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Die Zeichen fir die Hausarztmedizin stehen momentan schlecht. Immerhin ist der

Leidensdruck inzwischen derart hoch, dass auch die Politik zu reagieren scheint. Um

die Hausarztmedizin zukunftsfahig zu machen, muss sie aber ebenso von innen

reformiert werden. Das Projekt mediX Futuro ist ein Schritt dazu. Es umfasst zum

einen ein hausarztbasiertes Chronic Care Management, zum anderen eine internet-

basierte Beratungs- und Service-Plattform fiir die Hausarztpraxis. Das Projekt, das in

Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Hausarztmedizin der Universitat Zirich ent-

steht, wird am 29. Oktober allen Interessenten vorgestellt.

Die Hausarztmedizin steckt

in einer Sackgasse

Keine andere Berufsgruppe diirfte in den letzten Jah-
ren so regelmassig auf der Strasse und iiber die Medien
ihre Unzufriedenheit markiert haben wie die Haus-
drzte — mit gutem Grund: Der Zulassungsstopp verhin-
derte die dringend ndotige Entlastung, die Neuordnung
des TARMEDs brachte keine substantiellen Mehrein-
nahmen. Die Labortarife sinken weiter und auch die
Leistungen bei der Medikamentenabgabe werden ge-
kiirzt. Hinzu kommen Patienten, die sich immer star-
ker an rein technischen Errungenschaften in Diagnos-
tik und Therapie orientieren. Gegen die Tomographen
und Roboter der Spezialisten und Kliniken hat das ein-
fithlsame Gesprdch der Hausérzte aber einen schweren
Stand. Dabei gibt es hinreichende Belege, dass eine
starke Rolle der Hausarztmedizin ein Gesundheitssys-
tem qualitativ besser und kostengiinstiger macht.

Zu diesen externen Griinden fiir die Krise der haus-
arztlichen Grundversorgung kommen interne hinzu.
Allen voran: Die Sprechstunde hat sich in den letzten
50 Jahren kaum verdandert. Viele Abldufe wurden nie
auf ihre Effizienz hin durchleuchtet, ebenso wenig die
Arbeitsteilung in der Praxis und die Praxisstruktur. Es
ist heute unbestritten, dass Hausarztinnen und Haus-
drzte eine Vielzahl von Verrichtungen ausfiihren, die
nicht ihrer eigentlichen Qualifikation entsprechen
und die schlecht vergiitet sind.

Zudem bestehen erhebliche Widerstinde gegen
den Einsatz von modernen Informations- und Kom-
munikationstechnologien (zum Beispiel elektronische
Krankengeschichte, Reminding-Systeme zur Betreu-
ung von chronisch Kranken, datengesicherte Mail-
Konsultationen). Viele Patienten dagegen sind heute
bestens vertraut mit elektronischen Hilfsmitteln und
sehen ihre Anspriiche an eine zeitgemdsse Arzt-Pa-
tienten-Beziehung nur bedingt erfiillt.

Handlungsbedarf besteht also in der Politik wie in
den Praxen. Wenn die Revitalisierung der Hausarzt-

mediX Futuro

La médecine de famille traverse actuellement une
période difficile. La pression et le malaise ont atteint
des degrés tels que méme la classe politique semble
vouloir réagir. Afin d’avoir une médecine de famille
apte a subsister a I'avenir, il est nécessaire de lui faire
subir une profonde réforme interne. Le projet mediX
Futuro fait un pas dans cette direction. Il englobe
d’une part une gestion des soins chroniques (chronic
care management) basée sur les médecins de famille
et d’autre part une plate-forme de conseil et de ser-
vice en ligne pour les cabinets médicaux. Ce projet,
né d’une collaboration avec I'Institut de médecine de
famille de l'université de Zurich sera présenté a tous

les intéressés le 29 octobre.

medizin gelingen soll, braucht es die Bereitschaft, sich
auf Unausweichliches einzulassen (Beispiel elektro-
nische Krankengeschichte). Und es braucht Kreativi-
tat, um dem medizinischen Nachwuchs — namentlich
den Frauen - attraktive hausarztliche Perspektiven zu
bieten.

mediX Futuro:

ein moglicher Weg aus der Sackgasse

Als Grundversorger-Organisation mit 200 Partner-Arz-

ten und gegen 70000 Hausarztversicherten ist es fiir

mediX eine Pflicht, diese Entwicklungen zu reflektie-

ren. Daraus ist das Projekt mediX Futuro entstanden.

Dieses fokussiert auf zwei Zielgruppen, die in den

ndchsten Jahren weiter wachsen werden:

- die chronisch Kranken mit verschiedenen Diagno-
sen, deren Betreuung aufgrund der Komplexitat

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2009;90: 37 1414



ORGANISATIONEN DER ARZTESCHAFT

Editores Medicorum Helveticorum

von mehreren Personen und Institutionen wahr-
genommen wird;

- die «Generation Online», die ein steigendes Be-
diirfnis nach umfassender, von Tageszeit und Ort
unabhdngiger, individueller Beratung hat.

Zu jeder dieser beiden Zielgruppen wird ein neuer An-

satz evaluiert:

- ein hausarztbasiertes Chronic Care Management
mit ICT-Unterstiitzung (Futuro-Betreuungspro-
gramm);

- eine internetbasierte Beratungs- und Service-Platt-
form fiir den Hausarzt (Futuro-Online-Praxis).

Beide Ansétze sehen die Arzt-Patienten-Beziehung und

somit die hausérztliche Praxis im Zentrum. Verandert

werden primar die Abldufe und die Arbeitsteilung zwi-
schen den Leistungserbringenden. Zudem geht die

Betreuung deutlich tiber das Diagnosespezifische hin-

aus; sie umfasst ebenso Alltagsbewaltigung, die Nut-

zung personlicher Ressourcen oder die Férderung von

Gesundheitskompetenz.

Die Begleitung von chronisch Kranken wurde in
den Fokusgruppen mit Arzten und Medizinischen Pra-
xisassistentinnen (MPAs), die im bisherigen Projekt-
verlauf stattfanden, eindeutig als Kernaufgabe der
hausarztlichen Tatigkeit bezeichnet. Insbesondere die
Betreuung von Patienten mit mehreren Diagnosen
wird als Domédne des Hausarztes, des «Spezialisten fiir
Multimorbiditdt», betrachtet; niemand sonst habe eine
vergleichbare Beurteilungs-, Vernetzungs- und Steue-
rungskompetenz.

Damit zeichnet sich eine neue Identitdt des Haus-
arztes wie auch eine neue Rolle der Praxis ab:

- Vom Einzelkdmpfer zum Teamleader: Die qualita-
tiv hochstehende Betreuung von multimorbiden,
chronisch kranken Menschen ist derart komplex
und anspruchsvoll, dass vermehrt ein ganzes Team
notig sein wird - ein Team, das vom Hausarzt ko-
ordiniert und geleitet wird und zu dem auch der
Patient gehort.

- Die Hausarztpraxis als Medical Home: Hier muss
der Ort sein, an dem alle Fiden zusammenlaufen
und folglich der Uberblick besteht. Speziell ge-
schulte Medizinische Praxisassistentinnen unter-
stlitzen den Hausarzt massgeblich (in den Fokus-
gruppen sprachen sich die Arzte deutlich dafiir
aus, die MPAs starker einzubinden und ihnen
mehr Aufgaben und Verantwortung zu delegie-
ren). Der Patient soll die Praxis als - reales und vir-
tuelles — Medical Home erfahren, wo er jederzeit
bediirfnisgerecht bedient wird.

Niitzliche ICT-Instrumente

Voraussetzung fiir die Betreuung im Team wie auch
das Medical Home ist der Einsatz von modernen In-
formations- und Kommunikationstechnologien. Dank
ihnen lassen sich Kandidaten fiir das Futuro-Betreu-
ungsprogramm identifizieren und die Ablaufe kon-
nen vermehrt proaktiv gestaltet werden (Reminding-

Systeme, Fritherkennung von Dekompensation und
rechtzeitige Rekompensation). Zudem konnen Lang-
zeitverldufe und Behandlungsqualitét abgebildet und
im Betreuungsteam reflektiert werden. Damit steigt die
Patientensicherheit, und es lassen sich notfallmassige
Hospitalisationen vermeiden — was letztlich die Be-
handlungskosten senkt.

Gleichzeitigbilden die ICT-Instrumente die Grund-
lage fiir die Beratungs- und Service-Plattform (Futuro-
Online-Praxis). Vorgesehen sind folgende Leistungen,
die unabhdngig von der bestehenden Praxis-Software
angeboten werden konnen: datenschutzkonforme
Mail-Konsultationen, elektronische Terminvergabe,
elektronische Rezeptbearbeitung und Mitteilung von
Laborresultaten, individualisierte Patienteninforma-
tionen und Newsletter. Da Produktion und Konsum
dieser Leistungen zeitverschoben sein konnen, entlas-
tet die Plattform den Arzt wie auch die Praxis.

Das Futuro-Betreuungsprogramm

in der Praxis

mediX Futuro sieht die Hausarztpraxis als Medical
Home, wo alle Fidden der Patientenbetreuung zusam-
menlaufen. Ein Beispiel: Herbert, 60, iibergewichtig,
Diabetiker, Bluthochdruck, Raucher mit Beziehungs-
problemen, kommt wegen eines Fleckens auf der
Hand in die Einzelpraxis von Allgemeinmediziner
Thomas Keyser. Dieser und Daniela Freund, eine seiner
beiden MPAs, haben vor einem Jahr den Futuro-Basis-
kurs besucht. Herbert ist im Patientenregister der Pra-
xis als Kandidat fiir das Futuro-Programm erfasst; in
seiner Papier-KG findet sich ein entsprechender Hin-
weis. Der Arzt macht Herbert auf das Programm auf-
merksam und verweist ihn an die MPA. Diese erklart
ihm sowohl die patientenbezogenen Module (Bewe-
gung, Erndhrung, Raucherentwéhnung, Alltagsbewal-
tigung, Beziehungen usw.) als auch die diagnosebe-
zogenen Module wie Diabetes, Bluthochdruck oder
Adipositas. Zuletzt vereinbart sie einen Folgetermin
zur Bestimmung der passenden Angebote.

Eine Woche spdter kommt Herbert zu diesem
Roundtable-Gesprach mit seinem Hausarzt und der
MPA. Gemeinsam bestimmen sie zwei Module aus dem
Futuro-Programm: Nordic-Walking und vier Telefon-
Coachings zu Erndhrung, Bewegung und Gewichts-
reduktion. Danach erhélt er Unterlagen zum Walking-
Programm eines lokalen Anbieters und vereinbart mit
der MPA eine erste Telefonberatung.

Vier Tage spdter erhdlt Herbert das gewtinschte
telefonische Coaching durch die MPA. Sie erfahrt, dass
er den lokalen Walking-Anbieter kontaktiert und einen
Schnupperkurs vereinbart hat. Anschliessend verein-
baren sie Ziele zu ausgewogener Erndhrung und ge-
sundheitswirksamer Bewegung — und sie diskutieren
mogliche Hindernisse und wie diese zu umgehen
sind. Ein ndchstes telefonisches Coaching wird in vier
Wochen erfolgen.

Sechs Wochen spiter hat Herbert einen erneuten
Termin bei seiner Hausarzt-Praxis: Die MPA misst den
Blutdruck, macht eine Blutentnahme und untersucht
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die Fiisse auf Hautverdnderungen. Anschliessend zeigt
sie Herbert, wie er seine Blutdruck- und Blutzucker-
werte iibers Internet in die Futuro-Plattform eingeben
und verfolgen kann. Und sie erklart ihm, wie der Haus-
arzt diese und andere wichtige Parameter einsehen
und bei Auffélligkeiten reagieren kann.

Danach ist er beim Hausarzt: Beide freuen sich
tiber die Gewichtsabnahme von zwei Kilogramm. Der
Arzt verdndert die Medikation und reagiert damit auf
neue Richtlinien. Zudem spricht er mit Herbert {ibers
Rauchen und seine Beziehungsprobleme. Die MPA in-
formiert ihn anschliessend iiber die entsprechenden
Futuro-Module. Auf diese Weise wird das Programm
bedarfsgerecht weitergefiihrt.

Was mediX Futuro der Hausirztin

und dem Hausarzt bringt

Das Kernanliegen des Futuro-Projektes ist es, zukunfts-

fahige Arbeitsinstrumente fiir die Hausarztpraxis an-

zubieten. Der Einsatz dieser Instrumente soll fiir die

Hausdrztin oder den Hausarzt und die Praxis nachhal-

tige Wirkungen haben:

- Er positioniert sich als «Facharzt fiir komplexe
Betreuungssituationen».

- Fretabliert sich als Teamleader, der den Uberblick
hat, die Arbeit von Spezialisten, MPAs, Therapeu-
ten, Selbsthilfegruppen koordiniert und alle Be-
teiligten — inklusive den Patienten und ihrem so-
zialen Umfeld - motiviert.

- Er gestaltet die Betreuungs- und Praxisprozesse ef-
fizienter und schafft damit die Voraussetzungen
fiir mehr Einkommen und eine bessere Work-Life-
Balance.

- Er ermoglicht ambitionierten MPAs eine attrak-
tive Perspektive.

- Er dokumentiert den Betreuungsverlauf leichter
und misst den Betreuungserfolg rascher. Durch
Vergleiche innerhalb der Praxis und mit anderen
Praxen iiberpriift er laufend die Betreuungsquali-
tdt und kann notigenfalls reagieren.

- Er positioniert seine Praxis als modernes medizi-
nisches Zentrum mit bedarfs- und bediirfnisge-
rechten Angeboten fiir Kranke und Gesunde.

- Er kann - namentlich im Bereich Online-Praxis —
neue Geschéftsmodelle fiir Zusatzversicherte und
Selbstzahler entwickeln.

Vor diesem Hintergrund sollte es ihm (oder ihr) auch
leichter fallen, die notigen ICT-Instrumente als Chance
zu begreifen.

Qualitative vor quantitativen Anforderungen
mediX Futuro ist modular aufgebaut: Das Programm
soll grundsitzlich allen Praxen zugédnglich sein, un-
abhdngig von der Grosse und der Zugehorigkeit zu

einem Netz (hingegen sind qualitative Vorgaben zu
erfiillen). Ebenso sollen die Versicherten unabhingig
vom Versicherungsmodell rekrutiert werden. Der
modulare Aufbau ermdoglicht ausserdem den Einstieg
auf unterschiedlichen Informatik-Ebenen. Eine elek-
tronische KG ist zu Beginn keine Pflicht. Mittelfristig
ist es aber unerldsslich, die Praxis-Informatik den
Futuro-Anforderungen anzupassen. Nur so ldsst sich
das gesamte Potential der integrierten Versorgung
ausschopfen, wie sie im Projekt angelegt ist.

Zur Einfithrung und Evaluation des Futuro-Pro-
gramms wird eine vertiefte Zusammenarbeit mit dem
Institut fiir Hausarztmedizin der Universitdt Ziirich
(Prof. Thomas Rosemann) angestrebt. Noch nicht be-
stimmt sind der Name und die Rechtsform der Firma,
die das Projekt umsetzen soll. Denkbar ist eine Genos-
senschaft, an der sich alle Involvierten beteiligen.

Auch die Geschiftsmodelle der kiinftigen Firma
sind noch in Diskussion. Beim Futuro-Betreuungspro-
gramm werden Einmalgebtihren fiir die Arbeitsinstru-
mente praferiert (Schulungen von Arzt und MPA, Pa-
tienten-Dokumentationen, Software, Updates); hinzu
kommt ein jdhrlicher Umsatzanteil. Bei der Futuro-
Online-Praxis steht eine jdhrliche Lizenzgebiihr fiir
die Software im Vordergrund. Zur Honorierung der
Betreuungsleistungen im Programm werden mehrere
Optionen mit Behorden und Versicherern gepriift (die
drztlichen Leistungen werden ordentlich nach TAR-
MED abgerechnet). Bei der Online-Praxis wird nament-
lich die TARMED-konforme Verrechnung von Mail-
Konsultationen geklart.

Néchster Fixpunkt von mediX Futuro ist die Zu-
kunftskonferenz am 29. Oktober 2009 in Bern (siehe
unten). Anschliessend soll tiber die nétigen Investi-
tionen entschieden werden. Fiir die Entwicklung der
Arbeitsinstrumente sind 18 Monate veranschlagt. Im
Jahr 2011 sollten dann die ersten Praxen startklar
sein.

Zukunftskonferenz am 29. Oktober 2009

Die Initianten des Futuro-Projektes, mediX bern
und mediX ziirich, laden alle Interessenten (Arzte,
Versicherer, Netzleitungen usw.) zur Zukunfts-
konferenz am Donnerstag, 29. Oktober 2009,
nach Bern ein. Dort wird das Projekt eingehend
prasentiert und in Workshops vertieft. Der halb-
tagige Anlass ist kostenlos und wird begleitet von
Prof. Thomas Rosemann, Direktor des Instituts
fur Hausarztmedizin der Universitat Ziirich, und
PD Dr. med. Claudia Steurer-Stey, Leitende Arztin
Chronic Care am IHAM. Weitere Informationen
und Anmeldung: Urs Zanoni, MPH, Projektleiter
mediX Futuro und Geschaftsfithrer mediX ziirich,
urs.zanoni@medix.ch
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