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Ausgangslage:
18.Mai 2014: 88% JA zur «Hausarztabstimmung»

Folge:

,Der Verein Ja zur Hausarztmedizin wird anlasslich des SFD-Kongresses
im August 2014 offiziell aufgeldst. Die Ergebnisse sprechen fur sich und
die Ziele wurden erreicht: Die Hausarztmedizin hat eine Aufwertung
erfahren. ...”

SGAM-Prasident Francois Heritier
im Jahresbericht des Prasidenten anlasslich der 37. GV der SGAM vom 28.8.2014
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Gegenvorschlag ,Ja zur Hausarztmedizin®

 Bund und Kantone setzen sich im Rahmen ihrer Zustandigkeiten fir
eine allen zugangliche medizinische Grundversorgung von hoher
Qualitat ein. Sie anerkennen und fordern die Hausarztmedizin als
einen wesentlichen Bestandteil dieser Grundversorgung.

* Der Bund erlasst Vorschriften tber die Aus- und Weiterbildung fir
Berufe der medizinischen Grundversorgung und tber die
Anforderungen zur Austibung dieser Berufe.

Er kann:

a) sich an der Erarbeitung von Grundlagen zur Weiterentwicklung und
Koordination der medizinischen Grundversorgung beteiligen;

b) Massnahmen zur Gewahrleistung der Qualitat der Leistungen treffen.

29.08.2017 Dr. med. E. Schalch



Medizinische Grundversorgung:
Schweizerische Definitionen

Unter medizinischer Grundversorgung Unter neue Versorgungsmodelle in der
wird die ambulante Versorgung der medizinischen Grundversorgung
Bevolkerung durch arztliche werden ganz allgemein neue Formen
Grundversorger sowie weitere der Leistungserbringung in der
Gesundheitsberufe verstanden wie medizinischen Grundversorgung
Pflegefachpersonen, Apotheker, verstanden.

Hebammen, Physio- und
Ergotherapeutinnen,
Ernahrungsberaterinnen sowie

. . .. Bericht der Arbeitsgruppe «Neue Versorgungsmodelle
Assistenzberufe wie Medizinische flir die Medizinische Grundversorgung»
Praxisassistentinnen und oder von GDK und BAG, April 2012 (S. 5)

. dialog 51

Fachangestellte Gesundheit. onale

nationale plattfol
gesundheits von bun
politik und kantonei
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/weck aller neuen Modelle...

...ist das Losen von 3 ernsthaften Problemen

Demographie | VENE Kosten

Unsere Bevolkerung wird Hausidrztemangel muss | Unser Gesundheits-

immer &lter kompensiert werden wesen soll
bleiben

dialogstandige
nationale plattform
gesundheits von bund
politik und kantoner
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Die bekanntesten Modelle

. Gesundheitssystem
Gemeinwesen

Organisation in der Gesundheitsversorgung

Ressourcen,
Entscheidungs-
Strukturen und
Prozesse

Klinische
Informations-
systemg

Forderung Neugestaltung A
desSelbst  derLeistungs-  Ceonoldungs:
managements erbringung g

Whaole Person

Orientation

. S Informierterr, Vorbereitetes,
safety & Care Coordination aktivierte/r produktive Interaktion proaktives
Patient/in Versorgungsteam

Quality & Integration <T
Persanal verbesserte Ergebnisse

Provider Abbildung 1: Das Chronic Care-Modell (in Anlehnung an Bodenheimer et al. 2002)

Enhanced

Capacity & Accountability Wag ne rlS
Chronic Care Modell

Patient Centered
Medical Home
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Alle Modelle erfordern einen Wechsel in der
Versorgungskultur unser Patienten

aut
Patientenebene

auf

Praxisebene

auf
Praxisteam-
Ebene
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Vier wesentliche Defizite aktueller Hausarztmedizin
aus Patientensicht

Mangel an Koordination
der Versorgung

Zu wenig aktive Nur schlecht auf das

Nachbetreuung zur e Selbstmanagement
Sicherstellung optimaler o ihrer Krz?nkhe|t
Behandlungsresultate vor!oereltete
e Patienten

Uberlastete Hausirzte,
welche evidenz basierte
Guidelines nicht umsetzen



Defizite aus Arztesicht
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Hausarzte verbringen den Betreuung und Uber Jahre abnehmende
grossten Teil ihres Uberwachung dieser Einklinfte fihrten dazu, dass
Arbeitstages damit, Patienten ist zeitintensiv. Hausarzte immer mehr
Patienten mit chronischen Zeit ist fur den Hausarzt ein Patienten in weniger Zeit
Krankheiten zu behandeln. Luxusgut. behandeln mussen.
Losung

Teamansatz und Delegation von arztl. Aufgaben

Etablierung neuer Kompetenzprofile nicht-arztlicher Gesundheitsberufe
-> Weiterbildung der MPA zur MPK auf Tertiarstufe
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Selbstsorge bei Bagatellen ware moglich

Uber 80% aller medizini-
schen Symptome werden
selbstdiagnostiziert und
kdnnten ohne professio-
nelle Hilfe selbst
behandelt werden.
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Frage:
Wie kann unser Gesundheitssystem die wahren Grundversorger — unsere
Patienten — anleiten, ausrtisten und fiir diesen Job befdhigen?

Dr. med. E. Schalch

Patienten sind eigentlich
die wahren medizinischen
Grundversorger fir sich
und ihre Angehorigen.
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Leben mit chronischer Krankheit ist komplex

Die Krankheit bewaltigen

* Andern der Essens- und Fitnessgewohnheiten |
* Management von Schmerzen, Miidigkeit, /|
Schlaflosigkeit, Kurzatmigkeit, etc.

= |nteraktionen mit dem Gesundheitssystem

Die alltaglichen Aktivitaten und Funktionen
bewaltigen

= Aufrechterhalten der Rolle als Ehepartner,
Eltern, Arbeitnehmer, etc.

|
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Die Emotionen bewadltigen
* Umgang mit Arger, Angsten, Depression,
Vereinsamung, etc.

Frage:

Wie kann unser
Gesundheitssystem
unsere chronisch
kranken Patienten
anleiten, ausrusten
und fiir diesen Job
befdhigen?
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Versorgungsstruktur:
z.B. «Patient Centered Medical Home»

Ganzheitliche Ausrichtung

Qualitit und Koordinierte und
Sicherheit integrierte Versorgung

Personlicher Arzt Versorgungs-

kontinuitat

ol
]
o
2
c X
23
c 3
gb.:
N &

Arztlich geleitete und koordinierte Praxis

Dr. med. E. Schalch

12



Arbeitsablaufe

Patientenerfahrungen
zusammentragen

e Symptomtageblcher
o Medikamenteneinnahme
e Stressoren/Probleme

1 Aufrechterhaltung

Ziel: Der Patient soll fir sich
selbst zum Hauptleistungs- Sammelnv. inischen. Tfa::::;:::n
erbringer werden

1 Handlung

Fortschritt

1nepdny

Patient abholen

e Labordaten
e Screenings, Fragebdgen
e Facharztberichte

« Patientenbeziehung aufbauen
« Pateintenbedirfnisse und
-vorlieben sondieren

Patient beraten
Ablaufe festlegen

Motivation

"ich will"
A A

personlicher
Einsatz

.

» Besprechen der klinischen
Informationen und der
Erfahrungen des Patienten

« Partnerschaftliches Festlegen
der Selbstmanagementziele
im Behandlungsplan

aktiver informierter
Patient

Selbst-
wirksamkeit
"ich kann"

Aktions-
Plan

Selbstmanagement-
support

» Erstellen des Aktionsplans

e Beurteilen der Hemmnisse

e Unterstitzen der
Verhaltensanderung

« Patientenschulung und
Kompetenzaufbau

¢ versteht Krankheitsprozesse

e nimmt taglich seine Rolle als
Selbstmanager wahr

¢ besitzt die dazu notwendigen

Werkzeuge L
. .. Peer Programme
L4 Erhalt Unte rStUtZU ng V0n Nachsorge . Selbsthilf_egruppe;n
Angehorigen e Revision des Aktionsplans ° EZUEChEt?\:g;] geleitete Grappen
e Probleme l&sen o
]
Uberweisung zu Sffentliche Angebot
Fachérzten Al 08 LA B
» Koordinieren der e Patientenschulungsprogramme
notwendigen fachéarztlichen e Fitness- und
Versorgung Ernahrungsprogramme
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Der Hausarzt braucht Hilfe und findet sie bei der MPA/MPK

Sie
- kennt die Praxisablaufe
- spricht die Sprache der Patienten
- hat haufig ein ausgepragtes
Vertrauensverhaltnis zu Patienten

Sie kann zahlreiche verantwortungsvolle

Aufgaben lGibernehmen:
- Beratung
~« - Schulung
Q - Coaching
- Monitoring von Patienten

Eine spezifische Weiterbildung in Chronic Care Management auf Tertidarstufe (MPK) ist in der Zwischenzeit realisiert und in die
bestehenden Strukturen integriert.



s 1. Preis Forum Managed Care (FMC) 2018 ]

Da S P rOJ e kt K« f|y| n g I\/I P K ), \}f: “Modell guter Praxis” vom BAG

Arztelinnen & a
MPAs /-%-‘I\ Q - Eine fixe MPK mit regelmassiger Sprechstunde vor Ort in der

Praxis, angestellt durch Oviva (gleiches Modell wie Oviva
Erndhrungsberatung)

- Strukturierte Programme zur Patientenbetreuung, durchgefihrt
von CCM unter arztlicher Aufsicht (z.B., Typ 2 Diabetes,
Herzinsuffizienz, KHK)

- Eskalation an den Arzt bei Unregelmassigkeiten, Anpassungen
Medikamente oder Verordnungen

- Abrechnung CCM Leistungen durch Arzt, wovon die Praxis
einen Teil verdient

*31» Q

Erndhrungs- o - Oviva Technologie fiir Prozesserleichterung und bessere
berater/in  Medizinische Patientenbetreuung
HE/Bsc Praxiskoordinator/

in (MPK)
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Bisherige Hindernisse fur neue Versorgungsmodelle

Die Hausarztliche Praxis wird aktuell /\ Patienten zahlen gleichviel Primie, ob sie
durch Qualitatsvorschriften und die Miihen eines konsequenten

Spartibungen in ihren betriebswirt- »( o ) Selbstmanagements auf sich nehmen
schaftlichen und unternehmerischen \ N oder weiterhin einfach professionelle
Freiheiten immer mehr eingeschrankt. /

Es fehlt daher die Motivation, die im >

Rahmen eines neuen patientenzent-

rierten Versorgungsmodells notigen

Anpassungen im Betrieb, sowie

hohere Lohne bei qualifizierteren [ \
Mitarbeiterinnen, die notwendige | “
Schulung etc. auf sich zu nehmen. |

Leistungen an 24h/7 Tagen zum
Vorzugspreis konsumieren.

Gesucht: Innovatives
Finanzierungsmodell!



Ein kleiner Lichtblick fir MPA und CCM:
aktueller Stand des neuen Tarifs

Aktualisierung der Wirtschaftsdaten mit Neuberechnung des Referenzeinkommens und
der Lohn- und Infrastrukturkosten

Abschaffung der halbierten letzten 5 Minuten

EinfiUhrung des Minutentakts fur Zeitleistungen (ausser erste 5 Minuten)
Untersuchungspositionen Status klein, mittel, gross
Dringlichkeitspauschale wahrend der Sprechstundenzeit

Neue Leistungspositionen fir Palliative Care, Leistungen im Auftrag des Versicherers

* Neue nicht-arztliche Leistungen (chronic care management)

Kinderzuschlag bis Alter 12 Jahre (nur fir padiatrische Fachrichtungen)

Der vom Bundesrat nur als Ubergangslésung verordnete Hausarztzuschlag entfallt
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Was die Zukunft betrifft,
so ist deine Aufgabe nicht,
sie vorauszusehen, son-
dern sie zu ermodglichen.

Antoine de Saint-Exupéry (1900-1944)

18



	Foliennummer 1
	Ausgangslage:�18.Mai 2014: 88% JA zur «Hausarztabstimmung»
	Gegenvorschlag „Ja zur Hausarztmedizin“
	Medizinische Grundversorgung:�Schweizerische Definitionen
	Zweck aller neuen Modelle…
	Die bekanntesten Modelle
	Alle Modelle erfordern einen Wechsel in der Versorgungskultur unser Patienten
	Vier wesentliche Defizite aktueller Hausarztmedizin�aus Patientensicht
	Defizite aus Ärztesicht
	Selbstsorge bei Bagatellen wäre möglich
	Leben mit chronischer Krankheit ist komplex
	Versorgungsstruktur:�z.B. «Patient Centered Medical Home»
	Foliennummer 13
	Der Hausarzt braucht Hilfe und findet sie bei der MPA/MPK
	Das Projekt «flying MPK»
	Bisherige Hindernisse für neue Versorgungsmodelle
	Ein kleiner Lichtblick für MPA und CCM: �aktueller Stand des neuen Tarifs
	Foliennummer 18

