@Home - echte Innovation oder Hype?

23. Oktober 2025; GN 360°
Prof. Dr. Sang-Il Kim, Institut fur Medizin-Informatik 14MI, SCC Co-Leiter

Berner Fachhochschule | Medizininformatik || Haute école spécialisée bernoise | Informatique médicale



Was ist fur Sie «medizinische Versorgung»?
Und wer macht das?

und «medical care»?

I14MI - Institute for Medical Informatics / Bern University of Applied Sciences



Megatrends als Treiber von @home?

wie am besten antizipieren und reagieren?

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




Megatrends
in healthcare

NFP 74
«smarter 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

[4MI - Institute for Medical Informatics / Bern Ur

Socio- *Population growth]

demographic JRAVA°LL —
shifts +Live more solitarily

: *Prevention
?,::,‘é‘f,""(‘,? - Medicalisation
P healtg” New/more (un)patients.

New/more healthcare professions

*Participatory care
*More public health information
+Shared decision-making

Megatrends

*Diverse data sources
Digitalisation *New services and providers
*Personalised medicine

Care models *Interprofessionalism
*Integrated care
«Strengthening primary care

FIGURE 1 | Overview of megatrends that will likely be relevant in the
coming years for Swiss healthcare (Switzerland. 2021).




Demografische Entwicklung Schweiz

Altersaufbau der Bevilkerung nach Geschlecht Bevdlkerungswachstum und -bestand

Anzahl Personen in 1000

Bestand in Millionen Wachstumsrate
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Fertilitatsrate 2024
1.33/Frau
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Fachkraftemangel

2023 fehlen 30'000 Pflegefachkrafte

Setzt der Bund
Pflege baid au
Stunden-Woch

Der Pflegenotstand in den Gesundheit
nachsten Jahren weiter verscharfen. [
gibt den Angestellten neue Macht. Un
erheblichen Zugestandnissen bewege

Publiziert: 24.03.2024 um 18:55 Uhr

I<TIVII — 11IDULILULCT 1Vl Ivicdival tiiiviiiiacltivd /4 bc

Blick

NZZ

Pflegende Angehorige konnen Tausende
von Franken verdienen - auch dank der
neuen Macht der Pflegefachleute

Das Volk wollte die Rolle des Pflegepersonals aufwerten. Die Folgen

davon zeigen sich nun bei einer besonders umstrittenen Leistung.

Simon Hehli m Héren = L—\I
20.06.2025, 05.30 Uhr ® 4 min

M



Fachkraftemangel

Haus- und Kinderdrzte Schweiz DE | FR
Médecins de famille et de |'enfance Suisse
Medici di famiglia e dell'infanzia Svizzera

UBER UNS GESUNDHEITSPOLITIK THEMEN INFORMATION MITGLIEDER MEDIEN SYMPOSIUM

Information > News > Workforce-Studie 2025: Hausarztem m LB UL O I LTI L LU

02. Oktober 2025 Studie der Uni Basel
Hausarzteverband schla
Workforce-Stu L lea i L e
. wegen Fachkraftemangel Alarm
I_l a u Sa them a n Freitag, 03.10.2025, 06:27 Uhr
Grundversorgt .

gefahrdet

* DerHausdrztemangel in der Schweiz verscharft sich drastisch.

e Zudiesem Schluss kommt eine neue Studie. Bis 2035 miissen mehrere
hundert Hausarztinnen und Hausarzte ersetzt werden.

14MI - Institute for Medical Informatics / Berr * Bereits heute sehen 75 Prozent von ihnen einen Mangel in ihrer Region.



Digitale Transformation/Innovation im Gesundheitssystem

aber eigentlich haben wir ganz andere Probleme!

Predictive o :
AAL / Telehealth Intervention Sensors Artificial Intelligence

Self-Management

+
m'

I4MI - Institute for Medical Informatics / Bern University of Applied Sciences o
Quelle: smartHELIOS | modifiziert



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

strukturelle Herausforderungen

ist schlechte Digitalisierung gleich schlechte Behandlung?

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




Any problems?

nicht erklarbar mit
Wohlstand der
Schweiz

Warum so tief?

WEIL ES KEINE ANREIZE
GIBT!

ABBILDUNG 43: #SmartHealthSystems: Digital-Health-Index

1 Estland ________________________________________________________________________Kik
Kanada 74,7
Dinemnark | 72,5
Israel . 72,4
Spanien S —————— PR ./

6 NHs England | 70,0

7 schweden I = 483

8 Portugal T 67,2

9 Niederlande e 66,1

10 Osterreich [ 598

11 Australien [ 573

12 Italien - [f

13 Belgien N, 5,7

i A W DN

14 Schweiz S 406 ]

15 Frankreich g g
16 Deutschiand I 300
17 Polen O 285 Mittelwert 58,9

14 EU-Mitgliedsstaaten und 3 OECD-Lander, Index = (Policy-Aktivitat + Digital Health Readiness + Tatsachliche Datennutzung) geteilt durch 3
M Spitzengruppe M Verfolger & Auf Abstand M Schlusslichter
Quelle: Bertelsmann Stiftung

I4MI - Institute for Medical Informatics / Bern University of Applied Sciences
Source: https://www.bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/files/Projekte/Der_digitale_Patient/VV_SHS-Gesamtstudie_dt.pdf



andere facts & figures

>10 da Vinci Operationsroboter
>500 CT und MRT (europaische Spitze)
modernste Medizintechik fast tiberall

uberwiegend moderne IT-Systeme

I4MI - Institute for Medical Informatics / Bern University of Applied Sciences




Wahrhehmun g Euro Health Consumer Index by Gountry 2025

Qu a I i tat d e S Overall Health Index Healthcare Access & Rights Healthcare Services
G e S U n d h e |tSW€ S e n S COUNTRY EURO HEALTH CONSUMER INDEX (EHCI) SCORE 4

Switzerland 893

e Netherlands 883

%E Norway 857

Schweiz fiihrt fast mam  Denmerk o5
. . B Begum 849
jedes Jahr im ‘euro I N
health consumer index’ = | embourg -
mmm Sweden 800

_ e Austria 799

erg O_' alem  Iceland 797
das ist es uns wert! B Fonce 206
B Germany 785

Portugal 754

B Czech Republic 731

== Estonia 729

Source: https://worldpopulationreview.com/country-rankings/euro-health-consumer-index-by-country

I4MI - Institute for Medical Informatics / Bern University of Applied Sciences



neue Versorgungsformen oder doch nicht?

ambulant vor stationar?

oder vielleicht “DIGITAL vor AMBULANT vor STATIONAR!”

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




Care at Home kann vieles bedeuten care@

Nationaler

Spitex-Kongresg

O. September 2025
Stadion Wankdorf

Msriiex  gan

ot home

SSSSSS

%@L ahak .

Unterstiitzung
bei besonderen Notknopfsystem
Unterstiitzung Bediirfnissen
zu Hause
J | )

|l§%}

Betreuung nach
einem

Spitalaufenthalt

CHF 49.— bis 65.—

Preis pro Stunde exkl. MwSt.

TR




Begrifflichkeiten

H sp'to\ ome t\'\@\'h
osP'
Waﬂ\
yirtuad
Hospital at Home (HaH)
49
d[ Home HO spita\izaﬂon

HOSPITAL IN THE HOME (HITH)

I4MI - Institute for Medical Informatics / Bern University of Applied Sciences



‘Neue’ @home Modelle in der Schweiz

Hospital @ Home

reha@[, Ome
Care @ home Home
patien*
Home Treatment
SPITAL@HOME

I4MI - Institute for Medical Informatics / Bern University of Applied Sciences
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«Hospital at Home will replace most hospital services»

«Neue Versorgungsformen wie Hospital at Home werden
die Zukunft sein.

Dann wird es in Spitdlern nur noch Intensivstationen
und OP-Sdle geben.»

- neue Ausrichtung der Organisation ‘Spital’

- neue Ausrichtung des Informationsmanagements
mit viel mehr Daten-Integration und

Prof. Bruce Leff MD, interprofessioneller und intersektoraler

John Hopkins Hospital Kommunikation

I4MI - Institute for Medical Informatics / Bern University of Applied Sciences



HAH IS: HAH IS NOT:

v/ Subject to regulatory and governance obligations; ® Outpatient care (thus, not self-administered intravenous treatment, and not
OPAT);
v Care hospital directed and/ or by specialist physician/s; ® Outpatient care (thus, not self-administered intravenous treatment, and not
OPAT);
ft/ Episodic;\ ® A community-based chronic disease management program;

® Solely virtual care or remote telemonitoring;

v 24/7,
® Day facility-based treatment;
. )
v Fully responsible for the patient — provides all medical, nursing, allied ® Primary home care;

care; observation, diagnostics and therapeutics during the episode at home.
® Community nursing or standard skilled home health care;

. J

Consent: patients should consent to HaH care, and be allowed to withdraw that consent with the right of transfer back to a traditional inpatient hospital wardj




HaH in Schottland

& o
@

\é ..g

-3
Q

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.

I4MI - Institute for Medical Informatics / Bern University of Applied Sciences



Using the hospital’s eligibility
criteria for H@H, the admitting
physician identifies a patient
sick enough to require
hospital-level care but stable
enough to be treated at home.
The patient must accept
admission to the H@H program.

When the patient is stabilized and
well enough, to be “discharged,”

the patient is discharged.

How does H@H work?

The H@H team meets with the
patient and family to discuss the
program and assess the suitability of
the patient’s home for H@H (e.g.,
must have working utilities including
electricity and running water.)

e

J 2
—
Between scheduled daily visits by
the care team, patients and family
can reach the care team at any

time for questions, concerns or
changes in the patient’s condition.

4

Responsibility for the patient’s
care is assigned to a physician
from the hospital, and other care
team members are identified
based on the patient’s needs.

Ty

A care team member meets the
patient at home and a physician
meets with the patient either in
person or via telemedicine to discuss
diagnosis, prognosis and treatment
plans. In addition, patients and family
members will learn about equipment
and communication devices.

Health care providers conduct
scheduled in-home or virtual care
visits, answer questions and provide
additional care as needed. The
patient’s vital signs are monitored

electronically by the care team.

https://www.aha.org/infographics/2024-08-06-infographic-understanding-hospital-home-program



HaH in der Welt

USA: Medicaid und Medicare Program (bis Sep 2025 finanziert, >350 Spitaler)
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
Uberlastung der Spitdler und v.a. Notaufnahmen

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

Schweiz: kleine Pflanzchen

14MI - Institute for Medical Informatics / Bern University of Applied Sciences



Schweizer Landschaft: H@H, C@h, P@H, ...

“bitte mal ausprobieren!”

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




Aktuelle CH-Initiativen: Leistungserbringer*innen

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

C@h Initiativen pro 100'000 Einwohner 1 AT_Home, Universitdre Psychiatrische Dienste Bern

2 Gemeindeintegrierte Akutbehandlung, Luzerner Psychiatrie

3 Home Treatment, Universitdare Psychiatrische Dienste Basel

4 Home Treatment, Psychiatrische Dienste Aargau

5 Home Treatment, Psychiatrische Universitatsklinik Zirich

20 Home Treatment, Psychiatrischer Dienst der SRO AG

Mobile Akutbehandlung Thun MoAB, Psychiatrische Dienste

Thun der STS AG

22 Home Treatment, Psychiatrie Baselland

23 Home Treatment, Integrierte Psychiatrie Winterthur - Zlircher
Unterland

Programme bestehender Institutionen (Somatik)

Hospital at Home, Klinik Arlesheim

Hospital at Home, Centre hospitalier universitaire vaudois
Virtual Care, Luzerner Kantonsspital
Hospital@Home, Kantonsspital Baden
Hospitalisation a Domicile, Spitex Genf (IMAD)
Mobiler Palliativdienst, GZO Spital Wetzikon
Mobiler Palliativdienst Oberwallis, Spital Wallis
15 Patient@®Home, Spitalzentrum Biel

16 we4You, Medizin am Klosterplatz

17 reha@home, ZURZACHcare

19 Visit, Spital Zollikerberg

N° Programme von Start-ups

10 Hospital@Home AG, Start-up in Zurich
12 HospitHome, Start-up im Tessin

18 Réseau de I'Arc

N
6
7
8
9

11

13

14



mailto:Patient@Home
mailto:reha@home
mailto:reha@home

Vi S i t Fac h be re i C h S p i tal ZO I I i ke rbe rg https://spitalzollikerberg.ch/de/fachbereiche/visit

il

Spital Fachbereiche  Aufenthalt v Team Zuweisende Events t

Zollikerberg

Visit = Spital Zollikerberg™
Zuhause®
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Klinik Arlesheim - Hospital at Home

o Notfall Offene Stellen |hre Meinung Forschung Shop Kontakt/Anreise Q

Klinik Arlesheim

Patient/Besucher Zuweisende Unser Angebot Klinik Arlesheim Medien Karriere | Blog

Hospital at Home

Sie mussen aufgrund einer akuten Erkrankung stationdr im Spital
behandelt werden? Hospital at Home bietet Ihnen die Moglichkeit, die
Behandlung zuhause zu erhalten. Sie werden von einem
interprofessionellen Behandlungsteam der Inneren Medizin der Klinik
Arlesheim dquivalent zu einem Spitalaufenthalt nach Bedarf (mehrmals)
taglich Zuhause behandelt und betreut. Das pflegerische und arztliche
Team von Hospital at Home steht 24h 7 Tage die Woche zur Verfligung.
Gegebenenfalls werden Sie zusatzlich zur personlichen Betreuung rund
um die Uhr mit einem telemedizinischen Monitoring System Uberwacht.

I14MI - Institute for Medical Informatics / Bern University of Applied Sciences
https://www.klinik-arlesheim.ch/unser-angebot/medizin/701-hospital-at-home



Hospital@Home AG rips:/hospitalathome.ch

HOSPITAL ﬁ Wer wir sind Wie es funktioniert Partnerschaften Medien Stellenangebote Zuweisung/Kontokt

@HOME s==

Wir bieten Ihnen die Moglichkeit, die Behandlung
zuhause zu erhalten.




Kantonsspital Baselland

Kantonsspital
Baselland

Medizinisches Angebot

Aufenthalt & Besuch

S . - ;
e §>W

] Events [ J

{0 > Medizinisches Angebot [ > Hospital at Home (im Laufental)

Hospital at Home

Sie wohnen im Laufental und benétigen eine Spitalbehandlung,
md&chten aber lieber zuhause bleiben? Das Kantonsspital Baselland
kommt zu Ihnen.

Mit der innovativen Versorgungsform Hospital at Home (HaH) machen wir dies im
Laufental ab Mai 2025 mdglich. Sie erhalten eine spitaldquivalente medizinische,
pflegerische und therapeutische Betreuung: sicher, individuell und rund um die Uhr bei
Ihnen zuhause. Ein erfahrenes interprofessionelles Team aus dem Gesundheitszentrum
Laufen (Arztinnen / Arzte, Pflegefachpersonen, Therapeutinnen / Therapeuten) betreut
Sie taglich mehrfach nach individuellem Bedarf - persdnlich vor Ort und wenn nétig
digital unterstitzt. Dies in Zusammenarbeit mit Ihrer Hausarztin/Ihrem Hausarzt, den
Fachspezialisten, dem Palliativdienst MPD Baselland - SEOP und der ambulanten
Pflege.

Foto: Wanda von Bremen

m Flyer Hospital at Home

obs

https://www.ksbl.ch/de/leistungen/hospital-at-home/

£, Patientenportal @ Notfall 24/7

ENTWICKELT IN ZUSAMMENARBEIT
MIT:

hospitales

Wir ermoglichen
Hospital at Home

zuhause

Kontakt

+4161400 84 30
E-Mail schreiben

Zuweisungs-Formular
HaH




Um welches Patientengut geht es?

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

Auszug aus Diagnoseliste vom HaH Projekt Baselland:
Lungenentziindung (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 erhohtem Blutdruck
Akute Schube bei Multipler Sklerose (MS)
Flissigkeitsmangel (Exsikkose)

I4MI - Institute for Medical Informatics / Bern University of Applied Sciences



akute psychiatrische Behandlungen @home

Uberuns Jobs  Veranstaltungen  Medien Kontakt ,O NOTFALL

e
-—
UNIVERSITARE PATIENT*INNEN ZUWEISENDE UND LEHRE UND KARRIERE UND
e ANGEBOT UND ANGEHORIGE FACHPERSONEN FORSCHUNG BILDUNG

News
Aktuelle Meldungen

SPRECHSTUNDEN STANDORTE JoBS Mehr erfahren

Startseite > Karriere und Bildung > Projekt AT_HOME

Projekt AT HOME

Projekt-Titel AT_HOME - Evaluation einer aufsuchenden Therapie fur Kinder und Jugendliche mit
akuten psychischen Erkrankungen.

Beschreibung Im Projekt «<AT_HOME» wird ein neues, innovatives Behandlungsangebot der KJP
erforscht, bei welchem Kinder und Jugendliche mit akuten psychischen
Erkrankungen zu Hause behandelt werden (sogenanntes «Home Treatment») anstatt
in der Klinik.

30



ambulante @home Strukturen

visit & care

Mobile Medizin im Team!

Artze und Pflegefachpersonen sorgen fir moderne medizinische Versorgung in Ihrem Zuhause.
Mehr Komfort & Bequemlichkeit ohne Stress & Aufwand.

spital@home

Wir machen Ihr Zuhause zu unserem Spital. Wir koordinieren und sorgen fir Diagnostik &
Therapie, Infrastruktur, Betreuung & Uberwachung. Die téglichen Visiten tbernimmt unser
mobiles interprofessionelles «medical teamy.

spital@home ist ein innovatives Konzept, das gut qualifizierte medizinische Versorgung
und Betreuung in lhre eigenen 4 Wande bringt — an |hren Wohnort, in |hrer sozialen
Umgebung. Es ist eine moderne und effektive Losung, um Spitalaufenthalte zu reduzieren
und den Gesundungsprozess zu erleichtern. Die individuelle Betreuung wird den
Bedirfnissen des Einzelnen gerecht. Der Einsatz moderner Technologien ermdglicht die
kontinuierliche Uberwachung in der vertrauten Umgebung und der Patient erhélt so die
bestmdgliche medizinische Versorgung.

Fiir wen ist dieses Angebot geeignet?

Patienten, die ...

.. an akuten oder chronischen Erkrankungen leiden und eine kontinuierliche medizinische
Betreuung bendtigen.

[4MI - Institute for Medical Informatics / Bern Univ



Neue @home Modelle ermdglichen:

Spitalaufenthalt verkiirzen
Early supported discharge

Spitalaufenthalt vermeiden
Admission avoidance

Rechtzeitige Versorgung in der Peripherie
Timely Access

I14MI - Institute for Medical Informatics / Bern University of Applied Sciences
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SCC Definition Care@home 2.0

Care@home-Modelle sind integrierte, interprofessionelle, haufig
intersektorale und spitalaquivalente
Gesundheitsversorgungsmodelle, die Patient*innen aller
Altersstufen ermdglichen eine hochstehende akute medizinische,
pflegerische, therapeutische und soziale Versorgung zu Hause zu
erhalten.

Das Ziel von Care@home-Modellen ist entweder einen
Spitalaufenthalt zu vermeiden (admission avoidance) oder die
Aufenthaltsdauer in einem Spital zu verkiirzen (early
supported discharge/early transfer) oder die rechtzeitige
Versorgung in peripheren Regionen (timely access)
sicherzustellen.

Care@home umfasst einerseits Hospital at Home
Aktivitdten, bei denen eine spitaldquivalente somatische und
psychiatrische Versorgung geboten wird. Andererseits
umfasst Care@home Situationen der Tertiarpravention mit
hohem Risiko der Verschlechterung. Weiter bietet Care@home

Gesundheitsversorgungs-modelle, bei denen Telemedizin
eingesetzt wird.

www.bfh.ch/scc




SCC Leistungsbereiche Care@home-Modelle

Care@home

Tertiarpravention

Tele-Medizin

I14MI - Institute for Medical Informatics / Bern University of Applied Sciences
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SCC Grundmodell C@h %‘?’ 1§ R

Variable Parameter:

- involvierte Akteure c Hal_,lsarrz]t?raxis/

- Point of Contact
- Grad von

Interprofessionalitat, I l + |
Spitex

A
_—

C@h erfordert ein Stationdre Langzeitinstitution

!

==
, \ definiertes
@ ¢ O Behandlungsteam
ol __ e

Y
’ weitere LERB*:
|‘ @ - Physiotherapiepraxis
iy Apotheke
Ernahrungsberatung

Ergotherapiepraxis
Telemedizin-Anbieter

Intersektoralitat

[ 4
)
I

Spital

=
(SCC, 2025) = e
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Wirkung von Care@Home-Versorgungsmodellen

Reduzierte
Geringeres Symptomatik bei
Infektionsrisiko psychiatrischen
Erkrankungen

Weniger

Schnellere Angstzustande
Genesung und

Depressionen

Care@home

Bessere
Besserer Schlaf, Versorgungs- Vereinbarkeit

Mehr Appetit modelle mit dem
Familienleben

I14MI - Institute for Medical Informatics / Bern University of Applied Sciences 37



Wirkung Care@home Modelle

Versorgungsstru kturen z.B. effizientere Abstimmung zwischen
Leistungserbringern reduziert Aufwand

und Kosten

Early Supported
Discharge

Pe rsonenzentrierung z.B. personalisierte Versorgungspfade

reduzieren Krankheitsdauer

Admission
Avoidance

Gesundheitskosten z.B. geringe oder gleich hohe Kosten

bei mind. gleichwertiger oder besserer
Behandlungsqualitat und Zufriedenheit

Fachkraftemangel z.B. Steigerung Berufsverweildauer und
Berufsattraktivitat, Reduzierung

Doppelspurigkeit

Timely Access

Technologie z.B. Verbesserung Datenaustausch,

neue Sensorik und Monitoring,
7.B. effizientere Versorgung
Tele-Rehabilitation

Tele-Medizin allgemein

Businessmodelle z.B. neue Geschaftsfelder in Logistik
oder Medizinaltechnik und Medizin-IT
oder Business-Services




Die Wirkung von Care@home Versorgungsmodellen

Bessere Besserer
Vereinbarkeit
mit dem l Schlaf und
Familienleben Y. YT r{;ehr&eppzﬁ]t;_t 1
(Chua et al,, 2022; Levine et ..'. %, &aunatet alat22’022' ;
al., 2021 ;2%?|;?Sk' etal, ..o° .°.. Dismore et é’l., 20179)
. (] o
Weniger S o
. [ ]
Angstzustdnde e H Schnellere
- °
und : Studienlage : Genesung | 2
Depressionen . S pismoreeral. 2010 MY
(Arsenault-Lapierre et al., ° .0 ’
2021; Klug et al., 2019) °. .o
. (]
Reduzierte %, o
- - (Y .
Symptomatik bei %o Cevuneens® Geringeres
psychiatrischen ] Infektionsrisiko
~ Erkrankungen

(Collins et al., 2015; Denecke

etal.,,2023)
(Bechdolf et al., 2022; Klug et

al., 2019; Stulz et al., 2020)
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Erste Resultate zum Modell ‘Hospital at Home’ aus der CH

5
4
6
10
3

_ Blutung/Anamie

I Dckompensierte Herzinsuffizienz

I cxazerbation COPD

Exazerbation palliative Situation

_ Exsikkose

_ Gastrointestinale Beschwerden
Pneumonie

Respiralorischer Infekt

_ Schmerzexazerbation (Orthopéadie)
Schmerzexazerbation (Tumor)

_ Schmerzexazerbation (andere)
Sonstige
Stoffwechsel-/Autoimmunerkrankung
Weichteilinfekt
Zystilis/Pyelonephritis

Abb. 2: Aufnahmediagnosen im Pilotprojekt (n = 89 Patient/-innen)

N = 89 Patientinnen und Patienten

Alter (SD) 73 (+18), 55% weiblich

Geringes Auftreten unerwiinschter Ereignisse
Kein Delir
Keine nosokomiale Infektion
3 Stlirze (4.1 Stiirze pro 1000 Pflegetage)
2 Pat. neu diagnostizierter Dekubitus

Keine Ubertritte in Kurz- oder Langzeitpflege oder
geriatrische Rehabilitation

Hohe Zufriedenheit bei Patientinnen, Patienten und
Angehorigen

(Schneider*, Pochtrager*, Lammers, Biirkle, Eberhardt, Busche, Schob, Kriierke, Singer, Vach & Thilo, 2025)
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erste Multi-Center Studie zu ‘klassischem H@H’

Results Adverse Events

Inpatient mortality
Mortality within 72 hours of discharge

Hospital-acquired pressure injury
CLABSI
CAUTI

Hospital-acquired AKI

Hospital-acquired delirium

Severe hypoglycemia

Hospital-acquired C. Dif infection

Hospital-acquired MRSA infection

Darum mussen wir H@H weiterbringen!

Events per

0.11
0.27

0.53
0
0.16

1.6
2.29
197
0.16
0.64

100 iatients

0.06
0.76
0.22

0.27
0.42
0.04
0.32
0.57
0.25

WORLD
HOSPITAL
AT HOME
CONGRESS™

Adammn Acsmbula

<0.001
0.59
<0.001

0.03
<0.001
<0.001
<0.001

0.38
<0.001 i

Quelle: Dr. Abraham Licht, H@H AG




Swiss Center for Care@home - Leistungsspektrum
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Arbeitspakete Projektforderung

Aktuell knapp 80 Professionsentwicklung 1 Call/Jahr
Leadpartner*innen aus: Finanzierungsmodelle Anschubfinanzierung
Praxis Digitalisierung und Projekte im Kontext
Industrie Technologie Care@home

Wissenschaft Patient*innen und
Politik Zugehorige

I4MI - Institute for Medical Informatics / Bern University of Applied Sciences 42



Projekte und Forschungsbereiche 1. Call - 2024

1. Call 2024
Die folgenden Projekte erhalten 2024 eine Anschubfinanzierung von maximal 50'000 Franken aus dem ersten Call for Proposals.

Enhancing Timely Access to acute Psychiatric care@home for Women
Experiencing Mental Health Disorders during the Postpartum Period (ETAP-PP)

Hospital at Home Versorgungsmodelle in der Schweiz — Wissenschaftliche Evaluation und Qualitdtssicherung

RehaBot - kiinstliche Intelligenz als Schnittstelle zwischen Patient*innen und
Fachpersonen zur Optimierung zukiinftiger Reha@home-Versorgungsmodelle

Gesundheitsversorgung fiir das Emmental

Remote Care in der Grundversorgung im Emmental ] g e S U n d i. E.

Remote monitoring for heart failure management - a pilot study to assess the feasibility and the potential to avoid hospitalisation]

RESEAU
Service Design fiir Care@home: Forderung der Gesundheitskompetenz von Patient*innen, Angehérigen und Fachpersonal DE LARC



Projekte und Forschungsbereiche 2. Call - 2025

2. Call 2024

Die folgenden acht Projekte erhalten eine Anschubfinanzierung von maximal 50'000 Franken aus dem zweiten Call for Proposals.

+  Angehdrigen-App zur flexiblen Unterstiitzung von Angehdrigen palliativer Krebspatient*innen
+  Palliative care@home: Trust und Telemedizin
+  Erndhrungsmanagement in Care@home Settings: Barrieren identifizieren, Losungen entwickeln
+  Hausliche Gelingensfaktoren fiir ein erfolgreiches Care@home

[ +  Ko-Care: Koordination von Pflege und Betreuung in der hduslichen Demenzversorgung ]
+  Nutzung von digitalen Gesundheitsinterventionen in der Versorgung von Long-Covid Betroffenen
+

Rehabio: Pravention & Rehabilitation von Fall-Fracture/Sturzfrakturverletzungen in der alternden Schweizer Bevélkerung

Vergiitung und Finanzierung von Care@home Modellen entlang der Patient Journey ]
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spannende Forschungsbereiche im C@h Kontext

neue Professionsentwicklung, z.B. :

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

task-shifting, z.B. Primardiagnostik in Pflegeheimen durch APNs - Entlastung
arztliche Strukturen

neue Finanzierungsmodelle?

kdnnte EFAS neue Finanzierungsmodelle bringen?
wollen die heutigen Player das Uberhaupt?

I4MI - Institute for Medical Informatics / Bern University of Applied Sciences 45



@home: echte Innovation oder Hype?

welches @home ist gemeint? Es kommt auf den Standpunkt an!

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




ist es nicht eine Notwendigkeit?

Gesundheitsnetz360°

integriert | interprofessionell | patientenorientiert

Was wir tun

Wir vernetzen unsere Mitglieder unter sich und mit Dritten.

Wir bieten reale und digitale Gefasse fur den Austausch von Expertise, Praxis-
erfahrungen und wissenschaftlichen Erkenntnissen sowie Einblicke in Startups mit
einem Bezug zur integrierten Versorgung.

Wir initileren zukunftsweisende Vernetzungsprojekte und bringen auf Wunsch unsere
Expertise bei der Umsetzung ein.

Wir nehmen gesundheitspolitische Entwicklungen auf (z.B. Tardoc, Efas, Umsetzung
Pflegeinitiative), analysieren ihre Wirkungen auf die Integration der Versorgung und
stellen die Ergebnisse zur Diskussion. Bei Bedarf initiieren wir politische Vorstosse.

Wir bringen junge und gestandene Fachleute zusammen und unterstitzen den
Austausch der unterschiedlichen Perspektiven.

Wir fordern — zusammen mit unseren Mitgliedern — den nétigen Kulturwandel im
Schweizer Gesundheitssystem: integriert statt fragmentiert; ambulant vor stationar;
menschenorientiert statt leistungserbringerorientiert; interprofessioneller Dialog auf
Augenhdhe statt Hierarchie; Symbiose von Gesundheit, Sozialem und Umwelt statt
Fokus auf Krankheit und Medizin.



Gesundheitsnetz360°

Finf Fragen an Jean-Daniel Strub,
neuer Geschaftsfiihrer
des Gesundheitsnetzes 360°

Wichtig ist mir ausserdem der regelmassige Austausch mit der kantonalen Gesundheits-
direktion. Denn innovative Versorgungsformen wie Care@Home oder Advanced Practice

Nurses mit erweiterten Kompetenzen stossen haufig an rechtliche Grenzen. Hier gilt es,
im Dialog nach Lésungen zu suchen.

I4MI - Institute for Medical Informatics / Bern University of Applied Sciences
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Limitationen und Hirden

Akzeptanz - Thema bei allen Akteuren

Skalierungs-Probleme:

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

personell: habe ich gentigend und das passende Personal? alle Professionen
betreffend? Wollen unsere Mitarbeitenden das Gberhaupt?

finanziell: wer bezahlt wofir wieviel und wer bekommt wofir wieviel?

digitale Herausforderungen (dazu spater mehr)

I4MI - Institute for Medical Informatics / Bern University of Applied Sciences
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Vielen Dank fur ihre Aufmerksamkeit ©

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