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Was ist für Sie «medizinische Versorgung»?

Und wer macht das?

und «medical care»?



Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences

wie am besten antizipieren und reagieren?

Megatrends als Treiber von @home?
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Megatrends

in healthcare

Quelle: Deml M, Jungo K, Maessen M, Martani A, Ulyte A. Megatrends 
in healthcare: review for the swiss national science foundation’s 

national research programme 74 (NRP74) "smarter health care" , Public 

Health Rev. (2022) 43:1604434. Doi: 10.3389/phrs.2022.1604434

NFP 74

«smarter healthcare»
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Demografische Entwicklung Schweiz

https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung/stand-entwicklung/alter.html 

Fertilitätsrate 2024

1.33/Frau

https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung/stand-entwicklung/alter.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung/stand-entwicklung/alter.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung/stand-entwicklung/alter.html
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Fachkräftemangel
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Fachkräftemangel
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Human Augmentation 3D Printing

Big Data / Smart Data

picture_1

Self-Management

Predictive 

Intervention

Precision Medicine

Nano Technology

Robotics

AAL / Telehealth

Quelle: smartHELIOS | modifiziert

Omics

Artificial IntelligenceSensors

Digitale Transformation/Innovation im Gesundheitssystem

aber eigentlich haben wir ganz andere Probleme!

http://www.healthcaremarketingblog.de/wp-content/uploads/2015/11/picture_1.png


Berner Fachhochschule | Haute école spécialisée bernoise | Bern University of Applied Sciences

ist schlechte Digitalisierung gleich schlechte Behandlung?

strukturelle Herausforderungen
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 nicht erklärbar mit 

Wohlstand der 

Schweiz

 Warum so tief?

WEIL ES KEINE ANREIZE 

GIBT!

Any problems?

Source: https://www.bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/files/Projekte/Der_digitale_Patient/VV_SHS-Gesamtstudie_dt.pdf
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andere facts & figures

 >10 da Vinci Operationsroboter

 >500 CT und MRT (europäische Spitze)

 modernste Medizintechik fast überall

 überwiegend moderne IT-Systeme
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 Schweiz führt fast 

jedes Jahr im ‘euro 

health consumer index’

 ergo: 

das ist es uns wert!

Wahrnehmung 

Qualität des 

Gesundheitswesens

Source: https://worldpopulationreview.com/country-rankings/euro-health-consumer-index-by-country
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neue Versorgungsformen oder doch nicht?

ambulant vor stationär?

oder vielleicht “DIGITAL vor AMBULANT vor STATIONÄR!”



I4MI – Institute for Medical Informatics / Bern University of Applied Sciences 15

Care at Home kann vieles bedeuten
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Begrifflichkeiten

Hospital at Home (HaH)
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Hospital @ Home

Care @ home

Home Treatment

‘Neue’ @home Modelle in der Schweiz

17
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«Neue Versorgungsformen wie Hospital at Home werden 

die Zukunft sein. 

Dann wird es in Spitälern nur noch Intensivstationen 

und OP-Säle geben.»

→ neue Ausrichtung der Organisation ‘Spital’

→ neue Ausrichtung des Informationsmanagements 

mit viel mehr Daten-Integration und 

interprofessioneller und intersektoraler 

Kommunikation

«Hospital at Home will replace most hospital services»

Prof. Bruce Leff MD,

John Hopkins Hospital
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HaH in Schottland

 Hospital at Home (H@H) is a short-term, targeted intervention that provides a 

level of acute hospital care in an individual’s own home that is equivalent to 

that provided within a hospital.
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https://www.aha.org/infographics/2024-08-06-infographic-understanding-hospital-home-program
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HaH in der Welt

 USA: Medicaid und Medicare Program (bis Sep 2025 finanziert, >350 Spitäler)

 USA: private HaH Firmen und Initiativen, ACO getrieben

 Israel: Teil der Regelversorgung durch HMOs, Technologie getrieben

 Australien: staatliches Programm, 100% DRG Kostenerstattung

 Spanien: regionale Programme, z.B. Katalonien

 Frankreich: starkes Homecare Programm → HaH mit Ziel 30% weniger 

Spitalbehandlungen

 UK: NHS England HaH und Virtual Ward, NHS Scotland HaH ; getrieben durch 

Überlastung der Spitäler und v.a. Notaufnahmen

 Singapur: massives ramp-up durch Staat, statt Spital-Neubauten (Platzmangel)

 Schweiz: kleine Pflänzchen
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“bitte mal ausprobieren!”

Schweizer Landschaft: H@H, C@h, P@H, …
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Aktuelle CH-Initiativen: Leistungserbringer*innen 

(Stand Dezember 2024) N° Programme bestehender Institutionen (Psychiatrie)

1 AT_Home, Universitäre Psychiatrische Dienste Bern 

2 Gemeindeintegrierte Akutbehandlung, Luzerner Psychiatrie

3 Home Treatment, Universitäre Psychiatrische Dienste Basel

4 Home Treatment, Psychiatrische Dienste Aargau

5 Home Treatment, Psychiatrische Universitätsklinik Zürich

20 Home Treatment, Psychiatrischer Dienst der SRO AG

21
Mobile Akutbehandlung Thun MoAB, Psychiatrische Dienste 

Thun der STS AG

22 Home Treatment, Psychiatrie Baselland 

23
Home Treatment, Integrierte Psychiatrie Winterthur – Zürcher 

Unterland 

1

2

3

4

5

6

7

8

9 10

11

12

13

14

15
16

17

18

19

N° Programme von Start-ups 

10 Hospital@Home AG, Start-up in Zürich

12 HospitHome, Start-up im Tessin

N° Netzwerke 

18 Réseau de l'Arc 

N° Programme bestehender Institutionen (Somatik)

6 Hospital at Home, Klinik Arlesheim

7 Hospital at Home, Centre hospitalier universitaire vaudois 

8 Virtual Care, Luzerner Kantonsspital 

9 Hospital@Home, Kantonsspital Baden

11 Hospitalisation à Domicile, Spitex Genf (IMAD)

13 Mobiler Palliativdienst, GZO Spital Wetzikon

14 Mobiler Palliativdienst Oberwallis, Spital Wallis

15 Patient@Home, Spitalzentrum Biel

16 we4You, Medizin am Klosterplatz

17 reha@home, ZURZACHcare

19 Visit, Spital Zollikerberg

20

21

22

23 24

mailto:Patient@Home
mailto:reha@home
mailto:reha@home
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Visit Fachbereich Spital Zollikerberg https://spitalzollikerberg.ch/de/fachbereiche/visit
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Klinik Arlesheim – Hospital at Home

https://www.klinik-arlesheim.ch/unser-angebot/medizin/701-hospital-at-home
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Hospital@Home AG https://hospitalathome.ch/
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Kantonsspital Baselland
https://www.ksbl.ch/de/leistungen/hospital-at-home/
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Um welches Patientengut geht es?

 «akut schwer kranke Patienten, die heute im Spital behandelt werden»

 Auszug aus Diagnoseliste vom HaH Projekt Baselland:

 Lungenentzündung (Pneumonie)

 Dekompensierte Herzinsuffizienz

 Infektbedingte Verschlechterung einer COPD

 Weichteilinfektionen

 Harnwegsinfekte mit Fieber (Pyelonephritis)

 Schmerzexazerbation

 Magen-Darm-Infekte (z.B. akute Diarrhoe, Gastroenteritis)

 Hypertensive Krise mit stark erhöhtem Blutdruck

 Akute Schübe bei Multipler Sklerose (MS)

 Flüssigkeitsmangel (Exsikkose)
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akute psychiatrische Behandlungen @home

30
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ambulante @home Strukturen

31
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Spitalaufenthalt verkürzen 

Early supported discharge

Spitalaufenthalt vermeiden 

Admission avoidance

Rechtzeitige Versorgung in der Peripherie 

Timely Access

Neue @home Modelle ermöglichen:

32
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Care@home-Modelle sind integrierte, interprofessionelle, häufig 

intersektorale und spitaläquivalente 

Gesundheitsversorgungsmodelle, die Patient*innen aller 

Altersstufen ermöglichen eine hochstehende akute medizinische, 

pflegerische, therapeutische und soziale Versorgung zu Hause zu 

erhalten.

33
www.bfh.ch/scc

Care@home umfasst einerseits Hospital at Home 

Aktivitäten, bei denen eine spitaläquivalente somatische und 

psychiatrische Versorgung geboten wird. Andererseits 

umfasst Care@home Situationen der Tertiärprävention mit 

hohem Risiko der Verschlechterung. Weiter bietet Care@home 

Gesundheitsversorgungs-modelle, bei denen Telemedizin 

eingesetzt wird. 

SCC Definition Care@home 2.0

Das Ziel von Care@home-Modellen ist entweder einen 

Spitalaufenthalt zu vermeiden (admission avoidance) oder die 

Aufenthaltsdauer in einem Spital zu verkürzen (early 

supported discharge/early transfer) oder die rechtzeitige 

Versorgung in peripheren Regionen (timely access) 

sicherzustellen.
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SCC Leistungsbereiche Care@home-Modelle

Care@home

Hospital at 

Home

Tertiärprävention

Tele-Medizin
Home 

Treatment
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SCC Grundmodell C@h

Spitex

Hausarztpraxis/

Gemeinschaftspraxen

Spital

weitere Akteure denkbar:

C@h erfordert ein 
definiertes 

Behandlungsteam

Variable Parameter:
- involvierte Akteure
- usecase AA, ESD, TA
- Point of Contact
- Grad von 

Interprofessionalität,
Intersektoralität

weitere LERB*:
- Physiotherapiepraxis
- Apotheke
- Ernährungsberatung
- Ergotherapiepraxis
- Telemedizin-Anbieter
- …

*Leistungserbringer

Stationäre Langzeitinstitution

(SCC, 2025)
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SCC Grundmodell C@h

Spitex

Hausarztpraxis/

Gemeinschaftspraxen

Spital

weitere Akteure denkbar:

C@h erfordert ein 
definiertes 

Behandlungsteam

Variable Parameter:
- involvierte Akteure
- usecase AA, ESD, TA
- Point of Contact
- Grad von 

Interprofessionalität,
Intersektoralität

weitere LERB*:
- Physiotherapiepraxis
- Apotheke
- Ernährungsberatung
- Ergotherapiepraxis
- Telemedizin-Anbieter
- …

*Leistungserbringer

Stationäre Langzeitinstitution

(SCC, 2025)

ambulant stationärvs.
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Wirkung von Care@Home-Versorgungsmodellen

Besserer Schlaf,

Mehr Appetit

Schnellere

Genesung

Geringeres

Infektionsrisiko

Reduzierte 

Symptomatik bei 

psychiatrischen 

Erkrankungen

Weniger

Angstzustände 

und 

Depressionen

Bessere

Vereinbarkeit

mit dem 

Familienleben

Care@home

Versorgungs-

modelle
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Wirkung Care@home Modelle

Patient*innen

Neugeborene

Kinder

Erwachsene

Early Supported 

Discharge

Angehörige

Admission 

Avoidance

Personenzentrierung

Timely Access

z.B. 

Tele-Rehabilitation

Tele-Medizin allgemein

Versorgungsstrukturen

Businessmodelle

Technologie

Gesundheitskosten

z.B. effizientere Abstimmung zwischen 

Leistungserbringern reduziert Aufwand 

und Kosten

Care@home Modelle Outcomes

z.B. personalisierte Versorgungspfade 

reduzieren Krankheitsdauer

z.B. geringe oder gleich hohe Kosten 

bei mind. gleichwertiger oder besserer 

Behandlungsqualität und Zufriedenheit

z.B. Steigerung Berufsverweildauer und 

Berufsattraktivität, Reduzierung 

Doppelspurigkeit 

z.B. Verbesserung Datenaustausch, 

neue Sensorik und Monitoring, 

effizientere Versorgung

z.B. neue Geschäftsfelder in Logistik 

oder Medizinaltechnik und Medizin-IT 

oder Business-Services

Leistungserbringer

38

Fachkräftemangel
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Die Wirkung von Care@home Versorgungsmodellen 

4

6

3

1

25

Besserer 

Schlaf und 

mehr Appetit 

(Bryant & Katz, 2018; 

Chua et al., 2022; 

Dismore et al., 2019)

Reduzierte 

Symptomatik bei 

psychiatrischen 

Erkrankungen 

(Bechdolf et al., 2022; Klug et 

al., 2019; Stulz et al., 2020)

Geringeres 

Infektionsrisiko 

(Collins et al., 2015; Denecke 

et al., 2023)

Schnellere 

Genesung 

(Chua et al., 2022; 

Dismore et al., 2019)

Bessere 

Vereinbarkeit 

mit dem 

Familienleben 

(Chua et al., 2022; Levine et 

al., 2021; Polinski et al., 

2017)

Weniger 

Angstzustände 

und 

Depressionen 

(Arsenault-Lapierre et al., 

2021; Klug et al., 2019)

Studienlage
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 N = 89 Patientinnen und Patienten

 Alter (SD) 73 (+18), 55% weiblich

 Geringes Auftreten unerwünschter Ereignisse 

 Kein Delir

 Keine nosokomiale Infektion

 3 Stürze (4.1 Stürze pro 1000 Pflegetage)

 2 Pat.  neu diagnostizierter Dekubitus

 Keine Übertritte in Kurz- oder Langzeitpflege oder 

geriatrische Rehabilitation

 Hohe Zufriedenheit bei Patientinnen, Patienten und 

Angehörigen

Erste Resultate zum Modell ‘Hospital at Home’ aus der CH

(Schneider*, Pöchtrager*, Lammers, Bürkle, Eberhardt, Busche, Schöb, Krüerke, Singer, Vach & Thilo, 2025)
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erste Multi-Center Studie zu ‘klassischem H@H’

Quelle: Dr. Abraham Licht, H@H AG

Darum müssen wir H@H weiterbringen!
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 Professionsentwicklung

 Finanzierungsmodelle

 Digitalisierung und 

Technologie

 Patient*innen und 

Zugehörige

Swiss Center for Care@home - Leistungsspektrum

 Aktuell knapp 80 

Leadpartner*innen aus:

 Praxis

 Industrie

 Wissenschaft

 Politik

Netzwerk Arbeitspakete Projektförderung

 1 Call/Jahr

 Anschubfinanzierung 

Projekte im Kontext 

Care@home
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Projekte und Forschungsbereiche 1. Call – 2024
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Projekte und Forschungsbereiche 2. Call – 2025 
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 neue Professionsentwicklung, z.B. : 

 care coordinator

 task-shifting, z.B. Hebammen machen Ultraschall-Untersuchung mit KI-Support

 task-shifting, z.B. Primärdiagnostik in Pflegeheimen durch APNs → Entlastung 

ärztliche Strukturen

 neue Finanzierungsmodelle?

 könnte EFAS neue Finanzierungsmodelle bringen?

 wollen die heutigen Player das überhaupt?

spannende Forschungsbereiche im C@h Kontext
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@home: echte Innovation oder Hype?

welches @home ist gemeint? Es kommt auf den Standpunkt an!
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ist es nicht eine Notwendigkeit?
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 Akzeptanz – Thema bei allen Akteuren

 Skalierungs-Probleme:

 geografisch: was kann ich als Spital abdecken, was geht nur mit 

Partnerorganisationen?

 personell: habe ich genügend und das passende Personal? alle Professionen 

betreffend? Wollen unsere Mitarbeitenden das überhaupt?

 finanziell: wer bezahlt wofür wieviel und wer bekommt wofür wieviel?

 digitale Herausforderungen (dazu später mehr)

Limitationen und Hürden
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Vielen Dank für ihre Aufmerksamkeit ☺
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