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Gesundheit 2020: Die gesundheitspolitischen Prioritaten des Bundesrates

Vergleich mit Aktivitaten im Rahmen des Dialogs NGP und Aktivitaten GDK / Kantone

Handlungsfeld 1

Lebensqualitat

Ziele Massnahmen ,Gesundheit 2020“ Projekte und Themenschwerpunkte Haltung Ressour- Federfiihrung/
des Bundes GDK cenbedarf | Aktivitaiten GDK-Kantone
GDK
1.1.Zeitgemasse Ver- Verbesserung der integrierten Versorgung Strategie Demenz, Einverstanden | hoch Lead BAG
sorgungsangebote Strategie Palliative Care Mitarbeit GDK in AG
» Neue Versorgungsmodelle fiir die Diskussionsschwerpunkt Klausur
medizinische Grundversorgung*®
Versorgungsanpassung im Bereich Lang- Pflegefinanzierung Einverstanden | hoch Gesetzgebung Lead BAG
zeitpflege Mitarbeit GDK in Arbeitsgruppen
/Stellungnahme
Konsolidierung und Umsetzung
Lead Kantone
Verbesserte Versorgungsforschung und Bezeichnung Versorgungsforschung Einverstanden | mittel Lead BAG
klinische Forschung, als Nationales Forschungsprogramm Mitarbeit GDK in politischen Steuer-
Entwurf Registergesetz gremien / Stellungnahmen
Einfuhrung von Registern
1.2.Komplettierung Vermeidung unnétiger medizinischer Strah- Einverstanden | tief Lead BAG
Gesundheitsschutz lendosen, Einfiihrung erganzender Gesund- . R
heitsbeobachtungen (Schadstoffbelastungen Keine Aktivitat
oder Unterversorgungen mit lebensnotwen-
digen Mikron&hrstoffen)
Kontrolle und Bekampfung von Antibiotika- Einverstanden | mittel Lead BAG

resistenzen in den stationdren Einrichtungen

Mitarbeit GDK in AG; Umsetzung
Kantone
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Reduktion von vermeidbaren Infektionen Einverstanden | tief Lead BAG - Keine direkte Aktivitat
GDK, hingegen der Kantone
1.3. Gesundheitsforde- | Verbesserung der Pravention und Friher- Weiterentwicklung Prévention und Einverstanden | hoch Gemeinsamer Lead
rung und Krankheits- kennung von nicht Gibertragbaren Krankhei- Gesundheitsforderung; Strategie Umsetzung Mandat Dialog vom
vorbeugung ten Krebs 18.4.13
Einsitz NP Erndhrung und Bewe-
gung , kantonale Programme
Forderung der psychischen Gesundheit und Netzwerk Psychische Gesundheit Einverstanden | hoch Gemeinsamer Lead
Verbesserung der Vorbeugung und Friiher- Trager Netzwerk
kennung psychischer Krankheiten Umsetzung kantonaler Programme
Verbesserung der Vorbeugung, Friiherken- Bericht ,Herausforderung Sucht* Einverstanden | hoch Lead BAG

nung und Bekéampfung von Suchterkrankun-
gen,

Einsitz in strat. Leitungen Alkohol
und Tabak
Kant. Programme
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Handlungsfeld 2

Chancengleichheit

Ziele Massnahmen ,,Gesundheit2020* Projekte und Themenschwerpunkte Haltung Ressour- Federfuhrung/
des Bundes GDK cenbedarf | Aktivititen GDK-Kantone
GDK
2.1 Finanzierungsge- Reduktion der Risikoselektionsanreize der Diskussion Uberwiesener Vorstésse Einverstanden | tief Lead BAG
rechtigkeit und Zugang | Versicherer des Parlamentes, weitere Verfeine- Unterstiitzung der parlamentari-
rung geplant schen Absichten durch GDK
Intensivierung von Programmen, die sich an | Migration und Gesundheit Einverstanden | mittel Lead BAG
vulnerable Gruppen richten Projekte flr Kinder und Jugendliche Zusammenarbeit VBGF-BAG, kan-
tonale Programme
Beriicksichtigung der wirtschaftlichen Leis- Evaluieren tief Lead BAG
tungsfahigkeit bei den selbst getragenen
Gesundheitskosten Stgllungnahme GDK zu gegebener
Zeit
2.2.Bezahlbarkeit der Stabilisierung des Kostenwachstums im Weiterentwicklung System der Preis- | Evaluieren tief Lead BAG
Gesundheit und Effi- Medikamentenbereich festsetzung: Bericht EDI bis Ende Stell hme GDK b
zienzsteigerung 2013 Ze?t ungnanme Zu gegebener
Starkung der Pauschalabgeltungen gegen- Erarbeitung von Vorschlagen in den Einverstanden | tief Lead BAG
Uber den Einzelleistungstarifen Bereichen TARMED, Mittel- und Ge- Stell h GDK b
genstandeliste MiGel und Analyseliste Zeei)t unghanhme Zu gegebener
Konzentration der hochspezialisierten Medi- Lead GDK Einverstanden | hoch Lead GDK
zin
2.3.Starkung der Ver- Starkere Berlicksichtigung der Patienten/- Querschnittthema Einverstanden | tief Lead BAG
sicherten und Pati- innen und der Versicherten in den gesund- Mitarbeit nach Anfrage
ent/innen heitspolitischen Prozessen
Stéarkung der Gesundheitskompetenz und Querschnittthema Einverstanden | tief Lead BAG
der Selbstverantwortung Mitarbeit nach Anfrage
Starkere Berlicksichtigung der Patienten/- Querschnittthema Einverstanden | tief Lead BAG

innen-Rechte

Mitarbeit nach Anfrage
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Handlungsfeld 3

Versorgungsqualitat

Ziele Massnahmen ,,Gesundheit2020* Projekte und Themenschwerpunkte Haltung Ressour- Federfuhrung/
des Bundes GDK cenbedarf | Aktivititen GDK-Kantone
GDK
3.1.Qualitat der Leis- Umsetzung der Qualitatsstrategie Qualitatsstrategie Einverstanden | hoch Lead BAG
tungen und der Ver- . - . i
sorgung Beirat Qualitatsstrategie, Mitwirkung
bei ANQ und Patientensicherheit
schweiz
Reduktion nicht wirksamer und ineffizienter HTA Einverstanden | hoch Lead BAG
Leistungen, Verfahren und Medikamente Mittragerschaft Swiss Medical
Board
Sensibilisierung der Bevélkerung beim The- Sensibilisierungskampagne Einverstanden | tief Lead BAG
ma Organspenden
3.2.Starkerer Einsatz Einfuhrung und Forderung der eMedikation eHealth Suisse Einverstanden | mittel Gemeinsamer Trager
von eHealth . . .
Mitarbeit in Gremien
Einfuhrung und Férderung des ePatienten- Botschaft an Bundesrat in der 1. Einverstanden | mittel Gemeinsamer Trager
dossiers Halfte 2013 . . .
Mitarbeit in Gremien
Digitale Unterstutzung von Behandlungs- eHealth Suisse Einverstanden | mittel Gemeinsamer Trager
und Versorgungsprozessen Mitarbeit in Gremien
3.3.Ausbildung des Ausbilden einer ausreichenden Zahl von Plattform Zukunft &rztliche Einverstanden | hoch Lead BAG
Gesundheitspersonals | Aerzt/-innen und Pflegenden Bildung Mitarbeit in Gremien Empfehl
Masterplan Hausarztmedizin lar tel in Gremien, Emptehiungen
Masterplan Pflegeberufe (BBT) umsetzen
AG ,Erhéhung der Abschlusszahlen
in Humanmedizin“
Einfiihrung eines Gesundheitsberufegeset- Vernehmlassungsvorlage Ende 2013 | Einverstanden | mittel Lead BAG
zes Mitarbeit GDK in Steuer- und Be-
gleitgruppe

Stellungnahme verfassen
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Forderung der Hausarztmedizin und der
Zusammenarbeit zwischen den Gesund-
heitsberufen

Bericht ,Neue Versorgungsmodelle
fur die medizinische Grundversor-
gung® (vgl. Massnahme 1.1.)

Plattform Zukunft &rztliche Bildung
Masterplan Hausarztmedizinung

Einverstanden

mittel

Lead BAG
Mitarbeit AG

Forderprogramme in Kantonen und
Gemeinden
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Handlungsfeld 4 | Transparenz
Ziele Massnahmen ,,Gesundheit2020* Projekte und Themenschwerpunkte Haltung Ressour- Federfuhrung/
des Bundes GDK cenbedarf | Aktivititen GDK-Kantone
GDK
4.1.Systemverein- Verbesserung der Aufsicht Giber die Kran- Botschaft im Parlament Einverstanden | tief Lead BAG
fachung kenversicherer Unterstiitzung im Rahmen Beratun-
gen
Ausbau und Verbesserung der Datengrund- Gesundheitsobservatorium Evaluieren tief Lead BFS / Obsan
lage und ihrer Analyse AG Datengrundlagen Mitarbeit Arbeitsgruppe
MARS
Vereinfachung der Krankenversicherungen Vorschlage in Erarbeitung Evaluieren tief Lead BAG
Vorschlage abwarten
4.2. Gesundheitspoliti- | Starkung der Zusammenarbeit und Abstim- Neuorganisation Dialog NGP Einverstanden | hoch Zusammenarbeit im Dialog
sche Steuerung mung zwischen Bund und Kantonen
Einfihrung neuer Steuerungsmdoglichkeiten Steuerung des (spital)-ambulanten Evaluieren hoch Lead Dialog
Bereichs — Bericht fiir langfristigen . . .
Regelung 2013 Diskussion der Vorschlage des
Bundes
Deblockierung der Tarifverhandlungen Nutzung bestehender Kompetenzen Evaluieren tief Lead BAG
TARMED Stellungnahme zu Bericht Bund
4.3. Internationale Abschluss und Umsetzung eines Gesund- Evaluieren tief Lead BAG
Einbettung heitsabkommens mit der EU Keine direkten Aktivitaten
Umsetzung der Gesundheitsaussenpolitik Einverstanden | tief Lead BAG
Keine direkten Aktivitaten
Gezielte Vergleiche und enge Zusammenatr- Einverstanden | tief Lead BAG - Keine direkten

beit mit ahnlichen Landern

Aktivitaten
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