGGP

1 Termin der Mitglieder-
versammlung 2022
Date de I’Assemblée
générale 2022

Die Mitgliederversammlung findet am Freitag,
13.Mai 2022, 12.00 Uhr, in Bern statt. Die Einla-
dung mit detaillierten Informationen und Traktan-
denliste wird Thnen Anfang Mai 2022 zugestellt.
Am Nachmittag ist eine Fachtagung geplant.

L’Assemblée générale aura lieu vendredi 13 mai
2022, 12 h 00 a Berne. L’invitation contenant des
informations détaillées et 'ordre du jour vous sera
envoyée en début du mois de mai 2022. Une confé-
rence est prévu 'apres-midi.

2 Tagungsreihe
«Foderalismus im Stress-
test von Covid-19»

Série de conférences
«Le fédéralisme a I’épreuve
du stress par Covid-19»

Covid-19 hat nicht nur die individuelle Gesundheit
und die gesamte Gesellschaft unter Stress gesetzt,
sondern auch die Politik und das politische System.
Der Foderalismus wurde in dieser Zeit — nicht nur
in der Schweiz — einer ausserordentlichen Belas-
tungsprobe ausgesetzt. In den letzten Monaten sind
Stdarken und Schwichen unseres foderalen Systems
deutlich geworden. Mit dem Blick auf eine langsa-
me Normalisierung und auf eine neue Normalitét
des Lebens gilt es, diese Stdrken und Schwichen
zu analysieren, Verbesserungsmoglichkeiten zu er-
kennen und diese praktisch umzusetzen.

Folgende Themen wurden bisher aufgegriffen

(vgl. auch Artikel auf S.8-10):

— Zusammenarbeit von Bund und Kantonen

— Kantonale Souverénitidt — Foderalistische
Umsetzung

— Verhiltnis Politik — Verwaltung — Wissenschaft

— Wirtschaft

— Digitalisierung des Gesundheitswesens:
Realitét statt Lippenbekenntnis

Die 5. Tagung zum Thema Pandemie-Vorsorge wird
am Dienstag, 25. Januar 2022, in digitaler Form
von 17.30 bis 18.45 Uhr stattfinden. Wir freuen uns
auf die Beitrdge von Regierungsrat Urs Martin,
Gesundheitsdirektor des Kantons Thurgau, und
Pierre-Yves Maillard, Nationalrat, Priasident des
Schweizerischen Gewerkschaftsbundes und ehe-
maliger Gesundheitsdirektor des Kantons Waadt.

Ihre Anmeldung nehmen wir via Website der
SGGP gerne entgegen: www.sggp.ch/Tagungen.
Ein herzliches Dankeschon geht an den Sponsor
der Veranstaltungsreihe Swiss Medical Network.

Le Covid-19 a mis sous tension non seulement la
santé des individus et la société dans son ensemble,
mais aussi la politique et le systeme politique. Le
fédéralisme a été soumis a un test de résistance ex-
traordinaire au cours de cette période — et ceci pas
seulement en Suisse. Ces derniers mois, les forces
et les faiblesses de notre systeme fédéral sont appa-
rues clairement. En vue d’une lente normalisation
et d’une nouvelle normalité de vie, il est important
d’analyser ces forces et faiblesses, d’identifier les pos-
sibilités d’amélioration et de les mettre en pratique.

Les théemes suivants ont été abordés jusqu’a pré-

sent (voir aussi article p. 8-10):

— Collaboration entre la Confédération et les
cantons

— Souveraineté cantonale — Mise en ceuvre
fédérale

— Relation entre politique — administration —
science — économie

— Ladigitalisation du systéme de santé: une
réalité plutdt qu'un veeu pieux

La 5*m conférence sur le sujet de la préparation a la
pandémie auralieu Mardi 25 janvier 2022 sous forme
numérique de 17h30 a 18h45. Nous nous réjouis-
sons des contributions du conseiller Urs Martin,
directeur de la santé du canton de Thurgovie et de
Pierre-Yves Maillard, conseiller national, président
de I’'Union syndicale suisse et ancien directeur de la
santé du canton de Vaud.

Nous acceptons volontiers votre inscription via le
site Internet de la SSPS: www.sggp.ch/congres. Un
grand merci au sponsor de la série de conférences
Swiss Medical Network.

3 Absage der Pflegetagung
vom 25. Januar 2022
Annulation de la
conférence sur les soins
du 25 janvier 2022

Wir haben uns sehr auf die anstehende Tagung
gefreut. Doch leider hat uns die Pandemie-Reali-
tdt eingeholt. Die Entwicklungen der letzten Tage
deuten sehr auf ein strengeres Regime fiir Veran-
staltungen in den kommenden Wochen hin. Weiter
wollen wir natiirlich auch Sorge tragen zur wichtigs-
ten Zielgruppe der Veranstaltung — den Pflegenden.
Aus diesem Grund haben wir uns nach reiflicher
Uberlegung entschieden, die Pflegetagung vom
25.Januar 2022 abzusagen.

Wir werden die Pflege allerdings nicht von der Agen-
da nehmen. Im ersten Quartal 2022 werden wir die
Lage neu beurteilen und schauen, wie, wo und wann
wir das Thema wieder aufnehmen konnen.

Wir danken IThnen fiir IThr Verstdndnis und hoffen,
Sie im néchsten Jahr trotzdem an einer Pflegeta-
gung begriissen zu konnen.
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Cette conférence était attendue avec beaucoup
d’impatience. Malheureusement, la réalité de la
pandémie nous a rattrapés. Les développements de
ces derniers jours laissent présager un régime plus
strict pour les manifestations dans les semaines a ve-
nir. De plus, nous souhaitons bien entendu prendre
soin du principal groupe cible de la manifestation,
a savoir le personnel soignant. C’est pourquoi nous
avons décidé, apres mire réflexion, d’annuler la
conférence sur les soins du 25 janvier 2022.

Nous ne retirerons toutefois pas ce sujet de notre
agenda. Au premier trimestre 2022, nous réévalue-
rons la situation et verrons comment, ou et quand
nous pourrons reprendre le sujet.

Nous vous remercions de votre compréhension
et espérons pouvoir tout de méme vous accueillir
I’année prochaine lors d’une journée de soins in-
firmiers.

4 Chapitre Romand

En Suisse occidentale, un groupe régional appelé

«Chapitre Romand» est en train de se constituer.

Le comité est composé comme suit:

— Philippe Widmer, Président

— Bettina Borisch, Professeur, Institut de Santé
Globale de I’'Université de Geneve, Membre du
comité de la SSPS

— Bertrand Buchs, Médecin rhumatologue,
Député au Grand Conseil de Geneve

— Jérdome Cosandey, Avenir Suisse

— Raymond Loretan, Président de Swiss Medical
Network, Membre du Comité de la SSPS

— Karin Perraudin, Presidente du conseil d’admi-
nistration Groupe Mutuel

— Esther Waeber-Kalbermatten, Cheffe du
Département de la santé, des affaires sociales
et de la culture du canton du valais

Un premier événement est prévu dans le courant du
premier trimestre 2022.

5 Die Schriftenreihe der
SGGP
La série de publications de
la SSPS

Im Rahmen der Schriftenreihe der SGGP sind bis-
her 141 Bénde erschienen. Die Themen sind sehr
vielféltig, stehen aber immer einem direkten oder
indirekten Zusammenhang mit dem Gesundheits-
wesen und/oder der Gesundheitspolitik. Auch die
Autorenschaft ist sehr vielfiltig. So haben Absol-
ventinnen und Absolventen Diplomarbeiten und
Dissertationen publiziert und renommierte Fach-
leute iiber Studien und Erfahrungen berichtet.

Die Publikationen werden fiir die Schweizer Me-
dien besprochen. Die rund 1000 Mitglieder der
SGGP erhalten fiir den Bezug Sonderkonditionen.
Neue Publikationen werden auch als eBooks auf-
geschaltet.

Eleonore und Jiirg Baumberger als Herausgeber
und Charles Giroud als Geschéftsfithrer der SGGP
geben Thnen gerne weitere Auskiinfte.

Jusqu’a présent, 141 volumes ont été publiés dans
le cadre de la série de publications de la SSPS. Les
thémes sont tres variés, mais ont toujours un lien
direct ou indirect avec la santé publique et/ou la po-
litique de la santé. Les auteurs sont également trés
variés. Ainsi, des diplomés ont publié des travaux
de diplome et des theses, et des spécialistes renom-
mé(e)s ont rendu compte d’études et d’expériences.

Les publications sont commentées pour les médias
suisses. Les quelque 1000 membres de la SSPS bé-
néficient de conditions spéciales pour I'achat de ces
publications. Les nouvelles publications sont égale-
ment mises en ligne sous forme de eBooks.

Eleonore et Jiirg Baumberger, en tant qu’éditeurs,
et Charles Giroud, en tant que directeur de la SSPS
se feront un plaisir de vous fournir de plus amples
informations.

6 Gratulation
Félicitation

Die SGGP gratuliert ihrem Présidenten, Jean-
Frangois Steiert, zur ehrenvollen Wiederwahl in den
Staatsrat des Kantons Freiburg und wiinscht ihm
alles Gute und viel Erfolg fiir die néchste Legisla-
turperiode. Vorstand und Geschéftsfithrung SGGP.

La SSPS félicite son président, Jean-Francois
Steiert, pour sa réélection avec honneur au Conseil
d’Etat du canton de Fribourg et lui adresse ses meil-
leurs veeux de réussite pour la prochaine 1égislature.
Comité et direction de la SSPS.
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Im Fokus: Pflegeinitiative
Au centre de I'attention: Initiative sur les soins infirmiers
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Die Pandemie hat dem Pflegepersonal viel abverlangt.
Es bleibt fraglich, wie schnell die Pflegeinitiative die
Arbeitsbedingungen in Schweizer Spitélern verbessern
wird.

Nach dem Jubel

Die Pflegeinitiative wurde mit grosser
Mehrheit angenommen. So deutlich der
Volkswille, so unsicher die Umsetzung:
Welche Faktoren eine Verwéasserung
der Inhalte begiinstigen — und was die
Initianten dagegen tun kénnen.

Die Lancierung einer Volksinitiative ist zeitaufwédndig und
teuer. Dieser Weg lohnt sich deshalb in der Regel nur, wenn
sich die Initiantinnen und Initianten auf parlamentarischem
Weg keine Chance einrdumen. Die Politikwissenschaft
spricht deshalb von der Volksinitiative als «Oppositions-
recht des Volks gegeniiber den Behorden und der politischen
Mehrheit». Das birgt aber die Gefahr, dass Legislative und
Exekutive die Initiative nur halbherzig umsetzen. Zusitz-
lich erschwerend kommt hinzu, dass Initiativen erst noch in
griffige Gesetze umgewandelt werden miissen, die moglichst
nicht mit anderen Gesetzen im Widerspruch stehen. «Es liegt
deshalb ein Stiick weit in der Natur der Sache, dass Initia-
tiven nur in Teilen umgesetzt werden», sagt die Politologin
Flavia Caroni. Sie ist Doktorandin am Lehrstuhl fiir Demo-
kratieforschung und Public Governance an der Universitit
Ziirich und forscht schwerpunktmaissig zu Volksinitiativen.
Welche Faktoren begiinstigen aber denn nun deren Verwés-
serung?

Komplexitéat und Kosten

Wie stark eine Initiative in der Umsetzung verwéssert wird,
héngt von verschiedenen Faktoren ab. Ein Faktor sind Kom-
plexitidt und Kosten der Umsetzung. «Je einfacher die Initia-
tive umzusetzen ist, je weniger Akteure involviert sind und
je weniger sie kostet, desto wahrscheinlicher ist eine sehr ge-
treue Umsetzung», sagt Caroni. Diese Kriterien sind bei der
Pflegeinitiative nicht erfiillt. Denn: Da Spitédler und Heime



beim Kanton angesiedelt sind, muss jeder Kanton selber fiir
die Umsetzung sorgen. Es besteht also die Gefahr, dass die
Implementierung an der Delegationskette scheitert.

Ein weiterer Faktor, der die getreue Umsetzung einer Initia-
tive hemmen kann, ist, wenn Regierung und Parlament diese
ablehnen — was oft in der Natur der Sache liegt. Bei 21 von
23 bisher angenommenen Initiativen war dies der Fall. Doch
Ablehnung ist nicht gleich Ablehnung. Im Falle der Pflege-
initiative boten Bundesrat und Parlament einen Gegenvor-
schlag an. Zudem waren SP, GLP und Griine im Parlament
fiir die Initiative. Diese Parteien werden den Umsetzungs-
prozess im Parlament wohl begleiten. Dies ist wichtig fiir
eine erfolgreiche Implementierung, denn wie bei jeder Ini-
tiative 10st sich das Initiativkomitee nach der Abstimmung
automatisch auf und verliert seine rechtliche Stellung. Das
Komitee hat auch kein offizielles Recht, die Art der Inter-
pretation des Initiativtexts mitzubestimmen.

Interpretationsspielraum ist entscheidend

Ebenfalls negativ auswirken kann sich fiir eine angenom-
men Initiative, wenn die Formulierungen im Initiativtext
vage sind. Auch die Pflegeinitiative enthilt Textstellen, die
Interpretationsspielraum lassen. Was ist zum Beispiel eine
«geniigende Anzahl diplomierter Pflegefachpersonen»?

Je eindeutiger die Initiative jedoch angenommen wird, desto
eher diirfte sie getreu umgesetzt werden: «Wenn die Initiati-
ve mit guter Marge durchkommt, wird der 6ffentliche Druck
relativ hoch sein.» Zwar werde der Grossteil der Umsetzung
Sache des nidchsten Parlaments sein, aber das aktuelle Parla-
ment stelle die Weichen. Und da die meisten Parlamentarie-
rinnen und Parlamentarier wiedergewahlt werden wollen, sei
es unwahrscheinlich, dass sie sich hier dezidiert gegen eine
getreue Umsetzung positionieren, so Caroni. Dies auch, weil
die Pflegenden in der Bevolkerung sehr beliebt sind.

Ein langer Atem ist gefragt

Was aber konnen die Initiantinnen und Initianten tun, um ei-
ner Verwisserung entgegenzuwirken? «Die Pflegenden miis-
sen auch nach der Abstimmung fiir Sichtbarkeit des Themas
sorgen und den Druck aufrechterhalten», sagt Caroni. Das
braucht jedoch Ausdauer, denn der Umsetzungsprozess dau-
ert Jahre. «Bis der Bundesrat einen Vorschlag erarbeitet hat,
wird es wahrscheinlich iibernéchstes Jahr. Danach kommen
die parlamentarischen Kommissionen zum Zug und dann
das Parlament als Ganzes», sagt Caroni. Vier Jahre dauere
das mindestens.

Der Initiativtext enthilt zwar eine Ubergangsbestimmung,
die festlegt, dass die Bundesversammlung die gesetzlichen
Ausfithrungsbestimmungen innert vier Jahren seit der An-
nahme der Initiative verabschieden muss. Doch Caroni er-
kldart: «Wenn sich die Umsetzung verzogert, kann man sich
auf die Ubergangsbestimmung berufen und das an die Me-
dien bringen — rechtlich hat man aber keine Handhabe».

Katrin Schregenberger, Markus Gubler
Fotos: Keystone, zVg

Die Politologin Flavia Caroni ist
Assistentin und Doktorandin am
Lehrstuhl fur Demokratieforschung
und Public Governance an der
Universitat Zirich. Im Rahmen
ihres Dissertationsprojekts
untersucht sie die Strategien und
Aktivitaten der Urheberschaft von
Volksinitiativen im Unterschriften-
sammlungsprozess.
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Im Fokus: Tagungsreihe der SGGP GPl N°4 2021

Au centre de I'attention: Série de séminaires de la SSPS

«Die Realitat ist halt storrisch»

Die Covid-Pandemie hat der Digitalisierung im Gesund-
heitswesen neuen Schub verliehen, sie hat aber auch
Mangel aufgezeigt. Die SGGP lud zwei Experten ein, den
Stand der Digitalisierung zu diskutieren und die Rolle
des Foderalismus kritisch zu betrachten.

Die Schweizer Arztinnen und Arzte wiinschen sich,
durch die Digitalisierung ihrer Praxis mehr Zeit fur die
Patienten zu gewinnen.



In manchen Arztpraxen wird immer noch mit Faxgeriten ge-
arbeitet — das ist eine der Erkenntnisse, die durch die Covid-
Pandemie ins Bewusstsein der breiten Offentlichkeit geriet.
In der Folge wurden unangenehme Fragen gestellt: Ist die
Schweiz beziiglich Digitalisierung im Gesundheitsbereich
ein Entwicklungsland? Hat die ungeniigende Digitalisierung
die Bewiltigung der Krise gar behindert? Im vierten Teil
der Tagungsreihe «Foderalismus im Stresstest von Covid-19»
diskutierten Stephan Sigrist und Stefan Pabst vom Think-
tank W.I.R.E. sowie Dr. Alexander Zimmer, Verantwort-
licher fiir das Departement Digitalisierung/eHealth im Zen-
tralvorstand der FMH, iiber neue Technologien, konkrete
Bediirfnisse und Erwartungen an die Zukunft.

Die Patienten ins Zentrum stellen

«Ist von Digitalisierung die Rede, steht meistens die Tech-
nologie im Mittelpunkt», sagte Stephan Sigrist einleitend.
Aber eigentlich sollten die Bediirfnisse der Patienten, der
Menschen und der ganzen Gesellschaft zentral sein. «Wir
miissen die Digitalisierung anders angehen», forderte er des-
halb. Mogliche Bediirfnisse im Bereich der Medizin ortet er
beispielsweise in der Behandlung von degenerativen Krank-
heiten, von Infektionskrankheiten und von nicht iibertrag-
baren Krankheiten sowie im Bereich der mentalen Gesund-
heit. Und auch Pandemien werden weiterhin ein Teil unserer
Realitét sein, ist er iiberzeugt.

«Unsichtbare Hande»

Stefan Pabst zeigte Beispiele von neuen technologischen An-
wendungen, die in néchster Zeit zu erwarten sind. Der Trend
wird mit der Metapher «unsichtbare Hédnde» beschrieben:
Digitale Hilfsmittel sollen in den Hintergrund riicken, mit
der Umgebung verschmelzen und von dort aus aktiv sein.
«Die Technologie ist in Alltagsgegenstdnde eingebaut und
wird mit Gesten oder mit der Sprache gesteuert», erklérte
Pabst. Sie beschiitzen den Menschen (z.B. Assistenzsyste-
me in Fahrzeugen), helfen bei bestimmten Tatigkeiten (z. B.
augmented reality), machen aufgrund von Datenanalysen
Empfehlungen (z.B. Partnerwahl-Apps) oder stossen eine
Verhaltensédnderung an (z.B. Motivation zum Sporttreiben).

Die Gemeinsamkeit all diesen Anwendungen: Sie erfiil-
len nur eine Aufgabe. Alle Bemiihungen, die Komplexitit
menschlichen Handelns digital nachzubilden, seien geschei-
tert. «Aber das ist vielleicht gar nicht so schlecht», meinte
Pabst.

Elektronisches Patientendossier muss einen

Mehrwert bringen

Alexander Zimmer von der FMH betonte in seinem Referat
ebenfalls, dass die Bediirfnisse der Menschen im Zentrum
der Digitalisierung stehen sollten. Die FMH befragte in
einem «Digital Trend Survey» Arztinnen und Arzte sowie
Patientinnen und Patienten iiber die Anwendung von digi-
talen Hilfsmitteln wihrend der Konsultation. Durchgefiihrt
wurde die reprasentative Studie vom Forschungsinstitut GFS
Bern. Die Ergebnisse zeigen: Die Arzte schitzen die Bedeu-
tung digitaler Moglichkeiten in der Behandlung als wichtiger
ein als die Patienten. Geht es um digitale Dienstleistungen,
sind Patienten recht interessiert an Themen wie dem elek-
tronischen Patientendossier (EPD) oder an der Ubermitt-
lung administrativer Daten im Wartezimmer, wiahrend die
Arzte etwas weniger Wert auf solche Dienste legen. Sorgen
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bereitet den Arzten das Datenschutzproblem, wihrend die
Patienten fiirchten, dass der menschliche Bezug zwischen
Arzt und Patient verloren geht, der fiir den Behandlungser-
folg wichtig ist. Die Arzte dusserten ausserdem den Wunsch,
dass sie dank der Digitalisierung mehr Zeit fiir ihre Patien-
ten haben. Ob das realistisch ist, bleibt offen.

Natiirlich kam Alexander Zimmer auch auf das EPD zu
sprechen. Das EPD miisse einen Mehrwert bringen, benut-
zerfreundlich und finanzierbar sein, so laute die Position
der FMH. Momentan sei das EPD eher eine Informations-
plattform fiir die Patienten als ein niitzliches Instrument fiir
Gesundheitsfachpersonen, meinte Zimmer. Notig wiren
Schnittstellen, die erlauben, dass die Daten strukturiert und
geordnet im EPD abgelegt werden. Der Referent beméngelt,
dass die Gesundheitsfachpersonen zu wenig in die Entschei-
dungsprozesse einbezogen werden. Die Entwickler hétten
oft keine Vorstellung davon, was ein Arzt braucht, oder was
im Alltag einer Arztpraxis moglich ist.

Wer Gbernimmt die Flihrung?

Anschliessend diskutierten die Tagungsteilnehmer iiber die
Frage, wer im Digitalisierungsprozess die Fithrung iiberneh-
men sollte. Stefan Pabst sieht zwei Moglichkeiten: Entweder
entscheide man sich fiir eine enge Anbindung an das techno-
logieverantwortliche Unternehmen. Oder eine zentralisierte
Stelle des Bundes iibernehme die Fithrung. Beide Modelle
haben Vor- und Nachteile. Aber Pabst ist sich sicher: «Ein
diskursives Umfeld funktioniert nicht, zumindest nicht fiir
die Kernentscheidungen.» Das bedeutet, dass der Foderalis-
mus in diesem Prozess eher hinderlich ist.

Entgegen dem Narrativ liege das Gesundheitswesen im Digi-
talisierungsprozess nicht weiter zuriick als andere Branchen,
fuhr Pabst fort. Oft werde verkannt, dass Digitalisierung eine
extreme Investition bedeute. Schritt fiir Schritt geht es vor-
wirts, ist er tiberzeugt. «Wir leben in einer gebauten Welt,
diese Bausteine miissen wir zusammensetzen, um ein grosses
Ganzes entstehen zu lassen.» Das sei zwar beschwerlich, aber
es sei die Realitit. «Und die Realitét ist halt storrisch.»

Andrea Renggli
Foto: Keystone
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Im Fokus: Tagungsreihe der SGGP
Au centre de I’attention: Série de séminaires de la SSPS

Zusammenfassung der bisherigen Tagungen

Die Covid-Pandemie bringt es zutage: Das fodera-
listische System hat nicht nur Vorteile. Die Schwei-
zerische Gesellschaft fiir Gesundheitspolitik (SGGP)
ladt Experten ein, im Rahmen einer Tagungsreihe die
Starken und Schwachen zu diskutieren. Die Organisa-
tion will damit einen Beitrag zur Optimierung unseres
staatspolitischen Gefuges leisten — auch und speziell
in «normalen» Zeiten.

Die Zusammenarbeit von Bund und Kantonen verlief
wahrend der Pandemie nicht immer reibungslos. In
einem Punkt waren sich Daniel Koch, Ehemaliger
Leiter Ubertragbare Krankheiten beim BAG, und der
Genfer Staatsrat Mauro Poggia einig: In der Krise
funktionieren jene Strukturen und Kompetenzteilun-
gen, die sich im Alltag bereits zuvor bewahrt hatten.
Diese Strukturen fehlten auch im Verhéltnis zwischen
Wissenschaft und dem Bund sowie zwischen der
Wirtschaft und dem Bund. Deshalb fihlten sich die
Vertreter von Wissenschaft und Wirtschaft zu Beginn
der Pandemie ausgeschlossen. Das Problem wurde
aber erkannt. Christian L. Althaus, ehemaliges Mit-
glied der wissenschaftlichen Covid-19-Task-Force
des Bundes, und Casimir Platzer, Prasident des
Wirteverbandes Gastrosuisse, hatten sich beide einen
Krisenstab gewlinscht, der Vertreter aller betroffenen
Bereiche einbindet.

Der Bund gab den Kantonen recht frih ihre Souve-
ranitat zurlick — zu frih, meinen manche Experten.
Jedenfalls waren die Kantone teilweise Uberfordert
mit dem Management der Pandemie im Herbst 2020.
Das foderale System ist zeitaufwandig, die erzielten
Resultate sind aber sehr robust, meinte Thomas
Steffen, Kantonsarzt von Basel-Stadt. Und der
Foderalismus bewahrte die Schweiz vor allzu strikten
Massnahmen, ergénzte der Berner Regierungsrat
Pierre-Alain Schnegg.

Die Pandemie hat auch deutlich gemacht, dass im
Gesundheitswesen in Sachen Digitalisierung noch viel
zu tun bleibt. Von grosser Bedeutung ist die Standar-
disierung. Es braucht Schnittstellen, den Austausch
strukturierter Daten zulassen. Um dies zu erreichen ist
der Foderalismus nicht zweckdienlich.

GPI N°4

Résumé des précédents séminaires

La pandémie de Covid nous le prouve clairement:

le systeme fédéral ne présente pas que des avantages.
La Société suisse pour la politique de la santé (SSPS)
invite des experts a discuter des atouts et des fai-
blesses de ce systeme dans le cadre d'une série de
réunions. Cette organisation souhaite contribuer

ainsi a I'optimisation de notre structure institution-
nelle — une optimisation qui devra se poursuivre aprés
le retour a la normale.

La collaboration entre la Confédération et les cantons
ne s'est pas toujours parfaitement bien passée
pendant la pandémie. Daniel Koch, ancien chef de la
division Maladies transmissibles a 'OFSP, et Mauro
Poggia, conseiller d'Etat a Geneve, étaient d'accord
sur un point: en temps de crise, les structures et
répartitions de compétences qui fonctionnent sont
celles qui ont déja fait leurs preuves au quotidien. Ces
structures étaient également inexistantes dans les
relations entre les scientifiques et la Confédération et
celles entre les économistes et la Confédération. Les
représentants de la science et de I'économie se

sont donc sentis exclus au début de la pandémie.
Cependant, ce probléme a été pris en compte.
Christian L. Althaus, ancien membre de la task force
scientifique de la Confédération contre le Covid-19,
et Casimir Platzer, président de Gastrosuisse,

la Fédération de I'hotellerie et de la restauration, ont
tous deux appelé a la création d’'une cellule de crise
intégrant des représentants de tous les secteurs
touchés.

La Confédération a trés vite rendu leur souveraineté
aux cantons — trop t6t selon certains experts. Quoi
qu'il en soit, les cantons se sont parfois retrouvés
débordés dans leur gestion de la pandémie a I'au-
tomne 2020. Le systeme fédéral est laborieux, mais
les résultats obtenus sont tres solides, selon Thomas
Steffen, médecin cantonal de Bale-Ville. Et c’est
grace a ce systeme que la Suisse a pu étre préservée
de mesures trop strictes, a ajouté le conseiller d’Etat
Pierre-Alain Schnegg.

La pandémie nous a aussi montré qu'il restait encore
beaucoup a faire au niveau de la transition numé-
rique dans le secteur de la santé. Il faut absolument
procéder a une standardisation. Nous avons besoin
d'interfaces qui nous permettent d’échanger des
données structurées. Et le fédéralisme n'est pas un
systéme opportun pour parvenir a cet objectif.

2021



Im Fokus: Digitalisierung
Au centre de I'attention: Numérisation

Ethikregeln far den
Computer

Kinstliche Intelligenz in der Medizin ist
ein wertvolles Werkzeug. Sie stellt die
Gesellschaft jedoch vor neue Heraus-
forderungen. Genau wie Arztinnen und
Arzte muss auch die Technologie ethi-
schen Richtlinien folgen.

Kiinstliche Intelligenz erkennt Hautkrebs auf Fotos @hnlich
kompetent oder sogar besser als ein Dermatologe. Sie iiber-
priift regelmissig Blutdruck- und EKG-Daten und meldet
Auffilligkeiten. Im Chat mit depressiven Personen regis-
triert sie Hinweise auf emotionalen Stress und hilft akute
Situationen zu meistern. Kiinstliche Intelligenz (KI) wird in
vielen Bereichen der Medizin bereits angewendet. Trotzdem
haben manche Menschen Vorbehalte. Sie befiirchten etwa,
dass ein Computer iiber Leben und Tod entscheidet. Das
ist tatsdchlich eine furchteinflossende Vorstellung, sie ent-
spricht aber nicht der Realitédt. Das Misstrauen beruht fast
immer auf einem falschen Bild davon, was KI kann — und
was nicht.

Suche nach Mustern im Datenschatz

Selbstlernende algorithmische Systeme — darum handelt
es sich meistens, wenn von KI die Rede ist — haben keine
menschliche Intelligenz, keine Intuition und kein Bewusst-
sein. Sie konnen deshalb Arzt und Arztin nicht ersetzen.
Sie konnen aber hervorragend riesige Datenmengen durch-
forsten und Muster erkennen. Das tun sie unermiidlich, ohne
Wertschétzung, Pausen oder Schlaf. Und sie lernen stetig
dazu.

Viele Daten werden in der Medizin ohnehin erhoben. Sie
nicht auszuwerten wire so, als wiirde man einen versun-
kenen Schatz nicht heben. Diese Routinearbeit einer Ma-
schine zu iiberlassen ist sinnvoll. So haben Arzte mehr Zeit
fiir Patienten. Hierbei sind jene Eigenschaften gefragt, die
eine KI nicht bieten kann: Fiirsorge, Empathie, Mensch-
lichkeit.

Ethische Richtlinien fir Menschen und Maschinen

So wie Arztinnen und Arzte ethische Richtlinien befolgen,
so miissen jedoch auch fiir KI Regeln definiert und einge-
halten werden. Erstens miissen die Patientendaten geschiitzt
sein. Wer eine KI nutzt, muss sicherstellen, dass keine Dis-
kriminierung aufgrund der erhobenen Daten moglich ist.
Aussenstehende diirfen keinen Zugriff auf die Daten ein-
zelner Patienten erhalten. Zweitens muss der Aufbau der
KI-Systeme transparent sein. Unabhéngige Expertinnen und
Experten miissen jederzeit nachvollziehen konnen, welche
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Die Fachleute sind sich uneins, inwiefern Kl
die Medizin verandern wird.

Kriterien der Algorithmus anwendet. Drittens verantwortet
der Arzt die medizinische Entscheidung, auch wenn eine KI
beteiligt war. Der Hersteller einer kiinstlichen Intelligenz
konnte allenfalls zur Verantwortung gezogen werden, wenn
ein schwerer Systemfehler vorliegt.

Andrea Renggli
Foto: Pexels
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Chambres fédérales

Harziger Start fir das
Elektronische Patientendossier

Zehn nationale Verbédnde der Leistungserbringer im
Medizinal- und Gesundheitswesen haben am 3. November
2021 in Bern den Verein IPAG eHealth ins Leben gerufen.
Die interprofessionelle Arbeitsgemeinschaft engagiert
sich fur mehr Effizienz bei der Digitalisierung im Gesund-
heitswesen. Das EPD und das Datenaustauschsystem

der Zukunft miisse zwingend Effizienzgewinne und Mehr-
werte sowohl fir die Patientinnen und Patienten als

auch fir die Gesellschaft und die Leistungserbringenden
generieren, teilt der Verein mit.

Das elektronische Patientendossier soll kiinftig
Effizienzgewinne und Mehrwerte fur Patienten und
Arzte erméglichen.

Foto: istock



SGGP-Vizeprasident
Philippe Lehmann kritisiert,
die Umsetzung des Bundes-
gesetzes Uber das elektro-
nische Patientendossier sei
zerstuckelt und dezentra-
lisiert worden, und nur die
Archivierungsfunktion sei
beibehalten worden. (A)

Adrian Schmid, Leiter der
Kompetenz- und Koordina-
tionsstelle von Bund und
Kantonen eHealth Suisse,
bedauert, dass der Nutzen,
den das EPD jetzt schon
bietet, oft in den Hinter-
grund gerat. Ein wirklicher
Mehrwert werde aber tat-
séachlich erst erreicht, wenn
maoglichst viele Patienten
und Leistungserbringer am
EPD teilnehmen (B).

A

Quand le dossier électronique des pa-
tients deviendra-t-il enfin un instrument
efficace ?

En 2004, pour la Conférence nationale
de santé consacrée a « eHealth », Le
Conseiller fédéral Pascal Couchepin
et le Président de la CDS Markus

Diirr écrivaient ensemble : « Dans ce
domaine, notre pays est en retard sur
bien des points de développement

par rapport a nos voisins européens.
Certes, beaucoup de cantons,
d’institutions et d’entreprises ont déja
développé des solutions ou sont en
voie de réaliser des projets. Mais il
manque toujours un langage commun,
un consensus sur ce que |'on veut
atteindre par ces technologies, une
volonté de trouver des solutions qui
favorisent des synergies, des actions
coordonnées et finalement une
stratégie nationale. »

Dix-sept ans plus tard, on n’a pas
encore réalisé I’lharmonisation et
I’échange systématique des données
de traitement. La loi sur le DEP est
entrée en vigueur en 2017, mais elle
ne créé qu’un outil de stockage,

pas un instrument d’échanges en
professionnels et avec les patients.
On a morcelé et décentralisé la mise
en ceuvre, on a laissé facultative son
utilisation par les médecins et autres
prestataires (sauf les hopitaux), et on
n’a gardé que la fonction d’archivage.

Qu’aujourd’hui dix fédérations de
professionnels de santé veuillent
optimiser I’échange et I'utilisation

des données, au-dela du DEP, c’est
positif, mais ce ne sera jamais suffisant
pour instaurer une vraie circulation

des informations de traitement. Il
manque d’une part la décision politique
nationale pour I’activer véritablement,
des mécanismes de financement de
ces services, et des sanctions s’ils

ne sont pas utilisés. Et d’autre part

une puissante force d’entrainement
pour que ces fédérations mettent

les dizaines de milliers d’acteurs
concernés a l’ceuvre.

Philippe Lehmann, vice-président de
la SSPS/SGGP
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B

Das elektronische Patientendossier
braucht Zeit

Das elektronische Patientendossier
(EPD) ist keine Gesundheits-App, die
man herunterladt, personalisiert und
sofort nutzen kann. Bereits beim stra-
tegischen Entscheid fiir das EPD haben
und Bund und Kantone festgehalten:
«\/ernetzte elektronische Gesundheits-
dienste bedingen eine neue Form der
Zusammenarbeit und einen Kultur-
wandel im Gesundheitswesen». Dies
braucht Zeit — und wird mit dem jetzt
anlaufenden Betrieb des EPD nicht ab-
geschlossen sein. Fir eine durchgéngi-
ge digitale Vernetzung miissen tech-
nische Inseln aufgebrochen werden,
hinzu kommt eine Veranderung der
Rollen von Patienten und Gesundheits-
fachpersonen. Mit dem EPD erhalten
Patientinnen und Patienten erstmals die
Kontrolle tiber Ihre Dokumente - und
sie kénnen ihren Gesundheitsfachper-
sonen einen raschen und einfachen Zu-
gang geben. Dieser Nutzen gerét in den
aktuellen Diskussionen zur EPD-Einfiih-
rung leider haufig in den Hintergrund.
Klar ist aber auch, dass der wirkliche
Mehrwert erst mit dem Netzwerkeffekt
moglich wird — also zum Zeitpunkt,
wenn moglichst alle Behandelnden

und ein grosser Teil der Bevolkerung
am EPD teilnehmen. Auch dies braucht
Zeit. Die Einfiihrungsphase hat zudem
gezeigt, dass die Rahmenbedingungen
noch justiert werden miissen. Deshalb
hat der Bundesrat im August 2021 eine
Reihe von Massnahmen vorgeschla-
gen, um den Rahmen zu verbessern.
Dazu gehéren zum Beispiel, dass die
Finanzierung nachhaltig gesichert oder
die Zustandigkeiten zwischen Bund,
Kantonen und Privaten klarer festgelegt
werden. Bereits friiher hat das Parla-
ment den Bundesrat beauftragt, fir alle
Gesundheitsfachpersonen eine Pflicht
zur Teilnahme am EPD vorzusehen.

Adrian Schmid, Leiter eHealth Suisse
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In Kiirze
En bref

Assurance-maladie: pour
la premiere fois depuis
2008, la prime moyenne
diminuera en 2022

En 2022, la prime moyenne mensuelle
s’élevera a 315.30 francs, ce qui corre-
spond a une baisse de 0,2% par rapport a
2021. Ces dix dernieres années, la prime
moyenne a augmenté de 2,4% par an en
moyenne. (...) Les projections montrent en
outre une baisse de la prime moyenne dans
plus de la moitié des cantons. Toutes les
primes proposées par les assureurs pour
2022 ont été approuvées par I’Office fédé-
ral de la santé publique. (...) La baisse
de 0,2% de la prime moyenne s’explique
en effet par un calcul des primes fait au
plus juste par les assureurs en fonction des
estimations de cofits pour I'année 2022 et
qui tient également compte des revenus en
capitaux. Pour 2022, I’'Office fédéral de la
santé publique (OFSP) a par ailleurs ap-
prouvé une réduction volontaire des réser-
ves de certains assureurs pour un montant
de 380 millions de francs (28 millions de
francs en 2021), un montant qui équivaut a
une diminution de 1,2% de la prime moy-
enne (-0,1% en 2021). Ces baisses cumu-
lées — de la prime moyenne et des réser-
ves — se traduisent par une charge moins
élevée des primes (-1,3%) sur le budget des
ménages pour I'année 2022. (...) Les pri-
mes d’assurance-maladie sont calculées de
maniére prospective et doivent correspon-
dre aux cotits de 'année a venir. Alors que
la pandémie de Covid-19 met au défi le sys-
teme de santé depuis une année et demie,
il n’est pas encore possible de connaitre
son impact sur les cofts de la santé, et par
conséquent sur les primes. Les données ac-
tuellement disponibles sont encore insuf-
fisantes pour tirer des conclusions fiables.
Le Conseil fédéral a prévu de publier un
rapport sur le sujet a la fin 2022.

Source: www.bag.admin.ch/bag/fr/home/das-bag/
aktuell/medienmitteilungen.msg-id-85284.html
(20 octobre 2021)

FMH: Digital Trends
Survey 2021

Zwischen Oktober und November 2020
sind im Auftrag der FMH 507 ambulant
titige Arztinnen und Arzte und 2096
Einwohnerinnen und Einwohner der
Schweiz zu digitalen Trends in der ambu-
lanten Gesundheitsversorgung «widhrend
der Behandlung» befragt worden. Damit

durchleuchtet der «Digital Trends Survey
2021» die Bediirfnisse und die Erwartun-
gen der Bevolkerung und der Arzteschaft
hin- sichtlich dieser digitalen Trends. (...)
Ein Viertel der befragten Arztinnen und
Arzte sind der Meinung, das gegenwirti-
ge Potenzial der digitalen Gesundheits-
versorgung auszuschopfen, 2019 waren
es noch mehr als doppelt so viele. Ein
moglicher Ausloser fiir diesen Meinungs-
wechsel ist die Covid-19-Pandemie, welche
die Schwierigkeiten beim Datenaustausch
zwischen den verschiedenen Stakeholdern
(z.B. Gesundheitsfachpersonen, Behor-
den) klar aufgezeigt hat. Handlungsbedarf
sehen alle Befragten in der Verbesserung
der Verfiigbarkeit und der Qualitédt der
fiir die Covid-19-Pandemie relevanten
digitalen Daten. Trotz des Einsatzes von
elektronischen Krankengeschichten in
Arztpraxen, ist der Austausch von pande-
mie-relevanten Daten mit hohem adminis-
trativem Aufwand verbunden und fiithrt
oftmals zu einer doppelten Buchfiihrung
bei den Arztinnen und Arzten, deren Kos-
ten nicht gedeckt sind.

Welchen Nutzen sehen Arztinnen und
Arzte sowie die Schweizer Bevolkerung
in digitalen Gesundheitsanwendungen?
Sehr geschitzt werden digitale Angebo-
te, die administrative Prozesse vereinfa-
chen. Hingegen ist das Interesse an digi-
talen Anwendungen, welche die adrztliche
Kernleistung vollstdndig ersetzen sollen,
gering. (...) So sagen 75 Prozent, dass die
Digitalisierung mehr Zeit fiir die person-
liche Behandlung durch die Arztin schaf-
fen soll. Gleichzeitig ist die Bevolkerung
aufgeschlossen gegeniiber hybriden Vor-
gehensweisen, bestehend aus konventio-
nellen Methoden in Kombination mit di-
gitalen Entscheidungshilfen.

Quelle: www.fmh.ch/files/pdf26/medienmitteilung-digi-
tal-trends-survey-2021.pdf (20. Oktober 2021)

Nouveau service gratuit
de conseils sur I’égalité des
chances

Le Fonds de prévention du tabagisme
(FPT), le Fonds de prévention des pro-
blemes liés a I'alcool (FPA) et la section
Egalité face 2 la santé de 'OFSP ont mis
en place un service de conseils sur I'égalité
des chances pour les projets de prévention.
Les personnes et organisations requé-
rantes sont encouragées et soutenues par
le biais de conseils éclairés a prendre en
compte de maniere complete 1'égalité des
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chances dans leurs offres et a 'appliquer
dans leurs projets.

Notre systeme de santé repose sur le prin-
cipe de l'ouverture et de la solidarité. 11
doit étre accessible a tout le monde — in-
dépendamment de l’dge, de l'identité
de genre, de I'éducation, de 'origine, du
statut socio-économique ou de l'orienta-
tion sexuelle. Pour que tous les individus
disposent des mémes chances, les me-
sures doivent étre adaptées aux différents
groupes de population. Cela signifie que
les offres en matiere de prévention doivent
étre développées de maniere a étre égale-
ment profitables pour les groupes de po-
pulation défavorisés, en étant adaptées a
leurs besoins et a leurs possibilités.

En 2020, Promotion Santé Suisse, 'OFSP
et la Conférence suisse des directrices et
directeurs cantonaux de la santé ont pu-
blié le rapport «Egalité des chances dans
la promotion de la santé et la prévention en
Suisse». Avec la Croix-Rouge suisse (CRS,
migesplus.ch), nous avons trouvé un pres-
tataire externe approprié pour le service
de conseils.

Source: www.bag.admin.ch/bag/fr/home/das-bag/
aktuell/medienmitteilungen.msg-id-85289.html
(20 octobre 2021)

Arztekammer setzt Zeichen
far klimafreundliches
Schweizer Gesundheits-
wesen

Die Arztekammer hat an ihrer Sitzung
vom 7. Oktober dem Strategiepapier
«Planetary Health Strategie zu den Hand-
lungsmoglichkeiten der Arzteschaft in der
Schweiz zum Klimawandel» zugestimmt.
Die FMH nimmt damit die besondere
Verantwortung der Arzteschaft wahr,
sich im Hinblick auf den Klimawandel im
Namen der Schweizer Arzteschaft aktiv
fiir den Schutz und die Forderung der of-
fentlichen Gesundheit einzusetzen. Ziel
ist ein nachhaltig gesundheitsforderndes
und klima-resilientes Schweizer Gesund-
heitswesen. Weiter ist es der Arzteschaft
ein grosses Anliegen, Jugendliche vor Ta-
bakwerbung zu schiitzen. Der Schutz von
Jugendlichen ist besonders wichtig, weil
die meisten Raucher als Jugendliche mit
dem Tabakkonsum beginnen. Daher hat
die Arztekammer entschieden, den Ab-
stimmungskampf der Initiative «Ja zum
Schutz der Kinder und Jugendlichen vor
Tabakwerbung» finanziell zu unterstiitzen.



(...) Weiterhin verfolgt die FMH mit den
Tarifpartnern curafutura und der Medi-
zinaltarifkommission (MTK) die Einfiih-
rung eines sachgerechten Tarifs, der den
heutigen technischen Gegebenheiten der
ambulanten Medizin entspricht. Die FMH
ist nach wie vor iiberzeugt, dass nur der
TARDOC eine flichendeckende Alterna-
tive zur Ablosung von TARMED bietet,
und wird diesen Weg konsequent weiter-
verfolgen. Geplant ist, den TARDOC per
Ende 2021 erneut beim Bundesrat einzu-
reichen.

Quelle: www.fmh.ch/files/pdf26/medienmitteilung-
aerztekammer-7-10-2021.pdf (20. Oktober 2021)

Pas de mesures
d’économies sur le dos
des patients

(...) La deuxieéme partie du premier volet
de mesures visant a freiner la hausse des
cofits prévoit que les partenaires tarifaires
conviennent a 'avance d’une évolution
justifiée du volume et des cofts des pres-
tations médicales. Si 'augmentation du
volume ou des colts dépasse cette limite
définie a I'avance, les partenaires tarifaires
doivent prendre des mesures correctives en
adaptant la tarification, c’est-a-dire le prix
des prestations médicales. D’apres la loi,
la rémunération des prestations médicales
doit étre économique. Si la tarification est
réduite, la rémunération ne sera plus éco-
nomique et ne couvrira donc plus les cofits,
de facon a diminuer le nombre de presta-
tions fournies. Cela signifie que les presta-
tions médicales auxquelles les patients ont
droit en vertu de la loi sur I’assurance-ma-
ladie ne seront plus disponibles sans res-
trictions dés qu’un certain seuil prédéfini
aura été dépassé. La conséquence en sera
une détérioration de la prise en charge
médicale et une médecine a deux vitesses
avec une part croissante de financement
privé. La FMH place a présent tous ses
espoirs dans le plénum du Conseil des
Etats pour qu’il refuse une intervention
aussi lourde de conséquences pour notre
systeme de santé. Deux révisions de loi
ont déja été décidées par le Parlement et
sont prétes a &tre mises en ceuvre dans
les cabinets médicaux et les hopitaux. La
premiere prévoit de limiter le nombre de
médecins exercant dans le secteur ambula-
toire au moyen d’un systéme de gestion des
admissions. Les cantons seront chargés de
fixer des plafonds et pourront ainsi gérer le
nombre de fournisseurs de prestations ad-
mis a pratiquer a la charge de I'assurance

obligatoire des soins sur leur territoire. La
deuxieéme, déja en vigueur, prévoit d’agir
sur les prestations au moyen de nouvelles
dispositions visant a renforcer la qualité et
I’économicité (art. 58a LAMal). Elle doit
permettre d’éviter des traitements inutiles
et d’augmenter l'efficacité et la qualité des
prestations fournies. Il faut a présent at-
tendre de voir les effets sur les colits de
ces deux nouveaux instruments avant de
procéder a des interventions de fond dans
le systeme suisse de santé, assimilables a
un changement de systéme avec un budget
global et mettant en péril la bonne prise
en charge médicale des patients. La FMH
est favorable a des mesures qui visent des
économies par le biais des structures et
de la charge administrative — et non de
la prise en charge des patients. A titre
d’exemple, le financement uniforme des
prestations ambulatoires et stationnaires
permettrait d'importantes économies sans
limiter la prise en charge des patients. De
nombreux acteurs importants du systeme
de santé soutiennent d’ailleurs l'initiative
parlementaire 09.528 sur le financement
moniste des prestations de soins aux cotés
de la FMH.

Source: www.fmh.ch/files/pdf26/communique-de-
presse-volet1b-20211019.pdf (20 octobre 2021)

Megatrends der Gesund-
heitsversorgung

Gemaiss den «<Emerging Health Care Lea-
ders» des NFP 74-Programms haben sic
him Kontext mit der Covid-19-Panemie
die Megatrends des Gesundheitsversor-
gungssystems in der Schweiz verdndert.
Die Jungforscher und -forscherinnen ge-
hen davon aus, dass die Pandemie u. a. den
Trend zur Identifizierung neuer Patienten-
gruppen und zur Entstehung neuer Ge-
sundheitsberufe und Forschungsbereiche
weiter beschleunigt. Die Pandemie habe
die Rolle der informierten und autonomen
Patienten und Angehorigen gestarkt, dies
werde die kiinftige Beziehung mit den
Gesundheitsdienstleistenden verdndern.
Die Digitalisierung hat einen weiteren
Schub erlebt und damit verbunden auch
die Diskussion rund um die Themen der
Datennutzung und des Datenschutzes. Es
entstanden neue Interaktionsformen zwi-
schen Patienten und Gesundheitsdienst-
leistenden, die integrierte Versorgung,
die interprofessionelle Zusammenarbeit
und die Grundversorgung wurden ins-
gesamt gestarkt. Das NFP 74-Programm
«Gesundheitsversorgung ist auch wichtig
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fiir Pflegeforschende. Schon heute gibt es
pflegegeleitete Projekte, zum Beispiel IN-
SPIRE unter der Leitung von Prof. Sabi-
na De Geest oder INTERCARE, geleitet
von Prof. Michael Simon.

Quelle: Magazin «Krankenpflege» des SBK/ASI,
Ausgabe 09/2021.

Ja zur «Nurse to Patient
Ratio»

Mit 106 zu 79 Stimmen sagte der Natio-
nalrat am 16. September Ja zu einer Mo-
tion, die die Einfithrung einer «nurse to
patient ratio» in der Pflege verlangt. Damit
konnten einerseits die Qualitit der Pflege
verbessert und andererseits die Kosten im
Gesundheitswesen gesenkt werden, heisst
es in der von der Fraktion der Biirger-
lich-Demokratischen Partei (heute Mitte-
Fraktion) eingereichten Motion. Die BDP
stiitzt sich auf diverse Langzeitstudien, die
klar zeigen, dass die Anzahl diplomierter
Pflegefachpersonen pro Pflegeteam grosse
Auswirkungen auf die Patientensicherheit
hat. Mit einer «nurse to patient ratio» kann
die Pflegezeit pro Patient durch eine dip-
lomierte Pflegefachperson erhoht werden.
Nebst der Attraktivitédts- sowie Qualitéts-
steigerung beeinflussen die Erhohung der
Anzahl diplomierter Pflegefachpersonen
auch die Kostenentwicklung im Gesund-
heitswesen positiv, hilt die BDP fest. Die
Mehrheit des Nationalrats folgte dieser
Argumentation. Nun geht das Geschéft
an den Stdnderat.

Quelle: Magazin Krankenpflege des SBK/ASI,
Ausgabe 10/2021.

SPHN: Unterstiitzung im
verantwortungsvollen
Umgang mit gesundheits-
bezogenen Daten

Die ethischen und rechtlichen Anforde-
rungen sowie die politischen und gesell-
schaftlichen Erwartungen an den Umgang
mit sensiblen Daten sind in den letzten
Jahren stetig gestiegen. Die Grundlage
fiir den vertrauens- und verantwortungs-
vollen Austausch von gesundheitsbezoge-
nen Daten im Rahmen von SPHN bildet
das «Ethical Framework for Responsible
Data Processing in Personalized Health
Research», das zu Beginn der Initiative
von der ELSIag (Ethical, Legal, and So-
cietal Issues Advisory Group) erarbeitet
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In Kiirze
En bref

und ein Jahr spéter in Zusammenarbeit
mit der Swiss Biobanking Platform (SBP)
erweitert wurde. Auch die komplementé-
re Schwester-Initiative der ETH-Doméne,
«Personalized Health and Related Tech-
nologies» (PHRT), stellt sich hinter diese
Leitlinien. (...) Gespridche mit den diver-
sen an SPHN beteiligten Akteuren zeig-
ten, dass im Hinblick auf die praktische
Umsetzung beim Datenaustausch weiter-
hin Fragen und Unsicherheiten sowie re-
gional unterschiedliche organisatorische
Vorgehensweisen bestehen. Die ELSIag
hat deshalb den Auftrag erhalten, die of-
fenen Punkte zu benennen und Ldsungs-
vorschldge zu erarbeiten mit dem Ziel, ein
gemeinsames Verstdndnis zu entwickeln,
wie gesundheitsbezogene Daten innerhalb
des Netzwerks moglichst effizient und har-
monisiert ausgetauscht werden sollen. (...)
Zusammen mit dem harmonisierten Ge-
neralkonsent von unimedsuisse und swis-
sethics zur Einholung der Patienteneinwil-
ligung und der Vorlage «Material Transfer
Agreement» (MTA) von SBP verfiigt die
Forschungsgemeinschaft iiber ein Toolset,
das die Nutzung von Daten und Proben
unter Einhaltung der ethischen und recht-
lichen Anforderungen erleichtert. Um die
Forschenden bei der Erstellung der gesetz-
lich und von den Ethikkommissionen ge-
forderten Vertridge zu unterstiitzen, stellt
die PHI Group seit Mitte 2020 durch ein
«ELSI-Helpdesk» den Informationsfluss
und die allseitige Abstimmung innerhalb
der multizentrischen Projekte sicher. Die-
se Hilfestellung wird stark nachgefragt
und hat sich bewihrt. So konnten im letz-
ten Jahr bereits zwolf auf den SPHN-Vor-
lagen basierende Vertrige fiir SPHN- und
PHRT-Projekte abgeschlossen werden.
Auch Forschungsprojekte ausserhalb des
Netzwerks nutzen die Vertragsvorlagen
und profitieren vom Fachwissen und der
Erfahrung des Helpdesks. Fiir das Teilen
und die gemeinsame Nutzung von Daten
(data-sharing) braucht es eine gute Daten-
sicherheit und einfache, standardisierte
Prozesse, die auf den regulatorischen
Vorgaben (Ethik, Datenschutz) basieren.
Am wichtigsten ist aber vor allem das Ver-
trauen und der gute Willen zwischen den
Akteuren (Forschende, Spitalabteilungen,
Patientinnen und Patienten, etc.) und ein
gemeinsames Verstdndnis, dass datenge-
triebene klinische Forschung der Wissen-
schaft und der klinischen Versorgung der
Patientinnen und Patienten einen gemein-
samen Mehrwert bringen. (...)

Quelle: Bulletin der SAMW/ASSM, Ausgabe 03/2021.

Elargir les compétences
palliatives a tous les
services

(...) Dans notre environnement hospi-
talier, les soins palliatifs sont considérés
comme les spécialistes de la mort. Cette
approche, limitant les soins palliatifs aux
services spécialisés, a montré ses limites
durant la pandémie de Covid-19, d’ou la
nécessité d’élargir les compétences pal-
liatives a I’ensemble des services hospita-
liers. Les unités de soins palliatifs accueil-
lent 80% de leurs patients en provenance
des soins aigus et 10% du domicile. Bien
que les soins palliatifs ne se limitent pas
a l'oncologie, 80% des patients en sont
issus, et 80% décedent a I’hopital. Un
retour a domicile reste rare, malgré ’ac-
compagnement possible par les équipes
mobiles. (...) Chaque fin de vie a I’hopital
représente une situation particuliere. Bien
mourir a ’hdpital devrait se préparer avant
I’hospitalisation par des directives antici-
péesl, discutées chaque fois que cela est
possible avec le médecin traitant. Cette
planification anticipée des soins faciliterait
le travail des soignants dans leur accom-
pagnement. IIs et elles pourraient ainsi
mieux personnaliser leurs soins, en étant
au plus pres des besoins et des attentes des
patients. L’individualisation des soins de
fin de vie est facilitée par un vrai travail
interdisciplinaire, seul a méme de gérer, en
I’absence d’un protocole idéal et universel,
le cheminement vers la mort. Accompag-
ner une fin de vie a I’hdpital, c’est aussi
savoir renoncer a proposer un nouveau
traitement pour aborder sereinement et
ouvertement la réalité de la mort. C’est
aussi utiliser toutes nos compétences et no-
tre expérience en communication, afin de
respecter les diverses représentations cul-
turelles de la mort. C’est également, lors
du déces, savoir la rendre supportable aux
proches et aux soignants. (...) Ces compé-
tences, propres a tout accompagnement
de fin de vie, représentent un vrai défi en
milieu hospitalier, y compris en soins pal-
liatifs, en raison des contraintes écono-
miques fixées par nos modeles tarifaires.
L’avenir d’'une mort digne a I’hdpital, quel
que soit le service ou cette mort survient,
requiert des soignants I'acceptation de la
mort comme un terme naturel de la vie,
et non comme un échec professionnel. En
plus des moyens technologiques a disposi-
tion, il passe d’abord par le développement
de notre capacité d’écoute du patient et le
développement d’une sensibilité palliative
au-dela des structures spécialisées.

Source: Courrier du Médecin Vaudois CMV de la
Société vaudoise de médecine, numéro 04/2021.
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Personen ab 65 Jahre sind
sehr zufrieden mit der Qualitat
der Gesundheitsversorgung

Die Mehrheit der Menschen in der Schweiz
ab 65 Jahren ist mit der Qualitit der Ge-
sundheitsversorgung iiberdurchschnittlich
zufrieden. Dies geht aus einer Umfrage
hervor, die unter der Schirmherrschaft der
Stiftung Commonwealth Fund in elf Lin-
dern durchgefiihrt wurde. Die Befragung
fand im Friithling 2021 statt, wihrend der
Covid-19-Pandemie. (...)

Der Commonwealth Fund lésst alle drei
Jahre in mehreren Lédndern eine Befra-
gung unter der dlteren Wohnbevolkerung
durchfiithren. Die Resultate zeigen, dass
die tiber 65-Jdhrigen in der Schweiz mit der
Qualitdt der medizinischen Versorgung
sehr zufrieden sind. Damit schneidet die
Schweiz im internationalen Vergleich wie
schon in fritheren Erhebungen sehr gut ab.

Der grosste Teil der befragten Personen
(81 Prozent) bezeichnet den eigenen Ge-
sundheitszustand als ausgezeichnet, sehr
gut oder gut. (...) Acht von zehn befrag-
ten dlteren Personen in der Schweiz geben
an, dass sie an mindestens einer chroni-
schen Erkrankung leiden. Am héufigsten
nennen sie Bluthochdruck und Arthritis
oder Gelenkschmerzen. Das Krankheits-
management hat sich iiber die letzten vier
Jahre verbessert. So besitzen im Jahr 2021
deutlich mehr Betroffene (64 Prozent)
einen Behandlungsplan, den sie im tégli-
chen Leben umsetzen kénnen. 2017 waren
es erst 46 Prozent. (...)

In der Schweiz haben 97 Prozent der il-
teren Wohnbevolkerung eine Hausédrztin
bzw. einen Hausarzt. In neun von zehn
Fillen erhalten die Befragten noch am
selben Tag eine Antwort, wenn sie ihre
Hausarztpraxis mit einem medizinischen
Anliegen kontaktieren.

Bei knapp einem Fiinftel der befragten
Personen wurde aufgrund der Covid-
19-Pandemie ein Termin bei einer Arztin
bzw. einem Arzt oder einer anderen Ge-
sundheitsfachperson abgesagt oder ver-
schoben, was international einem Rang
im Mittelfeld entspricht. Gleichzeitig
fanden in der Schweiz im internationalen
Vergleich deutlich weniger hédufig medizi-
nische Konsultationen per Telefon oder
Videotelefonie statt. (...)

Quelle: https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/
das-bag/aktuell/medienmitteilungen.msg-id-86194.html
(Stand. 2. Dezember 2021)
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Vereinigtes Konigreich

A&E crisis leaves
patients waiting in
ambulances out-
side hospitals for
11 hours

Doctors say casualty departments are
on the «edge of a precipice», leading to
dangerous levels of handover delays

Doctors are warning that accident and emergency depart-
ments are on the «edge of a precipice», with patients forced
to wait in ambulances for up to 11 hours outside hospitals.
Paramedics across Britain have reported queues of up to
20 ambulances waiting outside hospitals to transfer pa-
tients into emergency departments operating at full capac-
ity. Every ambulance service in the country is now at the
highest level of alert, the Association of Ambulance Chief
Executives (AACE) said this weekend. (...) A patient died
last Monday after suffering a suspected heart attack in the
back of an ambulance which had been queueing for more
than two hours outside James Paget University Hospital at
Gorleston-on-Sea in Norfolk. A hospital spokesperson said
the patient was moved into A&E but «sadly died in the de-
partment». (...) West Midlands ambulance service (WMAS)
said its longest handover delay in August and September at
the Worcestershire Royal was 11 hours and 46 minutes. It
said three crews waited more than 11 hours in August to
transfer their patients who stayed in the back of the vehicles.
(...) Dr Ian Higginson, vice-president of the Royal College
of Emergency Medicine, said: «The last thing you want when
you're sick, frightened or in distress is to be waiting in an am-
bulance outside an emergency department. There has been
a failure in the NHS to deal with this chronic problem. I am
very worried these delays will get worse without effective
planning on how to deal with it. It feels like we are on the
edge of a precipice in terms of the quality of care we can
provide for our patients.» NHS figures published last week
revealed that 2.1 million people attended A&E last month,
the highest figure ever recorded in September. There were
946,707 answered calls for an ambulance to 999 last month,
compared with 713,975 in September 2020, an increase of
more than 30 %. Figures released to the Observer from the
AACE reveal the hours lost to ambulance services due to
hospital handover delays of more than an hour had increased
from 4,700 hours in April 2021 to more than 35,000 hours
last month. Handover delays can worsen ambulance response
times, which in England are now the longest since the data
was first collected in April 2018. (...) Hospitals say their staff
are working under extreme pressure with record demands,
but are working with NHS partners to reduce handover de-
lay. Matthew Hopkins, chief executive of Worcestershire
acute hospitals NHS trust, said: «We are extremely grateful
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British doctors are warning that accident and emergency
departments are on the edge of a precipice.

to our WMAS colleagues and local healthcare partners
who are working harder than ever to reduce waiting times
and ease the problems caused by ambulances being delayed
outside our hospitals.» (...) An NHS spokesperson said:
«Ambulances responded to a record 76,000 life-threatening
call-outs in September, an increase of more than 20,000 on
the previous high for this month, while 999 took nearly one
million calls last month. Please help us to reduce delays by
only calling 999 for life-threatening emergencies and con-
tacting NHS 111 online or by phone for other medical assis-
tance and advice.»

Quelle: www.theguardian.com/uk-news/2021/oct/16/
ae-crisis-leaves-patients-waiting-in-ambulances-outside-
hospitals-for-11-hours?utm_term=8217ee382b53cc838cd-
779be62c1b918&utm_campaign=GuardianTodayUK&utm_
source=esp&utm_medium=Email&CMP=GTUK _email
Foto: istock
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International

Spanien

Gesundheits-
versorgung ist ein
Grundrecht

Spaniens Gesundheitssystem schitzt
wahrscheinlich besser vor finanziellen
Harten als die Gesundheitssysteme der
meisten anderen europaischen Lander,
stellt ein neuer Bericht der WHO fest.

Trotz der sich verschlechternden wirtschaftlichen Situation
wihrend und nach der Finanzkrise im Jahr 2008 hat nur
eine kleine Anzahl von Haushalten in Spanien derzeit mit
finanziellen Hérten zu kdmpfen, wenn sie Gesundheitsleis-
tungen in Anspruch nehmen. Dem Bericht zufolge liegt dies
vor allem an dem durch die Gesundheitsversorgung im Na-
tionalen Gesundheitssystem (NHS) gebotenen Schutz. «Die
Gesundheitsversorgung ist ein Grundrecht und sollte den
Menschen niemals das Geld aus der Tasche ziehen. Ich freue
mich zu sehen, dass Spanien in dieser Hinsicht wegweisend
in unserer Region ist. Dies sind positive und ermutigende Er-
kenntnisse, die zeigen, dass eine Beschrankung von Zuzah-
lungen und die Ergreifung praktischer Massnahmen, wie die
Reduzierung von Zuzahlungen fiir Arzneimittel bei chroni-
schen Erkrankungen, die Befreiung benachteiligter Bevol-
kerungsgruppen und die Einfithrung einkommensbezogener
Obergrenzen wirksam zum Schutz spanischer Haushalte vor
finanziellen Hirten beitragen», erkldrte Dr. Hans Henri P.
Kluge, WHO-Regionaldirektor fiir Europa, bei einer vir-
tuellen Pressekonferenz zur Veroffentlichung des Berichts.

Verfasst wurde der Bericht von einer Gruppe spanischer Ex-
perten verschiedener Zugehorigkeiten, darunter etwa das
Gesundheitswissenschaftliche Institut von Aragon (IACS).
(...) Trotz der Stérken der Erstattungspraxis des NHS kommt
der neue Bericht zu dem Schluss, dass bei der Versorgung
weiterhin wichtige Liicken bestehen. Die zahnmedizinische
und augendrztliche Versorgung im NHS ist begrenzt, was fiir
einige Menschen zu finanziellen Hérten fiihrt und den relativ
hohen ungedeckten Bedarf bei der zahnmedizinischen und
augenirztlichen Versorgung in Spanien erklart. Die Warte-
zeiten fiir Konsultationen im Rahmen der sekundéren Ver-
sorgung und fiir Operationen stellen eine weitere seit langem
bestehende und wachsende Herausforderung dar. (...)

Quelle: www.euro.who.int/de/health-topics/Health-systems/
health-systems-financing/news/news/2021/11/spains-health-
system-more-likely-to-protect-people-from-financial-hardship-than-
health-systems-in-most-other-european-countries,-new-who-
report-finds
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Europa

Geschlechts-
bezogene Daten fir
eine wirksame
Reaktion auf die
Pandemie

Einem neuen Bericht der WHO zufolge,
der im Rahmen der diesjahrigen
Konferenz zum Gleichstellungsindex
veroffentlicht wurde, sind exakte ge-
schlechtsbezogene Daten entscheidend
fir eine wirksame und chancengerechte
Reaktion auf die Covid-19-Pandemie.

Der Bericht mit dem Titel «Einbeziehung geschlechtsbezo-
gener Daten in Gesundheitsinformationssysteme» unter-
sucht einige der haufigsten Herausforderungen, denen sich
die Lénder bei der Erstellung und Nutzung geschlechts- und
gesundheitsbezogener Daten gegeniibersehen. Dariiber hi-
naus enthilt der Bericht Empfehlungen, um die nationalen
Gesundheitssysteme bei der Verbesserung ihrer Datenqua-
litdt zu unterstiitzen. (...) Geschlechtsbezogene Statistiken
helfen uns besser zu verstehen, inwiefern sich die Realitit
des Lebens zwischen den Geschlechtern unterscheidet, und
konnen somit helfen, Handlungskonzepte und Angebote auf
unterschiedliche Bediirfnisse zuzuschneiden. Die Regierun-
gen nutzen die durch die Gesundheitsinformationssysteme
erhobenen, zusammengestellten und analysierten Gesund-
heitsdaten, um evidenzgeleitete politische Entscheidungen
zugunsten des Wohlbefindens ihrer Bevolkerung zu treffen.
Esist daher entscheidend zu gewéhrleisten, dass diese Anga-
ben eindeutig eine Geschlechterkomponente aufweisen. (...)
Das biologische Geschlecht und Geschlechternormen sowie
entsprechende Rollen und Beziehungen kénnen die Anfil-
ligkeiten eines Menschen sowie den Zugang zu Ressourcen,
Chancen und vieles mehr beeinflussen. Geschlechterblinde
Gesundheitssysteme konnen nicht wirksam auf die beson-
deren Bediirfnisse von Frauen, Midnnern und Menschen mit
unterschiedlichen geschlechtlichen Identitdten eingehen.
Geschlechtsbezogene Daten konnen dazu beitragen, Liicken
zu ermitteln und Konzepte zu entwickeln, die jedermanns
Bediirfnisse berticksichtigen.

Quelle: www.euro.who.int/de/health-topics/health-determinants/
gender/news/news/2021/10/whoeurope-urges-countries-to-
collect-gender-data-through-their-health-information-systems
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Epidemiologie
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Statistik

Koérper Kultur Konflikt

Thorsten Benkel, Matthias Meitzler
ISBN 978-3-96821-827-4
Rombach Wissenschaft 2021, 120 Seiten, 28 Franken

Die gesellschaftliche Betrachtung von
Sterben und Tod entspricht nicht mehr
den feststehenden Images, mit denen die
entsprechenden Wissensbereiche bis vor
wenigen Jahren assoziiert waren. Die ver-
meintlich «eindeutigen» Bedeutungsebe-
nen dieses Komplexes waren lange Zeit
stabil genug, um die sozialwissenschaft-
liche Auseinandersetzung zu ldhmen.
Seit einiger Zeit treten nun aber Diskurse
hinzu, die die normativen Elemente der
Bestattungskultur, den Umgang mit toten
Korpern und Kremationsasche, die Eti-
kettierungsleistung drztlicher Diagnosen
und die Bestimmung der Grenze zwischen
Leben und Tod (wieder) in Frage stellen.
Reale Handlungspraxen und kulturelle
Vorgaben befinden sich heute in einem —
durchaus produktiven — Spannungsver-
héltnis.

Medizinbegriff

Personale Medizin
Zur Anthropologie von
Krankheit und Gesundheit

Gerhard Danzer
ISBN 978-3-662-63134-8
Springer 2021, 509 Seiten, 72 Franken

Was ist und wozu brauchen wir Persona-
le Medizin? — Personale Medizin ist ein
junger Begriff mit einer reichen Tradition
und einer verheissungsvollen Zukunft. Pa-
tienten und Arzte verstehen darunter eine
Heilkunde von Personen fiir Personen. In
den letzten zehn Jahren haben sich die
Konzepte der Personalen Medizin etab-
liert und zugleich (wie die gesamte Schul-
medizin) enorm weiterentwickelt. Dieses
Buch befasst sich mit der Anthropologie
von Krankheit und Gesundheit, mit Arz-
ten und Patienten und deren Beziehung
sowie auch ganz praktisch mit der Pra-
vention, Diagnostik und Therapie von
biomedizinisch-morphologischen, psycho-
sozial-funktionellen und soziokulturellen
Storungen.

Neue Infektionskrankheiten
in Deutschland und Europa

Patric U. B. Vogel, Giinter A, Schaub
ISBN 978-3-658-34147-3
Springer 2021, 57 Seiten, 17 Franken

In diesem Band werden Infektionskrank-
heiten des Menschen und der Tiere vor-
gestellt, die in Europa auftreten bzw.
endemisch werden konnen. Dazu zdhlen
aktuelle Gefahren, Afrikanische Schwei-
nepest, Vogelgrippe und Covid-19. Da-
neben wird die Biologie von Miicken
beschrieben, denn Globalisierung und
Erderwidrmung begiinstigen die Ansied-
lung von neuen Miickenarten, die Viren
der Tropen und Subtropen iibertragen
konnen, z. B. Chikungunya-, Dengue- und
West-Nil-Virus. Das veterindrmedizinisch
relevante Schmallenberg-Virus zeigt, wie
rasant sich neue Erreger in Europa aus-
breiten.

Soziologie

Armutsforschung

Kai Marquardsen
ISBN 978-3-8487-5853-1
Nomos 2022, 615 Seiten, 78 Franken

Die Wahrnehmung wachsender sozia-
ler Unsicherheiten und Spaltungen lésst,
nicht zuletzt aufgrund der Covic-19-Pan-
demie, Fragen von sozialer Ungleichheit
und Armut wieder verstédrkt in den Blick
riicken. Das interdisziplindre Handbuch
geht auf diese neuen und alten Heraus-
forderungen ein und nimmt zugleich eine
kritische Einordnung und Interpretation
aktueller Entwicklungen sowie Erschei-
nungsformen von Armut vor. Neben der
wissenschaftlichen Auseinandersetzung
liefert das Handbuch Perspektiven fiir die
sozialpolitische Bearbeitung von Armut
und dient als umfangreiches und zugleich
konzises Nachschlagewerk.

Innovationen in Qualitat bei
variierender Fachkraftquote

Briihl, Albert

ISBN 978-3-95466-626-3
Nomos 2021, 108 Seiten, 42.90 Franken

Manche Pflegekrifte unterteilen Bewoh-
ner nur grob in zwei Gruppen, z.B. in
extrem unselbstdndige und selbstdndige
Bewohner. Andere Pflegekrifte sind in
der Lage, viel feiner zu differenzieren und
das systematisch. Ob sich Systeme finden
lassen, wie komplex diese sind und welcher
Priifung solche Systeme standhalten, kann
man statistisch analysieren. Die aktuell
kontrollierten Fachkraftquoten sichern
keine Mindestausstattung mit Fachkraf-
ten, da sie auf den Pflegegraden basieren,
die Fachkraftzeit nur zu zehn Prozent
erklaren. Die aktuellen Systeme zur Per-
sonalausstattung und Qualitétssicherung
miissen liberwunden werden, wenn Pflege
entwickelt und nicht nur gedeckelt werden
soll.

Sportwissenschaft

Bewegungs- und Sport-
therapie bei psychischen
Erkrankungen des Kindes-
und Jugendalters

Hubertus Deimel, Till Thimme
ISBN 978-3-89665-970-5
Academia Verlag 2021, 340 Seiten, 59.90 Franken

Der vorliegende Band biindelt in seiner
2. iiberarbeiteten Auflage aktuelle The-
men aus Forschung und Praxis der Bewe-
gungstherapie mit psychisch erkrankten
Kindern und Jugendlichen. Diese nimmt
im Rahmen der stationdren multimoda-
len Behandlung einen bedeutsamen und
umfangreichen Raum ein. Das Spektrum
der Beitrdge umfasst ausgewihlte Stu-
dienergebnisse und Reviews zu einzelnen
Krankheitsbildern, stérungsorientierte
Konzepte und theoriegeleitete Behand-
lungsansitze sowie spezifische Methoden
und Verfahren, die sich im klinischen Set-
ting besonders bewéhrt haben bzw. einen
hohen Motivations- und therapeutischen
Erfahrungswert besitzen.

2 Weitere Informationen und éltere
Buchtipps finden SGGP-Mitglieder
im passwortgeschiitzten Intranet
der SGGP-Website.
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Schriftenreihe
Série de publication

Einzelpreis

Preis fur SGGP-Mitglieder:
Fr. 40.—, zuziigl. MwSt.
Preis fur Nicht-Mitglieder:
Fr. 52.—, zuztgl. MwSt.

Publikationen in der
Schriftenreihe

Die Schriftenreihe steht allen interessierten
Personen, Organisationen, Universitaten,
Fachhochschulen, Weiterbildungsinstitutio-
nen etc. offen.

Gerne informieren wir Sie tber die Bedin-

gungen fir eine Publikation. Charles Giroud,

Geschéftsfiihrer der SGGP, gibt Ihnen
gerne Auskunft.

N
o°_'°

Prix a l'unité Bestellungen/ Commandes
Fr. 40.—, hors TVA pour les SGGP/SSPS, Altenbergstrasse 29,
membres de la SSPS Postfach/CP 686, CH-3000 Bern 8,

Fr. 52.—, hors TVA pour les 1%23(0)31513 88 566 "
ir .ch, www. E
non-membres 2l e

Publications dans la série

de publications

La série de publications est ouverte a toutes
les personnes, organisations, universités,
hautes écoles spécialisées, organismes de
formation continue, etc. intéressés.

Nous vous informons volontiers des
conditions de publication. Charles Giroud,
directeur de la SSPS, est a votre disposition
pour vous renseigner.




