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Die Corona Krise hat nicht nur klar gemacht,
dass das kunftige Krankheitsspektrum auch
in Zukunft durch Infektionskrankheiten ge-
-.pragt sein wird und Gesundheit den Einbezug
der Gesellschaft erforde ondern auch,
dass zentrale Ressourcen des Gesundheits-
systems nicht selbstverstandlich verflgbar
sind: Von fehlenden Masken bis zum Mangel
von Betten der Intensivstation oder Beat-

" mungsgeraten hat der Umgang mit Knapp-
heit Akteure und Offentlichkeit vor bislang
kaum wahrgenommene Herausforderungen
gestellt, die Gesundheitssysteme rund um
die Welt langfristig pragen werden.

_'-Aktuell gilt die Knappheit von Fachkraften
als der nachste «Tsunami», der Spitaler,
Pflegeinstitutior
sindustrie in den kommenden Jahren immer
neuen Stresstests aussetzt. Der Umgang
" mit knappen Ressourcen betrifft aber nicht
nur die Arbeitswelt, sondern mit Blick auf die
wachsende Nachfrage und die hdhere Sensi-

bilisierung der Offentlichkeit auch in Zukunft .

medizinische Infrastruktur, Medikamente,
~ Energie oder Blutkonserven.

Die Analyse der Ursachen der Knappheiten
legt nahe, dass es gerade in der Schweiz
nicht primar an eine Problematik des Geldes
ist, sondern dass Strukturen und Prozes-
se zu Ineffizienzen beitragen und teilweise
Knappheiten férdern, die vermeidbar waren.

2r auch die Gesundheit-,

" “fiziert werden kénr
" . matische Analyse der kunftigen Anforderun-

s

Im «Big Picture» stellt sich zudem die Frage.
nach einem Perspektivenwechsel, der es

. erlaubt, Knappheit als Grundlage fur Innova-

tion zu nutzen und bisher als selbstverstand-
lich erachtete Leistungen und Angebote

-durch eine Umdeutung als «Seltenheit» neu

zUu bewerten, die Grenzen zwischen Notwen-
digkeit und Zusatzleistung zu reflektieren
und Verantwortlichkeiten und Kompetenzen
auf die zukUnftigen Bedlrfnisse der Men-

" schen und der Gesellschaft auszurichten.

In dieser Sichtweise eroffnet auch die Krise
der Knappheit Chancen, ein nachhaltiges

'Gesundheitssystem zu gestalten, das vor-

ausschauend die zentralen Ressourcen be-
reitstellt und die Verteilung fair und effizient
gestaltet.

Damit die relevanten Innovatibnsfelder identi-
aucht es eine syste-

gen der Bevolkerung, der relevanten Arten
von Knappheit und deren Folgen, sowie Uber-
greifende Gestaltungsmoglichkeiten, die Uber
bestehende Strukturen und Organisationen
hinweg an Bedeutung gewinnen.

Die vorliegende Ubersicht zu den Lésungs-
ansatz t denen Knappheit heute und in
Zukunft genutzt und Uberwunden werden
ke de durch W.I.R.E. im Rahmen der

- Salon Santé Initiative erstellt. Die Loésungs-

ansatze auf den Ergebnissen des
Dialogs am Salon Santé und Gesprachen
mit Expertinnen und Experten.
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Wachsender Leistungsbedarf durch
Zunahme von Krankheiten

Héhere Anspriiche
der Bevélkerung

( KUNFTIGE RAHMENBEDIUNGEN DES GESUNDHEITSSYSTEMS ) . | . ‘

Fokus-auf Gesundheit

Férderale Struktur
des Gesundheitssystems

a Prézisionsmedizin

Digitale Prozesse und Lésungen

Bessere Diagnostik

Globale Lieferketten und Mérkte

Knappe Finanzmittel

- Wachsende Bedeutung von Prévention - Effektivitét durch personalisierte . - Automatisierung von Prozessen und Leis- Grundlage fiir Fritherkennung und - Vielfalt an Lésungen durch Internationa- - Schuldenabbau des Staats
- Altersbedingte, degenerative Leiden - Erwartung an individuelle und flexible und gesundem Lebensstil -  Dezentrale und lokale Verantwortung Therapien tungen pradiktive Medizin lisierung des Markts - Hohere Zinsen, riicklaufiges Wirtschafts-
- NCDs (Ernéhrung, Bewegung, Betreuung - Verschiebung des Gesundheitssystems in - Doppelspurigkeit und Uberangebote - Mehr Aufwand durch kleinere Zielgrup- = Virtualisierung von Interaktionen Medikalisierung der Gesellschaft durch - Zunehmende internationale Verflechtung wachstum und fehlende Zuschiisse der
Umweltveranderung) . = Sensibilisierung fiir Gesundheitsgefahren den Alltag - Intransparenz und fehlende Standards pen - Verunsicherung durch mehr Halbwissen tiefere Schwellenwerte durch digitale Skalierung Nationalbank
- Psychische Krankheiten - Riicklgufiges Risikobewusstsein fiir - Mebhr Leistungsdruck und Gesundheits- durch mangelnde Koordination - Hoéhere Komplexit&at und Kosten Investitionen fiir Handling von Daten und - Hohe Abhdngigkeit von internationalen - Geringere Haushaltsbudgets durch
medizinische Leistungen stress

Aufbauen von sicheren Entscheidungsgrundlagen

Transparente und versténdliche Entscheidungs-
grundlagen fiir Patienten

Einfache Tools fiir Leistungserbringer zur Dokumen-
tation miindlicher Absprachen bei Patiententermi-

Erhéhen der Koordination

Aufbau von zentralen Gesundheitshubs und
regionalen Zentrumsspitélern in Kooperation mit
kleineren Einrichtungen (Hub&Spoke)
Informellen Betreuungsméglichkeiten, mobile
Angeboten und effektivem Technologie-Einsatz wie
Chatbots, Intelligente Diagnostik und Remote-Pati-
entmonitoring ermdglichen Kostensenkungen.
exible Mehrfachnutzung bestehender Strukturen
Zentrale Abgabe von Therapien und Medikamenten
in Krankenhé&usern auf Basis einer digitalen
Ressourcenplanung

Rechenleistung

Stéarkung der Eigenverantwortung Erméglichen von Prévention und Gesundheit

Férdern der Gesundheitskompetenzen durch
Wissensvermittlung und Anreize

Einfacher Zugang zu stufengerechtem Wissen als
Grundlage fir Patient Empowerment

Aufbau von lokalen «Health Communities» mit
solidarischer Verantwortungsiibernahme

Anreize fur gesundes Verhalten im Alltag
Etablieren von gesundheitsférdernden Strukturen
und Produkten

Individuelle Risikoprofile erstellen

Einfache Navigationssysteme fiir die breite
Offentlichkeit und chronisch Kranke

Erhéhen der Versorgungssicherheit

Autarke dezentralen Energiequellen und Speicherls-
sungen durch Microgrids

Lokale Speicherungslésungen etablieren
Systematische Koordination und Austausch von
Leistungen

Multi-Sourcing fiir kritische Medikamente:
Implementierung einer Multiquellenstrategie fir die
Beschaffung kritischer Medikamente

Dezentralen Herstellung von medizinischen
Produkten und Medikamenten, um die Verfiigbarkeit
und Flexibilitat der Versorgung zu erhdhen (z.B.
Medikamentenherstellung im Spitalgeb&ude)

des EPD

Inflation

Erhéhen der Datenqualitat

Einfiihrung standardisierter Protokolle im Rahmen

Systematische Erfassung von Gesundheitsdaten

nen und Sitzungen.
Data Trust-Lésungen die von finanziellen Anreizen
entkoppelt sind

Anerkennung und Wertschétzung von Berufen

Erhéhung der Berufsattraktivitdt durch finanzielle
Anreize oder flexible Arbeitsmodelle

Anerkennung auslé@ndischer Diplome und Férderung
von Quereinsteigerprogrammen

entlang des Behandlungspfads

Anreize zum Teilen von Daten etablieren mit
Opt-Out Méglichkeit und konkreten Mehrwerten fiir
Datenspender

Anheben von Zugangshiirden und Angebotsreduktion

Zusatzkosten fiir Notfall Nutzung bei Bagatell-Fallen
Einschrénkungen der Angebotsvielfalt in der
Grundversicherung

Reduktion der Aufenthaltsdauer in medizinischen

Empathisches Leadership Einrichtungen

Optimierung von Prozessen Einsetzen von zirkul&ren Lésungen

Abbau von Hierarchien durch mehr Eigenverantwor-

tung und Team-Entscheidungen

Intelligente digitale Ressourcenplanung und
lokation

Abbau von Biirokratie und Doppelspurigkeit

Kontrolle von Compliance durch Einhaltung von

Therapieplénen und Verhinderung von Missbrauch

Secondhand-Lésungen fiir medizinische Hilfsmittel
wie Kriicken oder Rollatoren

Férderung von ressourcenschonendem Umgang mit
Wasser, Sterilisationsmittel (z.B. Einsatz antimikrobi-
eller Oberflachen), Verbot von Einwegverpackungen
Férderung von Reparaturkompetenzen von
medizinischen Geraten und Einrichtungen durch
Schulunger

Nachhaltiges Medikamentenhandling durch
Extension des Haltbarkeitsdatums und Einfiihrung
eines Recyclingsystems

(_ ARTEN VON KNAPPHEIT )

Infrastruktur

Fachkréfte Therc;piegrundlagen Daten und Rechenleistung

Energie, Wasser, Baumaterialien, Fachpersonal (Arzte, Pflegekrafte, Spezialisten,
Halbleiter ) insb. Notfall, Altersbetreuung, Psychiatrie)

.
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Basisressourcen

Pflegeeinrichtungen, Notfallbetten,

Blut, Spenderorgane, Medikamente, Patienten- und Prozessdaten,
Ambulante Betreuungseinrichtungen

Verbrauchsgiter Halbleiter
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Fehlende Fehlanreize Extremereignisse wie
Ausblldungen Pandemlen oder Katastrophen
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In der Tradition der Salonkultur des 18. und 19. Jahrhunderts, in der sich _
in Paris, Wien oder London Personlichkeiten des Kulturlebens, der Politik
und der Wirtschaft zur ungezwungenen Konversation in kleinen Kreisen
trafen, féordert der Salon Santé den personlichen Dialog Uber Zukunft un-
seres Gesundheitssystems. Um die Chancen und Herausforderungen der
Zukunft zu identifizieren, bringen wir Entscheidungstragerinnen mit Vorden-
kern und Machern der nachsten Generation aus Medizin, Wissenschaft,

. Politik und Wirtschaft zusammen. Mit dem langfristigen Blick auf die zen-

tralen Gestaltungsfelder des 21.Jahrhunderts verfolgt der Salon Santé
auch das Ziel, einen gesunden Lebensstil, mit Pravention und medizinischer

- Versorgung zu verbinden. Mensch und Gesellschaft stehen im Mittepunkt

von Innovation. Ziel der jahrlich stattfindenden Veranstaltung ist es, Trends
und Lésungsansatzen einzuordnen und mit neuen ldeen und der Vertiefung
von Grundsatzfragen abseits der alltaglichen Herausforderungen den Fo-
kus auf die langfristige Gestaltung eines nachhaltigen Gesundheitssystems
zu richten. Die Ergebnisse werden in kompakten Publikationen veréffent-
licht. Der Salon Santé ist eine Initiative von Interpharma in Zusammenarbeit

. mit dem Think Tank W.I.R.E.

W.IRE. .

THINK TANK FOR BUSINESS, SCIENCE AND SOCIETY

-WEB FOR INTERDISCIPLINARY RESEARCH AND EXPERTISE



