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Die vorliegende Strategie fokussiert die Tabakpravention Schweizer Spitéler in den
nachsten acht Jahren 2021 - 2028. Gemeint sind Spitaler und Kliniken fir die medizini-
sche Grundversorgung, Universitatsspitaler, Rehabilitationskliniken, teilstationare/
ambulante Kliniken, Spezialkliniken. Der Trager und die Federfiihrung der Strategie ist
das nationale Netzwerk Forum Tabakpravention in Gesundheitsinstitutionen Schweiz
(FTGS), welches vom Tabakpréaventionsfonds als Auftraggeber geférdert und unterstitzt

wurde. Alle Sprachregionen in der Schweiz sind beriicksichtigt.
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Quelle: BFS — Krankenhausstatistik (KS) © BFS 2019
Den Einstieg zum Rauchen zu verhindern sowie der Rauchstopp sind die effektivsten Mit ihrer Ausstrahlung erreichen Spitéler einen hohen Prozentsatz der Bevolkerung.
Massnahmen der Tabakpréavention. Eine wirkungsvolle Tabakpravention setzt dabei In der Schweiz gibt es knapp 281 Spitalbetriebe (Erhebung BfS 2018). Bei 36% handelt
sowohl auf der Verhéltnis- als auch auf der Verhaltensebene an. es sich um Spitéler fir allgemeine Pflege und bei 64% um Spezialkliniken und Geburts-

hauser. Die Anzahl der Spitaler sinkt, insbesondere weil Spitalbetriebe fusionieren 4>,
Unter den Gesundheitsinstitutionen nehmen die Spitéler eine zentrale Funktion ein bei
der Prévention tabakbedingter Krankheiten, ebenso bei der Aufklarung und Behandlung

der Betroffenen.

L 5 [



Ausgangslage der Strategie

6

Anzahl Spitalstandorte nach Aktivitit, 2014 G1
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Quelle: BFS — Krankenhausstatistik © BFS, Neuchatel 2016

31% der Spitéler sind mehrere Standorte zugeordnet. Tendenziell findet in der Schweiz
eine Zentralisierung der Spitalleistungen statt. Die Gesundheitsversorgung umfasst
zahlreiche Gebiete mit somatischen, rehabilitativen und psychiatrischen Schwerpunkten

mit sowohl station&ren als auch ambulanten Behandlungsangeboten Abe-2+3),

Laut dem Spitalverband H+ gewinnen Zentrumsspitaler immer mehr an Bedeutung. 2015
behandelten die Zentrumsspitéler die meisten Falle (vgl. Hospitalisierungen nach Spital-
typ) und sie erbrachten auch die meisten Pflegetage. 2001 lagen die Grundversorger bei
diesen beiden Leistungsindikatoren noch klar vorne. Die unterschiedliche Entwicklung im
Bereich Akutsomatik ist unter anderem das Resultat von Zusammenschlissen (Fusionen,
Spitalgruppenbildungen), wodurch einstige Grundversorger zu Zentrumsversorgern
wurden. Ein weiterer Grund fir die Abnahme der Zahl der Grundversorger liegt in der

Schliessung von Kleinstspitadlern (Quelle: H+ Webseite).

Mit der grossen Zahl an medizinischem Personal besteht ein hohes Potenzial, Praventions-
Massnahmen im Spital-Setting umzusetzen. Spitéler sind oft grosse Arbeitgeber in der
Region und tragen als solche auch eine Verantwortung fiir die Gesundheit ihrer Mitarbei-

tenden.

In der Regel sind es bei Tabak-Konsumenten, die sogenannten ,teachable Moments” wie
z.B. Schwangerschaft oder Krankheiten, welche unmittelbar oder nicht unmittelbar mit
dem Tabak-Konsum zusammenhangen, die sie zu einer Verhaltensédnderung bewegen

und motivieren.

Abbildung 2
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Abbildung 3

Neben individuellen Massnahmen im Rahmen von Beratungen und Therapien spielen die
dusseren Rahmenbedingungen im Sinne der Verhaltnispréavention und Vorbild-Funktion

fur eine konsequente Tabakfrei-Politik eine bedeutende Rolle.

Das grundsétzliche Know-how der Schweizer Spitéler fir die Umsetzung und Implemen-
tierung von Tabakpraventionsmassnahmen ist vorhanden und diverse Einrichtungen sind
aktiv. Aktuell existieren flachendeckend in der Schweiz jedoch grosse Unterschiede.
Wahrend die einen Spitaler schon viel in diesem Bereich unternommen haben und
bereits mit Tabakfreikonzepten arbeiten, befinden sich andere noch im Anfangsprozess.
Dabei wird vor allem nach einer allgemeinen Tabakpraventionsstrategie gesucht und es
werden Konzepte gepriift oder selber erarbeitet. Bisherige Erfahrungen im FTGS haben
ergeben, dass eine Unterstitzung durch die Geschéftsleitung unabdingbar ist fir das
Einfihren und Umsetzen von Konzepten. Bei steigendem Kostendruck spielt die Finan-

zierbarkeit eine SchlUsselrolle.

Nebst der Beratung und Behandlung von Patienten und Patientinnen mit Krankheitsfol-
gen durch den Tabakkonsum sollen Préventionsangebote auch fur spezifische Zielgrup-
pen, wie z.B. jugendliche Tabak-Konsumierende, Schwangere, psychisch Erkrankte oder
Personen mit sonstigen Einschrankungen sowie auch sozial Benachteiligte, etabliert oder

intensiviert werden.

Es existiert mit dem FTGS eine nationale Austauschplattform und ein Netzwerk fir die

Tabakpréavention im Spital.
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Die Tabakpravention im Spitalsetting steht im Zusammenhang bzw. beeinflusst direkt

oder indirekt weitere Gesundheits-Strategien der Schweizer Eidgenossenschaft.

Strategie Gesundheit 2030: Die umfassende Strategie fir das Gesundheitswesen
Schweiz. Ziele sind, die Lebensqualitat zu sichern, die Chancengleichheit zu stérken, die

Versorgungsqualitét zu erhdhen und die Transparenz zu verbessern.

Sezug zu anderen
Strategien

Bezug zu anderen Strategien

Nationale NCD Strategie 2017- 2024: Gesundheitsforderung starken und Krankheiten
vermehrt vorbeugen. Die NCD-Strategie fokussiert auf sich Krebs, Diabetes, chronische
Atemwegserkrankungen, Erkrankungen des Bewegungsapparats und Herz-Kreislauf-Er-

krankungen.

Nationale Strategie Sucht 2017- 2024: Suchtpolitik ist ein dynamisches Feld, das sich
standig neuen Herausforderungen stellen muss, etwa verénderten Verhaltensmustern
und Konsumtrends. Diese Strategie dient dem gleichen Ziel der NCD-Intensivierung der

Gesundheitsférderung und Krankheitsvorbeugung.
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L eltziel

Leitziel

Es liegt eine Strategie 2020 - 2028 vor, welche die Grundlage dafur liefert, Entschei-
dungstrdger von Schweizer Spitdlern und deren Reprasentanten und Reprasentantinnen
in verschiedenen Bereichen der Tabakpravention und Behandlung der Tabakabhangig-
keit zu erreichen und auch zukinftig zu beféhigen, Konzepte und Massnahmen fir eine
erfolgreiche Tabakpravention in ihren Einrichtungen nachhaltig zu implementieren und

zu verbessern.

Die Strategie trégt zur Vermeidung nichtiibertragbarer Krankheiten mit Massnahmen zur
Umsetzung einer erfolgreichen Tabakfreipolitik im Spital bei, zur Férderung des Rauch-
stopps und der Denormalisierung des Tabakkonsums in der Bevélkerung.

Weiter zeigt sie auf, mit welchen Akteuren die Zusammenarbeit geférdert werden soll

und welche Methoden Anwendung finden.
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Haltung

Spitéler verfiigen lUber ein eindeutiges, starkes und nachhaltiges Engagement zur
systematischen Implementierung der Tabakfrei-Politik, um den Tabak-Konsum der

Bevolkerung zu reduzieren.

Differenzierte Massnahmen werden kontinuierlich angeboten. Diese setzen auf den
Ebenen der Verhaltens- und Verhaltnispravention an und berlicksichtigen

unterschiedliche Zielgruppen.

Spitaler handeln aktiv und werden von der Offentlichkeit als tabakfreie Institutionen
wahrgenommen. Dabei sind sie untereinander vernetzt und werden von der Politik

unterstutzt.

Vision & Haltung

13



1. Commitment

Verpflichtung zur Tabakpréavention erhéhen

2. Qualitat

Good clinical practice, allgemein anerkannte Methoden in der Tabakpravention férdern und anwenden

3. Finanzierung

Praventionsmassnahmen sicherstellen

4.Vernetzung

Spitéler untereinander sowie Kooperation mit Organisationen der Tabakpravention und mit Kantonen vernetzen

chwerpunkte

Die Strategie beschreibt in vier Schwerpunkten strategische Massnahmen.



Schwerpunkte
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1. Commitment - Verpflichtung zur Tabakpravention erh6hen

Fir eine systematische Implementierung der Tabakfrei-Politik ist das Commitment eines
Spitales von zentraler Bedeutung. Wichtige Erkenntnisse zeigen, dass die Geschéftslei-
tung sowie Reprasentanten und Représentantinnen aus dem Qualitdtsmanagement und
Fachstellen der Beratung und Tabakentwéhnung unabdingbar sind fir die Umsetzung
und Sichtbarkeit einer nachhaltigen Implementierung von Massnahmen erfolgreicher
Tabakfrei-Politik nach innen und aussen. Ebenso ist die Anbindung an nationale gesund-
heitsrelevante Strategien und kantonale Tabakpraventionsprogramme von grossem Wert.

Ein Spital ist in der heutigen Zeit ein betriebswirtschaftliches Unternehmen, in dem die

Schwerpunkte

Themen der Gesundheitsférderung und Préavention wie auch das betriebliche Gesund-
heitsmanagement (BGM) nicht zwingend integrative Bestandteile der geschéftlichen
Aktivitat sind. Dazu muss die Notwendigkeit klar erkannt werden und gezielte Massnah-
men zur Tabakprévention missen getroffen werden. Es ist zu beachten, dass in Geschafts-
leitungen von Spitalern nicht hauptséchlich das Gesundheitspersonal, sondern Personen
mit betriebswirtschaftlichem Hintergrund Fihrungsentscheide treffen. Es muss aufgezeigt
werden, dass eine klare Verpflichtung zur Tabakpravention die Qualitdt des Leistungsan-
gebotes, die Reputation der Institution und damit auch die Patientenbindung nachhaltig
verbessert werden kénnen. Ein effektiver und wirtschaftlicher Massnahmen-Katalog ist

Grundlage fur die Finanzierbarkeit.
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Schwerpunkte
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1.1 Ziele und Massnahmen (Commitment)

Spitéler werden in der Bevolkerung als engagierte und aktive Gesundheitsinstitutionen in
der Pravention zur Reduktion des Tabak-Konsums wahrgenommen. Sie nehmen eine
Vorbildrolle in der Gesellschaft ein und werden von einem fachlichen Netzwerk unter-

stUtzt.

Grundsétzlich gilt es, eine flaichendeckende Verpflichtung von Représentanten und
Reprasentantinnen sowie Entscheidungstragern/-tragerinnen aus Gesundheits-
institutionen im Spitalsetting zu erreichen, sich fur eine Tabakfrei-Politik zu engagieren
und mit niederschwelligen Massnahmen und Angeboten Fortschritte auf der

Verhaltens- sowie Verhéltnisebene zu erreichen.

Ziele

Die Tabakpravention ist Bestandteil des Qualitats-
managements und istins betriebliche Gesundheits-
management eingebunden. Verantwortlichkeiten
sind geklart.

Eine gemeinsame Haltung ist entwickelt.

Der Umgang mit Tabakkonsum (rauchende Mitar-
beitende und Patienten/Patientinnen) in der Institu-
tion ist verbindlich geklart und in Betriebs-Regle-
menten beschrieben.

Anlaufstellen fur die Tabakpravention und Behand-
lung der Tabakabhéngigkeit sind niederschwellig
und fur alle zugénglich (Patienten/Patientinnen, Mit-
arbeitende, Besucher/-innen).

Spitaler sind als tabakfreie Einrichtungen sichtbar
und Ubernehmen eine Vorbildrolle in der Gesell-
schaft und in der Tabak-frei Politik -u.a. auch bei der
Denormalisierung des Rauchens.

Das Spital hat Strategien, um ein tabakfreies Gelan-
de zu realisieren.

Schwerpunkte

Massnahmen / Umsetzung

Grindung eines Implementierungsteam mit Personen aus
den Bereichen:

Fihrung / Facillity-Management / Nikotinberatung / &rztli-
cher Dienst / pflegerischer Dienst/ HR / QM,

welches sich regelmassig trifft, und die Implementierung

von Massnahmen fordert und evaluiert.

Anbindung niederschwelliger Anlaufstellen z.B. an die Ni-
kotinberatung / das QM / das BGM zum Thema Tabakpra-
vention. Diese sind fur alle zugénglich, sowohl stationar wie
auch ambulant.

Spitéler werden durch einen (z.B. digitalen) Leitfaden «Ta-
bakpravention im Spital» unterstitzt, der u.a. Folgendes
enthalt:

- Empfehlungen zur Beschilderung und Kennzeichnung

der Rauchfrei-Areale

- Prozess- und Handlungsempfehlungen fur die

Tabakpravention im Spital

- «Best Practice»-Beispiele

- Empfehlungen zur Kommunikation nach aussen

Entwicklung eines einheitlichen und verstéandlichen Tabak-

frei-Signets fur alle Spitéler im Netzwerk.
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Schwerpunkte Schwerpunkte

2. Qualitdt - good clinical practice, allgemein anerkannte Methoden in der

Tabakpréavention férdern und anwenden

Das grundsétzliche Know-how der Schweizer Spitéler betreffend Tabakpraventionsmass-
nahmen ist vorhanden und die Einrichtungen sind aktiv. Spitéler verfligen potenziell iber
Ressourcen zur professionellen Diagnostik und Behandlung.

Durch den Erhalt und die Unterstitzung der Massnahmen der Tabakpravention werden
die Spitéler darin unterstltzt, die Tabakfrei-Politik in ihren Institutionen konsequent
umzusetzen. Die Qualitdt der Aktivitdten wird systematisch verbessert und Spitéler sind in
der Lage, sich kontinuierlich weiterzuentwickeln. Qualitatssteigerungen erhéhen die
Wettbewerbsstarke eines Spitals (z.B. vermehrte Zuweisungen von Patienten/Patientinnen
an die Nikotinberatung im Spital).

Nationale Erfahrungen im FTGS zeigen, dass die Qualitdt der Umsetzung von Massnah-

men auf der Verhaltens- und Verhaltnisebene mit einem Zertifizierungsprozess steigt.
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Schwerpunkte
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2.1 Ziele und Massnahmen (Qualitét)

Die Spitaler sind aktivim Implementieren von Massnahmen und bestrebt, die Qualitét zu

verbessern.

Das Qualitdtsmanagement (QM) ist Schnittstelle zu allen Abteilungen im Spital und verantwort-
lich fur die Sicherung und standige Optimierung von Konzepten und Prozessen mit dem Ziel
einer hohen Qualitét (good clinical practice). Erfahrungen zeigen, wenn die Strategie zur
Tabakfrei-Politik einer Einrichtung im QM integriert und auch im betrieblichen Gesundheits-
management verankert ist, wird die Qualitdt gewéhrleistet und einer kontinuierlichen Evaluation
unterzogen. Good clinical practice wird durch eine schrittweise Entwicklung erreicht. Fir die
praktische Nikotinberatung existieren Leitlinien basierend auf Experten-Meinungen. Diese

werden im Folgenden der Einfachheit halber auch ,Best Practice” genannt.

Qualitatsstandards kdnnen mit einer Zertifizierung bestétigt und abgebildet werden, wie diese
auch international z.B. durch die internationale Non-Profit Organisation GNTH (Global Network
for Tobacco Free Healthcare Services) praktiziert wird. Seit seiner Griindung (1999) hat dieses
globale Netzwerk einen praxisbezogenen und kontinuierlich evaluierten Standard fir die Quali-
tat des Tabakfrei-Managements in Kliniken, Spitélern und Gesundheitsinstitutionen unter dem
Namen «Global Konzept» entwickelt. Auf dieser Grundlage besteht die Mdglichkeit, sich
zertifizieren zu lassen, und zwar auf den Niveaus Bronze, Silber und Gold. Die Zertifikate
motivieren die Mitarbeitenden von Gesundheitseinrichtungen. In der Schweiz werden

Zertifizierungen gemass den internationalen Standards durch den FTGS vorgenommen.

Ziele

Alle Tabak konsumierenden Patienten und Patien-
tinnen werden erfasst und erhalten eine Kurzinter-
vention entsprechend evidenzbasierter «Best Prac-
tice».

Alle Tabak-Konsumierenden (Patienten/Patientin-
nen, Mitarbeitende, Besucher/-innen) haben Zu-
gang zu Unterstitzungsangeboten der Tabakent-
wohnung ,Best Practice”, sowohl ambulant wie
auch stationdr (z.B. auch unter Berlcksichtigung
neuartiger Produkte).

Tabakkonsumierende Mitarbeitende koénnen das
Angebot gratis nutzen.

Die Behandlungskontinuitat ist gesichert.

Ein Verfahren der Nachbetreuung bzw. eine Nach-
fassung des Rauchstatus entsprechend evidenzba-
sierter «Best Practice» steht zur

Verfigung.

Die Prasenz der Tabakfrei-Strategie der Gesund-
heitsinstitution wird mit einer regelméssigen Kom-
munikation nach innen wie aussen aufrechterhal-
ten. Das Wahrnehmen zur Existenz und Umsetzung
dieser Strategie wird geférdert.

Spitaler verfigen Uber Prozesse zur internen und
externen kontinuierlichen Evaluation / Datenerfas-
sung nach bewahrten wissenschaftlichen und evi-
denzbasierten Ansatzen. Kennzahlen werden er-
fasst, um die Qualitatsverbesserungen zu gewahr-
leisten.

Verwendung von nationalen und internationalen
Standards / «Best Practice» in der Tabakentwdh-
nung.

Systematische Verbesserung der Massnahmen
durch Zertifizierungen.

Zertifikate motivieren, die Massnahmen zur Tabak-
pravention zu verankern und kontinuierlich weiter-
zuentwickeln, zu verbessern und zu verstetigen.

(Qualitat)
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Schwerpunkte Schwerpunkte

3. Finanzierung der Praventionsmassnahmen sicherstellen

Erfolgsentscheidend fir die Tabakpravention im Spital ist die langfristige Sicherung der
Finanzierung. Verantwortlichen muss die Finanzierbarkeit der Massnahmen der Tabakpra-
vention aufgezeigt werden. Diese wird direkt durch Férdergelder, Abgeltung direkter
medizinischer Leistungen oder indirekt durch Senkung von Folgekosten wie das Beseiti-
gen von Raucher-Abfall aber auch Image-Verbesserung gewahrleistet. Die Finanzierung
nichtarztlicher Beratungsleistungen ist eine Herausforderung, da ambulante Leistungen

nicht abgerechnet werden kénnen, ausser Uber eine Zusatzversicherung.

Die Geschéftsleitung spielt hier, wie auch beim Commitment, eine entscheidende Rolle:
Die endgultige Entscheidung hinsichtlich definierter Massnahmen und deren
Finanzierung liegtimmer bei den verantwortlichen Fiihrungspersonen bzw. bei der

Geschéftsleitung.

Spitéler befinden sich heutzutage im standigen Wandel, und direkt davon abhangig
bleibt die Frage der Finanzierbarkeit. Die Spitallandschaft veréndert sich, und die
Gesundheitsversorgung unterliegt gesellschaftlichen Risiken oder muss auch bei ausse-
rordentlichen gesellschaftlichen Herausforderungen bestehen kénnen, wie das ganz
aktuell die Corona-Pandemie aufzeigt. Wenn innerhalb solcher Szenarien Prioritaten
verschoben werden, ist es sehr wichtig, dass Prdventionsmassnahmen und Gesundheits-
férderung nicht vernachlassigt werden. Aus diesem Grund muss das Engagement im

Speziellen auch fur die Tabakpravention léngerfristig bestehen und finanzierbar sein.

3.1 Ziele und Massnahmen (Finanzierung)

Die Gesundheitsinstitution im Spitalsetting hat finanzielle und personelle Ressourcen

entsprechend der Implementierung von Massnahmen zur Verfligung.
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Ziele

Finanzielle und personelle Ressourcen werden
im Spital fir das Umsetzen von Massnahmen
zur Verfigung gestellt.

Eine nachhaltige Finanzierung ist sicherge-
stellt. Personelle und finanzielle Ressourcen fir
die Massnahmen werden durch potenzielle
Partner/-innen mit dhnlichen oder gleichen
Interessen zur Verfligung gestellt.

(Finanzierung)

Kantone

Der Tabakpraventionsfonds

Gesundheitsférderung Schweiz

BAG Mittel auf die Ziele der NCD-Strategie

Arbeitsgemeinschaft Tabakpravention Schweiz

Schwerpunkte

.

4.Vernetzung der Spitiler untereinander sowie Kooperation mit Organisationen
der Tabakpréavention und mit Kantonen

Ein spezialisiertes Netzwerk fiir Gesundheitsinstitutionen fur die Tabakpravention im
Spitalsetting trégt zur nationalen Tabakkontrolle und Tabakprévention bei und unterstitzt
die nationalen gesundheitspolitischen Strategien. Es unterstitzt die Institutionen in der
Umsetzung der Tabakfreipolitik und férdert die Sichtbarkeit des Engagements der
Institutionen gegen aussen.

In seinen Aktivitdten ist es auf die Bedurfnisse seiner Mitglieder ausgerichtet und vernetzt
sie im gleichen Interessensfeld. Es wirkt als Dienstleister und unterstitzt bei der Verbes-

serung von Massnahmen.

4.1 Ziele und Massnahmen (Vernetzung)

Die Gesundheitsinstitution im Spitalsetting nutzt die Anbindung an ein nationales Netz-
werk zur Koordination von Massnahmen und zur Nutzung bestehender Synergien.

Der Einbezug von zahlreichen Partnern/Partnerinnen im Netzwerk steigert die Méglich-
keiten flr jede einzelne Gesundheitsinstitution und gewichtet allgemein eine koordinier-

te nationale Tabakpréavention starker.
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Schwerpunkte
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Ziele

Spitaler sind in der Tabakpravention engagiert und profitieren vom zielgerichteten Austausch
innerhalb eines fachlichen Netzwerkes. Positive Verdnderungen werden aufgezeigt, die Er-
gebnisse und Daten von anderen Einrichtungen sind zuganglich.

Es existiert eine zentrale nationale Plattform zum informellen Austausch und zur gegenseiti-
gen Unterstitzung in der Umsetzung von Massnahmen der Tabakpravention im Spital. Mit-
glieder nutzen das Know-how fiir Optimierungsprozesse und eine Qualitatssteigerung in der
eigenen Institution. Sie haben Zugang zu «Best Practice», basierend auf nationalen und inter-
nationalen Standards.

Die Ergebnisse und Erfahrungen von Institutionen werden unter Mitgliedern bekannt ge-
macht, und gemeinsame Interessen werden nach aussen vertreten.

Die Kommunikation im Netzwerk ist zielfihrend und stitzt sich auf Experten-Wissen und Er-
fahrungen von Gesundheitsinstitutionen ab.

Aufbau eines Systems, das eine spezifische Ansprache zentraler Stakeholder (den Qualitats-
managerinnen und managern) in den Gesundheitsinstitutionen erlaubt.

(Vernetzung)

@ Kooperationen des Netzwerkes mit weiteren nationalen und internationalen Partnern und Partnerinnen zwecks Austausch und Nutzung von Synergien.

Kommunikationsstrategien / Verbreitung / Material / Denormalisierung des Rauchens, Beriicksichtigung

neuartiger Produkte (E-Produkte):

Beratungsangebote Rauchstopp ambulant und stationér / Nachbetreuung - Beratung und Nachfassung:

Schulungen Arzteschaft:

Expertise nichtérztlicher Fachpersonen als Experten/Expertinnen in Nikotinberatung und

Tabakentwéhnung:

Unterstiitzung Kampagnen:

Dezentralisierung von Beratungsangeboten:

BGM / Unterstiitzung Mitarbeitende / Auszubildende:

Zielgruppenspezifisch unterschiedliche Angebote:

Zertifizierung / Evaluationsinstrumente / Konzept:
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Weitere Strategische Optionen

VWeltere
Strategische e
Q pt| O m e m D e e e e A el

J Vernetzung und Zusammenarbeit im Quartier / privaten Raum

Die vorliegende Strategie hat sich auf 4 Schwerpunkte konzentriert neben
weiteren strategischen Optionen wie:

Finanzierung nichtarztlicher Leistungen /
Re-finanzierte Beratungstatigkeit

Schnittstelle Suchthilfe

Schnittstelle Soziale Arbeit

ﬂ
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Spital Partnerorganisationen in der Tabakprévention

" Rauchstopplinie/
Ligne stop-tabac/
Linea stop tabacco
0848 000 181

Uber Rauchstopplinie Schweiz

Patientinnen und Patienten erfahren zuhause eine professionelle und qualitativ hochstehende Weiter-

betreuung durch die Nationale Rauchstopplinie 0848 000 181

ZUWEISUNG PER KLICK
Die Rauchstopplinie Schweiz bietet eine Nachbetreuung und Nachfassung in sémtlichen Phasen des
Ausstiegsprozesses allen Patientinnen und Patienten nach dem Spitalaustritt in Form telefonischer Be-

ratung an. Es existiert bereits eine langjéhrige Praxis in der Kooperation mit Spitalern. Die Gesprache

: sind in 10 Sprachen mdoglich. Sie erfolgen tGber Rickrufe durch die Fachberaterinnen und-berater der
a r m < r - ' Rauchstopplinie und sind kostenlos. Gesundheitsfachleute melden die Patientinnen und Patienten via

Onlineformular an. Der Datenschutz sowie die Vertraulichkeit der Gesprache sind garantiert.

Moglichkeiten fiir die Spitaler

Beratungsangebot ohne Rickmeldung an das Spital. Patienten werden durch die Rauchstopplinie

begleitet in der Nachbetreuung, der Rauchstatus wird nicht an das Spital riickgemeldet.

Beratungsangebot mit Rickmeldung an das Spital. Patienten werden durch die Rauchstopplinie
begleitet in der Nachbetreuung, der Rauchstatus wird an das Spital rickgemeldet, das Spital stellt
Ressourcen zur Datenpflege zur Verfiigung.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

ANMELDUNG

VAR T —— : b . Gesundheitsfachpersonen verwenden zum Zuweisen direkt das Webformular der Rauchstopplinie.
: i Die Daten werden sicher verschlisselt Gbermittelt.

¢ www.rauchstopplinie.ch/fachleute

e https://www.stopsmoking.ch/de/rauchstopplinie/gesundheitsfachleute/

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

KOOPERATION MIT DER RAUCHSTOPPLINIE
Interessierte Gesundheitsfachpersonen kénnen sich flir weitere Fragen an die Leiterin Rauchstopplinie wenden.
Kontakt: catherine.abbuehl@krebsliga.ch
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LUNGENLIGA glil:}

a;ﬁArbeitsgemeinschaﬂ
Tabakpréavention Schweiz

.. ; Uber die LungenLiga
; Uber die Arbeitsgemeinschaft Tabakpravention Schweiz

Die Lungenliga ist eine nicht-gewinnorientierte Gesundheitsorganisation mit tber 700 Mitarbeiten-

Als Dachorganisation zur Forderung des Nichtrauchens in der Schweiz wurde die Arbeitsgemeinschaft den, die sich seit mehr als 115 Jahren fir Menschen mit Lungen- und Atemwegserkrankungen ein-
Tabakpravention Schweiz (AT Schweiz) 1973 gegriindet. Heute umfasst der Verein Gber 50 Kollektiv- setzt.

mitglieder: nationale und kantonale Gesundheitsligen (z.B. Lungenliga Schweiz, Krebsliga Schweiz, Sie berat und betreut tiber 100’000 Patientinnen und Patienten an 70 Standorten in der ganzen
Herzstiftung usw.) sowie Organisationen aus dem &ffentlichen und privaten Gesundheitswesen. Schweiz sowie zuhause, damit diese moglichst beschwerdefrei und selbstandig leben kénnen. Die
Zugleich ist die Arbeitsgemeinschaft Tabakprévention Schweiz eine Fachorganisation. Diese Doppel- Lungenliga engagiert sich zudem in den Bereichen Politik, Gesundheitsférderung und Prévention, der
funktion erméglicht die Koordination der vielfaltigen Aktivitdten der Mitglieder in der Weiterbildung von Fachpersonen sowie der Forschungsférderung. Die Gesundheitsorganisation ist
Forderung des Nichtrauchens. ZEWO-zertifiziert und besitzt das NPO-Label fir Management Excellence. Zudem ist die Lungenliga

Supporter der Initiative Tobacco Free Portfolios.

Der Arbeit der AT orientiert sich an den vier Hauptgeschéftsfeldern Advocacy, Wissensmanagement,

Koordination und Vernetzung sowie Kommunikation. Die AT engagiert sich stark fiir die Schaffung ge- Rauchstopp-Kurzinterventionen sind ein unverzichtbarer Bestandteil in der Betreuung und Beratung
setzlicher Rahmenbedingungen zur Tabakkontrolle (z.B. Schutz vor Passivrauchen, Einschréankung der unserer Patientinnen und Patienten. Die Lungenliga bietet zudem seit Jahren individuelle Rauchstopp-
Erhéltlichkeit von Tabakwaren, Tabakwerbeverbot, Steuererhdhungen auf Tabakwaren). beratung sowie Rauchstoppinterventionen in Gruppen fiir interessierte Personen an.

https://portal.at-schweiz.ch/de/
0 0000000000000 000000000000 0000000000000 0000000000000000 000
Unter der Leitung des Konsortiums Stopsmoking (Gesundheitsférderung Wallis, Lungenliga Bern,

Krebsliga Schweiz) verwaltet die AT die Stopsmoking.ch -Plattform.

Das Ziel dieser Internetseite ist es, Informationen und Angebote zum Rauchstopp auf einer einzigen @ Mﬁglichkeiten fur die Spitéiler

gesamtschweizerischen Plattform zusammenzufassen.

In den Kant Graubiinden, Schaffh , St. Gallen, Th d Zirich fihren die kantonal
Die Seite enthalt Angebote zur Raucherentwdhnung, die sich direkt an die erwachsene Bevélkerung [ cen hantonen raubunden, sehaiiiatsen cren hurgat une curich Tuhren die kamtonaien

) . Lungenligen im Auftrag oder in Zusammenarbeit mit rund 10 Spitdlern ambulante sowie stationare
richten. https://www.stopsmoking.ch
Rauchstoppberatungen durch. Die Lungenliga stellt fir diese Dienstleistung ihre ausgebildeten und
zertifizierten Rauchstopp-Beratenden zur Verfigung. Bei ambulanten Patientinnen und Patienten fin-
den die Beratungen je nach Kanton im Spital oder in den kantonalen Lungenligen statt. In Schaffhau-
sen wird das Angebot gemeinsam mit der Krebsliga Schaffhausen durchgefiihrt. In der Regel werden
die notwendigen finanziellen Ressourcen fur Personal und Infrastruktur von den Spitélern und der

Lungenliga anteilmassig getragen.
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Forum Tabakprévention
in Gesundheitsinstitutionen
Schweiz

Uber FTGS Schweiz

Das Forum Tabakprévention in Gesundheitsinstitutionen Schweiz (FTGS) ist das nationale Netzwerk
der Spitéler und weiterer Gesundheitsinstitutionen, welches die die Implementierung eines Qualitats-
management der Tabakfreipolitik in Gesundheitsinstitutionen der Schweiz férdert und unterstitzt. Das

FTGS ist eine non-profit Organisation auf Vereinsgrundlage.

Moglichkeiten fiir die Spitaler

BEREICHERUNG UND UNTERSTUTZUNG

Das FTGS bietet eine Plattform fir einen bereichernden Austausch und eine gegenseitige Unterstitzung in der

Umsetzung von Massnahmen der Tabakentw&hnung von Patienten und Mitarbeitenden und eines tabakfreien
Umfeldes in Gesundheitsinstitutionen Schweiz.

QUALITAT
Mitglieder nutzen die Ergebnisse und Erfahrungen fir die Optimierungsprozesse und Qualitatssteigerungen in
der eigenen Institution. Sie haben Zugang zu Best Practice durch Verlinkung internationaler Standards und Er-

arbeitung von nationalen Umsetzungsstrategie.

WEITERENTWICKLUNG
Mitglieder kdnnen sich in interessenbezogenen Arbeitsgruppen mit Schwerpunkthemen beschaftigen.

FORTBILDUNG
Das FTGS bietet regelmassige Workshops und Seminare des Vereins. Mitglieder profitieren von reduzierten oder
kostenlosen Teilnahmekonditionen.

KOMMUNIKATION
Das FTGS unterstitzt best practice in der Tabakentwohnung von Mitgliedern bekannt zu machen und die ge-

meinsamen Interessen nach aussen zu vertreten. Das Forum fordert den Austausch auf allen Ebenen durch Ver-

netzung, Kooperationen, Veranstaltungen und Veréffentlichungen auf der Webseite.

ZERTIFIZIERUNG ALS RAUCHFREIES SPITAL
Das FTGS ist die schweizerische Sektion des GLOBAL NETWORK FOR TOBACCO FREE HEALTHCARE SERVICES
(GNTH) und die nationale Koordinierungsstelle fur Zertifizierungsantrége Bronze, Silber und GOLD-Forum.

Das FTGS unterstitzt und begleitet das Verfahren durch ausgebildete nationale und internationale Auditorinnen.

Geschéftsstelle FTGS | 8000 Zurich
Email: ftgs_geschaeftsstelle@ftgs.ch | Webseite : www.ftgs.ch

Spital Partnerorganisationen in der Tabakprévention

SafeZpne.ch

Online-Beratung zu Suchtfragen

Uber SafeZone.ch

Mit SafeZone.ch steht seit 2014 ein Onlineportal zur Verfligung, welches Betroffenen wie auch
Angehérigen Onlineberatung, Informationen und Selbstmanagement-Tools kostenlos und anonym
zur Verfigung stellt. SafeZone.ch umfasst eine zentralisierte Plattform mit verbindlichen fachlichen,
formalen und technischen Qualitatsstandards sowie ein Angebot der sicheren und anonyme
Onlineberatung. Die involvierten Fachpersonen vernetzen sich in einer gemeinsamen virtuellen
Beratungsstelle und tauschen ihr Know-how aus. Der Zugang zum Portal erfolgt Gber eine zentrale
Webadresse, wird jedoch auch lber die bestehenden lokalen Webpréasenzen unter Wahrung

regionaler Identitaten und Angebote ermdoglicht.

SafeZone.ch ist eine Dienstleistung des Bundesamtes fiir Gesundheit in Zusammenarbeit mit den
Kantonen, Suchtfachstellen und weiteren Partnern. Infodrog, die Schweizerischen Koordinations- und
Fachstelle Sucht, leitet und koordiniert das Portal im Auftrag des BAG und betreibt die Webplattform

www.safezone.ch.

Die Kosten fir Betrieb und Weiterentwicklung der Plattform, die Qualitatssicherung und spezifische
Ausbildung der Beratenden sowie Promotions- und Kommunikationsmaterialien werden vom BAG
getragen. Die Beratungen werden von Fachleuten erbracht und die Kosten werden durch den Kanton

oder in einzelnen Féllen auch durch die Institution getragen.

Moglichkeiten fiir Spitaler

SafeZone.ch wird den Interessierten/den Patienten als ein mogliches Angebot empfohlen; es wird in
den Referenz-Webseiten verlinkt, usw. Ratsuchende kénnen sich “spontan” bei SafeZone.ch melden

und eine Onlineberatung anfragen, je nach Anliegen.

SafeZone.ch bietet ein spezifisches und strukturiertes Angebot “"Rauchstopp Nachbetreuung” an. Die
Patienten werden im Vorfeld der Spital-Entlassung auf das Angebot aufmerksam gemacht und regis-
trieren sich in einer spezifischen landing page fir die spezifische Onlineberatung. Die Beratungen
werden von Fachleuten erbracht und die Kosten werden durch den Kanton oder in einzelnen Féllen

auch durch die Institution getragen. 37
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