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Standpunkt

Ein Monitoring der Hausarztmedizin kann ein fundiertes und
zielgerichtetes Instrument sein, um wichtige Entwicklungen
zu erfassen. Das im Bulletin beschriebene, von Expertinnen
und Experten erstellte und breit abgestttzte Indikatorensys-
tem SPAM hat zum Ziel, Antworten auf eine grosse Anzahl
Fragen rund um die Grundversorgung zu liefern.

Die Grundversorgung/Hausarztmedizin ist und bleibt im
offentlichen Diskurs ein zentrales Thema: Zum einen wird
dieser Diskurs dadurch bestimmt, dass ein grosser Anteil an
Hausdrzten in den nachsten Jahren in Pension geht, zum
andern haben junge Grundversorgerinnen und -versorger
heute andere Bedrfnisse beztiglich Arbeitszeit, Zusammen-
arbeit, Work-Life-Balance u.4. als ihre Kolleginnen und Kol-
legen vor einigen Jahren. Auf der politischen Agenda stehen
weitere brennende Fragen: Neben dem Bundesbeschluss
Uber die medizinische Grundversorgung werden neue Zulas-
sungsbeschrankungen erlassen und, um die Weiterbildung
der Arzte besser zu koordinieren oder zu steuern, werden
sowohl auf Bundes- als auch auf kantonaler Ebene neue
Planungstools entwickelt. Mit diesen und weiteren Mass-
nahmen soll die Versorgung auch in Zukunft sichergestellt
werden. Die Frage ist aber: Genligen diese Massnahmen
und werden sie auch umgesetzt?

Antworten kann SPAM bieten, in dessen Fokus nicht
die Qualitdt der Versorgung im Einzelnen steht. Vielmehr
interessiert das Zusammenspiel der verschiedenen Akteure
Uber die gesamte Behandlungskette hinweg, angefangen
beim Zugang zur Versorgung, dem Angebot an Leistungen,
der Patientenzentrierung bis hin zur Koordination der Ver-
sorgung. Es ist diese Weitsicht, die dazu auffordert, dem
Projekt SPAM deutlich mehr Respekt zu zollen, als es der
Name vermuten lasst.
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Die Hausarztmedizin in
der Schweiz — Perspektiven

Analyse basierend auf den Indikatoren
des Programms SPAM (Swiss Primary
Care Active Monitoring)

Dieses Bulletin prasentiert kurz und biindig die wichtigs-
ten Ergebnisse des Berichts «Die Hausarztmedizin in der
Schweiz, Analyse und Perspektiven basierend auf den
Indikatoren des Programms SPAM (Swiss Primary Care
Active Monitoring)» (Obsan Dossier 55, nur franzosisch).

Einleitung

Das Schweizer Gesundheitssystem gilt als hervorragend
(Herzlinger & Parsa-Parsi, 2004) und erscheint im Com-
monwealth-Fund-Bericht zur Leistungsfahigkeit der
Gesundheitssysteme (Commonwealth Health Systems Per-
formance Report) (Davis 2014) bei den leistungsfahigsten
Systemen an zweiter Stelle. Gleichzeitig z&hlt es zu den
teuersten Gesundheitssystemen (11,1% des Bruttoinland-
produkts (BIP); OECD-Durchschnitt 8,9% im Jahr 2013,
OECD 2015). Ausserdem zeigt die ebenfalls vom Com-
monwealth Fund im Jahr 2013 durchgefihrte internatio-
nale Erhebung zur Gesundheitspolitik, dass tiber 90% der
Schweizer Bevélkerung zufrieden oder sehr zufrieden
mit Angebot an und Zugang zur Hausarztmedizin (HAM)
waren. Die Leistungserbringer brachten ebenfalls eine
ausserst hohe Zufriedenheit zum Ausdruck (Mergay, 2016).
Jedoch wies der Nationale Gesundheitsbericht bereits
2008 auf einen Widerspruch hin: Das Gesundheitssystem
wird als hervorragend bezeichnet, entsprechende Daten,
unter anderem zur ambulanten Behandlung, fehlen jedoch
(Meyer, 2008). Auf internationaler Ebene erwahnen eben-
falls mehrere Berichte, beispielsweise jener der OECD, die
gute Qualitdt des Schweizer Gesundheitssystems. Aller-
dings konstatieren sie auch einen Mangel an verfligbaren
Daten sowie die relative Ineffizienz des Systems (OECD/
WHO, 2011).

Entwicklung des Monitoring-Programms SPAM
(Swiss Primary Care Active Monitoring)

Aufgrund dieser Feststellung hat die Universitare Medizini-
sche Poliklinik (PMU) in Lausanne beschlossen, ein Monito-
ring der HAM zu entwickeln und einzufiihren: das SPAM-
Programm.



Dieses Programm richtet sich nach den drei Aspekten,
die es gemadss Lester & Roland fiir die Untersuchung eines
Gesundheitssystems zu betrachten gilt (Lester & Roland,
2009): 1. die zu evaluierenden Bereiche, 2. die zu wihlende
Perspektive, 3. die anzuwendende Methode.

1. Das SPAM-Monitoring-System untersucht vor allem die
strukturellen und prozeduralen Aspekte der HAM sowie
gewisse «Outcomex»-Aspekte (oder Ergebnisse).

2. Es nimmt eine Forschungsperspektive auf das Gesund-
heitssystem und die HAM ein, um deren Funktionsweise
besser zu verstehen, ohne dabei Kontrollelemente ein-
fiihren zu wollen.

3. Es stiitzt sich auf Indikatoren aus der Gegentiberstellung
von Daten aus der Literatur und Expertenmeinungen
mittels eines modifizierten RAND-Konsensverfahrens.
Betreffend des letzten Punktes ist weitgehend anerkannt,
dass ein konsensbasierter Ansatz fiir dieses Entwicklungs-
modell bei Weitem der angemessenste ist (Campbell,
Braspenning, Hutchinson, & Marshall, 2003).

Aufgrund der gewahlten Perspektive stellt diese Arbeit
keine direkte Evaluation der Qualitit der Medizin auf
Niveau der Hausarztpraxen dar, wie es beispielsweise beim
«Quality Outcome Framework» in Grossbritannien der Fall
ist. Die umfassende Darstellung der HAM-Funktionsweise
in der Schweiz erméglicht es jedoch, einerseits die Starken
des Systems hervorzuheben und andererseits, Verbesse-
rungs- und Entwicklungsmaoglichkeiten der HAM zu identifi-
zieren. Abbildung 1 illustriert den Entwicklungsprozess des
SPAM-Monitorings.

Die Indikatoren wurden im Laufe der drei Etappen des
RAND-Konsensverfahrens durch ein Panel von 24 nationa-
len und internationalen Expertinnen und Experten bestimmt.

Entwicklungsprozess des SPAM-Monitorings Abb. 1
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Quelle: SPAM-Projekt © Obsan 2016

Aus einer Vorselektion von 365 Indikatoren wurden 56 als
Hauptindikatoren ausgewahlt, die als Analysegrundlage fiir
den HAM-Bericht (Obsan Dossier 55) und das vorliegende
Bulletin dienten.

Die Werte der Indikatoren beruhen hauptséachlich auf
Daten der QUALICOPC-Studie, die 2012 in Hausarztpraxen
durchgefiihrt wurde (200 Arzt/innen sowie 1790 Patient/in-
nen), sowie auf Daten aus verschiedenen Erhebungen und
nationalen Registern, die mitunter eigens fur diese Arbeit
ausgewertet wurden. Dabei gilt es zu beachten, dass flr
14 Indikatoren keine Werte angegeben werden konnten,
da die bendtigten Daten zum Zeitpunkt der Ausarbeitung
des Berichts nicht verfiigbar waren.

Tab. 1 18 Schliisselindikatoren zur Funktionsweise der Hausarztmedizin in der Schweiz

Indikator Wert Trend Im internationalen

Vergleich

Hausdrztedichte in der Schweiz pro 100’000 Einwohner/innen 105,5 stabil hoch

Anzahl Hausarzt/innen im Vergleich zur Anzahl anderer Fachdrzt/innen 0,76 stabil gering

Durchschnittsalter der Hausarzt/innen 54 Jahre ansteigend erhoht

Anteil der Kosten im Bereich Hausarztmedizin am Total aller Gesundheitsausgaben 79% unbekannt Daten fehlen

Anteil der Patient/innen, die in einem Hausarztmodell versichert sind 37,4% ansteigend Daten fehlen

Verhaltnis der Anzahl Neuzulassungen fiir Hausarzt/innen zur Anzahl der insgesamt

ausgestellten Zulassungen 37% stabil Daten fehlen

Durchschnittliche Wochenarbeitszeit flir Hausdrzt/innen (ohne Bereitschaftsdienst,

unabhdangig vom Beschaftigungsgrad) 46,6 h abnehmend  vergleichbar

Anteil der Praxen, die elektronische Patientendossiers verwenden (vernetzt oder nicht) 54,2% ansteigend gering

Anteil der in Einzelpraxen tatigen Hausdrzt/innen 50,8 abnehmend erhoht

Anteil der Hausarzt/innen, die zusammen mit anderen Fachidrzt/innen stabil/

in Gemeinschaftspraxen tatig sind 10% ansteigend gering

Durchschnittliche Konsultationsdauer in der HAM 19,6 min  ansteigend erhoht

Anteil der Hausérzt/innen in Praxen mit herkémmlichen Radiologiegeréten 56,8% stabil stark erhoht

Anteil der Hausérzt/innen, die die Behandlung von in Alters-und Pflegeheimen

wohnenden Patient/innen tGibernehmen

77% unbekannt Daten fehlen

Anteil der ausschliesslich von Hausdrzt/innen ohne die Beteiligung von Fachérzt/innen

oder anderen Gesundheitsfachkraften durchgeftihrten Konsultationen 94,3% stabil erhoéht
Anteil der Hausérzt/innen mit der Moglichkeit zur Wundversorgung 90,0% abnehmend  erhoht
Antibiotikaverschreibungen in DDD (defined daily doses) von Hausérzt/innen/

1000 Einwohner/innen pro Tag 6 stabil niedrig
Anteil der Patient/innen, die der Meinung sind, dass ihre Hausdrzt/innen gentigend

Zeit fur sie aufwenden 98,3% unbekannt erhoht
Anteil der Patient/innen, die trotz Behandlungsbedarf wahrend den letzten zwolf Monaten

keine Konsultation bei ihrer Hausérztin bzw. ihrem Hausarzt in Anspruch nahmen 9,5% unbekannt Daten fehlen

Quelle: SPAM-Projekt
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Schliisselindikatoren der Hausarztmedizin in der Schweiz

Tabelle 1 zeigt 18 der 56 Hauptindikatoren des SPAM-Pro-
grammis, ihre zeitlichen Trends sowie internationale Verglei-
che. Diese Indikatoren widerspiegeln die Hauptmerkmale
der HAM in der Schweiz und bieten einen Gesamttiberblick
Uber ihre Funktionsweise.

Starken und Schwichen der HAM in der Schweiz

Tabelle 2 zeigt die wesentlichen Starken und Schwachen der
HAM in der Schweiz anhand der flinf fir die Beschreibung
der arztlichen Grundversorgung gebrauchlichen Haupt-
dimensionen: Zugang, Leistungsangebot, Patientenorien-
tiertheit, Koordination sowie Kontinuitidt der Gesundheits-
versorgung (Starfield, 1998).

Zusammenfassung der Ergebnisse

Die HAM in der Schweiz basiert hauptsachlich auf einem
4rztezentrierten Modell, in dem alle fir die Patientinnen
und Patienten zu erbringenden (klinischen, sozialen oder
administrativen) Dienstleistungen von den Hausarztinnen
und -&rzten selber organisiert und erbracht werden, teil-
weise zusammen mit medizinischen Praxisassistentinnen
und -assistenten. Das Angebot an klinischen Dienstleistun-
gen ist ausserdem dusserst gross.

Die Betreuungskontinuitét (direkte Arzt-Patienten-Bezie-
hung, Patientenorientiertheit) ist gut, nicht zuletzt dank
eines Gesundheitssystems, das im internationalen Vergleich
lange Konsultationen ermdglicht.

Die HAM-spezifischen Kosten belaufen sich auf rund 8%
der gesamten Gesundheitskosten und auf einen Viertel der
Kosten der ambulanten Versorgung.

Dieses stark drztezentrierte Modell tibt einen grossen
Druck auf die medizinische Demografie der HAM aus, fiir
die bereits ein erheblicher Aufwand nétig ist, um nur schon
die Erneuerung der Arbeitskréfte sicherzustellen. Tabelle 3
zeigt, wie schwierig es ist, den Hausdrztemangel zu evaluie-
ren und mogliche Lésungen auszuarbeiten.

Der Datenmangel, insbesondere bezliglich der Aspekte
der medizinischen Demografie und der Zweckmassigkeit der
von den Patientinnen und Patienten in Anspruch genomme-
nen Dienstleistungen, ist in der Schweiz betrachtlich und
stellt sicherlich ein Hindernis fur die Entwicklung neuer
HAM-Modelle dar.

Tab. 3 Griinde fiir den Hausadrztemangel in der Schweiz

Griinde fur den Hausédrztemangel
in der Schweiz

Demografische:
— Alterung der Arzt/innen
- Soziologische Verdnderungen

Magliche Losungen

Erneuerung durch junge
Hausdrzt/innen (Ausbildung,
Wertschatzung)

des Berufs (Teilzeit, abwechs-
lungsreichere Tatigkeiten
ausserhalb des HAM-Bereichs)

Organisatorische:

- Grosse Entscheidungsfreiheit
der Arzt/innen

— Konzentration der HAM auf die
Person des Arztes/der Arztin

— Immer komplexere und zahlrei-
chere klinische Dienstleistungen

Bevolkerungsbezogene:
Bedurfnisanstieg der Bevolke-
rung (Multimorbiditat, Alterung
usw.)

Neue, insbesondere interpro-
fessionelle HAM-Modelle

Verschiedene:

— Neue, insbesondere interpro-
fessionelle HAM-Modelle

— Neue Hausdrzt/innen

Quelle: SPAM-Projekt © Obsan 2016

Zukunftsperspektiven fiir das HAM-Monitoring
in der Schweiz

Die Informationsquellen (und ihre Qualitat), auf denen die
Indikatoren beruhen, sind sehr heterogen, was moglicher-
weise auf das seinerseits sehr uneinheitliche Gesundheits-
system zurlickgefuhrt werden kann. Das Ziel firr die Zukunft
des HAM-Monitorings muss darin bestehen, die Qualitét,
die Reprasentativitat und die Vollstdndigkeit der Daten zu
verbessern. Bestimmte, noch wenig untersuchte Bereiche,
namentlich die Zweckmadssigkeit der in Anspruch genom-
menen Leistungen, die Erfahrungen der Patientinnen und
Patienten sowie die Gerechtigkeit im Gesundheitswesen,
sollten besonders beachtet werden.

Vor diesem Hintergrund und unter Beriicksichtigung der
verfligbaren Ressourcen ist vorgesehen, die Entwicklung
und regelmdssige Aktualisierung der Indikatoren (je nach
Indikator alle 1-3 Jahre) weiterzufiihren. Ausserdem ist vor-
gesehen, eine starkere Zusammenarbeit mit nationalen Part-
nern zu entwickeln, um qualitativ hochstehende Daten lie-
fern zu kénnen. Mittels einer regelmassigen Aktualisierung
der auf qualitativ hochstehenden Daten beruhenden Indika-
toren wird es moglich sein, Lehren aus dem Langsschnitt-
Monitoring der HAM zu ziehen und somit einen tatsachli-
chen Beitrag zur HAM der Zukunft zu leisten.

Tab. 2 Die wichtigsten Starken und Schwachen der HAM in der Schweiz

Bereich Starken

Zugang - Hohe Hausérztedichte

— Grosse Unabhéngigkeit bei der Berufs-

ausiibung
— Geografische Ndhe

HAM-Leistungsangebot — Grosse Leistungspalette

- Tiefe Antibiotikaverschreibungsrate

Patientenorientiertheit

Behandlungszeit

Koordination der Gesundheits- - Guter Informationsfluss zwischen
Hausdrzt/innen und Fachérzt/innen

versorgung

Kontinuitiat der Gesundheits-

versorgung Arzt-Patienten-Beziehung)

- Grosse Zufriedenheit der Patient/innen
- Arzt/innen verfuigen Uber gentigend

— Gute Betreuungskontinuitat (direkte

Schwichen

— Rasche Alterung der drztlichen Population

— «Allein arbeitende» Arzt/innen

— Grosser Druck auf die medizinische Demografie

— Wenig verlassliche demografische Daten

— Nicht unwesentlicher Verzicht auf arztliche
Dienstleistungen in der Schweiz

— Mangel an Daten zur Zweckmadssigkeit der Leistungen
hinsichtlich Bedurfniserfillung

— Tiefe Grippeimpfungsrate

- Insgesamt wenig forderlich fir Praventionsarbeit

— Stlitzt sich mehr auf die Zufriedenheit der Patient/innen
als auf Erfahrungen

— Sehr wenige Praxen mit elektronischen Dossiers

— Interprofessionelle Teamarbeit stark unterentwickelt
(insbesondere Case Management)

— Defizit betreffend Kontinuitdt im Bereich Information
und Verwaltung (arztezentriertes Modell)

Quelle: SPAM-Projekt
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