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Problemdefinition

Primarversorgung ist ....

» Umfassende Grundversorgung, bestehend aus
allgemeinmedizinischer, paramedizinischer und
Arzneimittelversorgung, pflegerischen, hauslichen
und sozialen Diensten incl. nicht-spezialisierte
Versorgung psychisch Kranker - all diese
V ersorgungstypen verbunden mit Pravention und
Gesundheitsforderung

* Problem: Wie koordiniert und integriert man diese
verschiedenen Arten der Versorgung? /)




Zentralen fur Priméarversorgung in
den Niederlanden

» Hausérztliche Praxis;
- ein oder mehrere Hausarzte
- ein oder mehrere Arzthelferinnen
- practice nurse (in 60% der Praxen)

» Gesundheitszentralen, neben hausarztlichen
Praxen auch:
- Apotheker, Physiotherapeuten,
Didtassi stentln, psychologische Betreuung

Eigenschaften einer starken
Primarversorgung

Ein ganzheitlicher Ansatz

Erste Anlaufstelle in der Gesundheitsversorgung
Kontextorientiert

Kontinuierlich

Umfassend

o Koordiniert

Problem: dies gilt flr die hausérztliche Versorgung,
aber nicht fur die meisten anderen Disziplinen der
Primarversorgung oder die Primérversorgung as

Ganzes. /)




Wirkungen einer starken
Primarversorgung

» Besserer Gesundheitszustand (in der Mehrzahl der
Studien)

» Hohe Versorgungsqualitét
* Niedrigere Kosten

» Verbesserte Mdglichkeiten fir Kostendammung
und Monitoring von Gesundheitsdaten und
Nutzerverhaten

Durch stérkere Steuerungsfunktion weniger
Entgegenkommen bel Wiinschen der Patienten

Herausforderungen an
Primarversorgung: Nachfrageseite

» Wachsende und sich &ndernde Anspriiche
an Gesundheitsversorgung

» Menschen leben langer, wohnen langer
zuhause, haben zahlreiche
Gesundheitsprobleme (K omorbiditét)

» Gebildetere Patienten mit hdheren
Anspriichen




Herausforderungen an
Primarversorgung: Angebotsseite

» Organisation: Teams, Netzwerke und
Einzelpraxen

» Fachkréftesituation: begrenzte Zahl an
Arbeitskréften, mehr Teilzeitbeschéftigung,
Unterversorgung und Uberversorgung

» Anreize: Regulierung, Vergitung,
unterschiedliche Finanzierungsquellen

Rahmenpolitische Losungen




Politik des Gesundheitsministeriums

» Delegieren von Aufgaben,

o (multidisziplindre) Kooperation

« und Integration von Primarversorgung in
Gesundheitszentren

» Ergebnis. Umfang der Praxen wachst und die
Personal zusammensetzung nimmt zu
(Economies of scale and scope)

Breite Unterstiitzung, auch von Patienten-
organisationen

Herausforderungen angehen

e Mehr Pravention

 Eigenbeteiligung von Patienten, um Kosten zu
reduzieren

» Nachbarschaftsteams

« Altere Hausarzteim Job haten

» Aufgaben innerhalb der Hausarztpraxis delegieren

» Aufgaben auf andere L eistungserbringer
Ubertragen (direkter Zugang zu Physiotherapie)

» Besser organisieren (z.B. Notarztversorgung)




V on angebotsinduzierter zu
patientenorientierter Versorgung

Die niederlandische
Krankenversicherungsreform

* Regulierter Wettbewerb zwischen
Krankenversicherern und Le stungserbringern

» Vergleichende Qualitatsinformationen

- ermdglichen Patienten eine informierte Wahl zu
treffen

- liefern Versicherern Informationen zum Einkauf
von Leistungen

- und zeigen Leistungserbringern Mdglichkeiten
zur Qualitétsverbesserung
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Zoek en vergelijk ziekenhuizen

Hier vindt uinformatie over ziekenhuizen in Nederland. U kunt nu ook van ziekenhuizen vergelijken!
Snel zoeken

Zoek via welke ziekenhuizen er bij uin de buurt zijn en bekijk welke voorzieningen ze hebben.
Zoek uitgebreid

Geef via uw zoekcriteriaop en vergelijk ziekenhuizen die aan uw criteria voldoen.

U kunt hier gericht zoeken naar bijvoorbeeld ziekenhuizen met een bepaald specialisme (bijvoorbeeld cardiol ogie)
of een bepaal de voorziening (bijvoorbeeld een mammapoli of internet op de kamers).

Ook kunt u ziekenhuizen vergelijken op kwaliteit (bijvoorbeeld het aantal patiénten met doorligwonden in een
Ziekenhuis). U kunt nu ook de van ziekenhuizen vergelijken!

Liever iemand spreken over zorg en gezondheid?
Bel of mail het , of ganaar een hibliotheek of Zorgbelangorganisatie

Erhebung von Erfahrungen der
Patienten mit Versicherern und
L elstungserbringern

» Basierend auf QUOTE (entwickelt von
NIVEL) und CAHPS (entwickelt in den
USA)

* ,Verbraucher-Qualitats-Index* (Consumer
Quality Index oder CQ Index)




Was Patienten in der
Hausarztversorgung wichtig ist:

Am wichtigsten:

» Hausarzt muss kompetent sein

» Den Patienten ernst nehmen

» Verstandliche Informationen geben
Am wenigsten wichtig:

» Hausarzt verschreibt voll erstattungsfahige
Medikamente

o Kurze Wartezeiten in der Praxis

Insgesamt: Organisatorische Aspekte weniger
wichtig als substantielle

Tatsachliche Erfahrungen mit dem

Hausarzt:
Positiv
* Patienten werden ernst genommen und
* In Behandlungsentschei dungen e nbezogen
Negativ
» Korperliche Probleme werden zu schnell auf
psychologische Probleme zuriickgeftihrt
* Patienten werden nicht zu Facharzt Gberwiesen

Insgesamt: Sehr positive Erfahrungen




Organisation, Fachkréftesituation
und Regulierung

Rlckgang der Einzelpraxen
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Beschéftigte in Primarversorgung

2003
Anzahl Einwohner pro
(absolut) Leistungserbrin
ger (GTK)

Allgemeinmediziner 8.110 2.400
Apotheker 2.650 6.100
Physiotherapeuten 13.250 1.320
Hebammen 1.500 2.280 (WFA)
Psychologen (Primérv.) |1.285 16.000
Sozialarbeiter 3.370 7.600

Steigender Anteil weiblicher
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Steigende Zahl an Hausarzten
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Beschaftigungsstruktur in

Primarversorgung andert sich

Spezialisierung der Pflegeberufe
* Practice nurses

» Spezialisierte Einrichtungen zwischen
Krankenhaus und Priméarversorgung (DMP)

Professionen zwischen Medizin und Pflege
* Nurse practitioners
» Physician assistants
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Pflegekrafte gewinnen in
Hausarztpraxis schnell an Bedeutung

Antwort auf steigende Arbeitsbelastung

» Zunéchst Delegieren an Arzthelferlnnen

» Spéter EinfUhrung der practice nurses

Antwort auf die sich ahdernde Rolle des Hausarztes

o Zusammenarbeit mit Facharzten fir die
Versorgung psychisch Kranker, Einflihrung von
mental health nursesin der Primérversorgung

Practice Nurses in den Niederlanden

» Zahl der Hausarztpraxen mit einer practice
nurse steigt von 6% auf 60% (2000-2006)

» Nicht weniger Arbeitsbelastung fur
Hausarzte, aber bessere Qualitat (mehr und
|angere Konsultationen, vor allem bei
chronisch Kranken)
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Antell der Hausarztpraxen mit
practice nurses nach Art der Praxis
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Mental health nursesin der
ambulanten V ersorgung

« 1999: Subventionen flr Betreuung von
Patienten mit psychischen Stérungenin
Priméarversorgung

 Einflhrung von mental health nurses aus
der Sekundar- in die Primarversorgung

» 2006: mental health nursing in 25% aller
Hausarztpraxen
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Regulierung der hausarztlichen
Versorgung

Drel Jahre Facharztausbildung
Re-Akkreditierung alle funf Jahre,

Bedingung: im Schnitt 40 Stunden CME

Gate keeping

Versicherern
Leitlinien

V ertrége zwischen Hausérzten und

Finanzierung und Verglitung

Vorher

» Gesetzlich
Versicherte
(60%): pauschale
pro Kopf-
Vergutung

 Privatversicherte
(40%): Vergutung
pro Konsultation

Seit Januar 2006

Einheitliches
Versicherungssystem

Vergutung pro Konsultation

(€9)
Kopfpauschal e (€52)

Vergutung fur besondere
L eistungen (z.B. Operationen)
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Auswirkungen auf Leistungen

» Steigende Zahl an Konsultationen
- langere Konsultationen (doppelte V ergtitung)
- gatekeeper fur ehemals Privatversicherte

- Ltcken in der Buchfuhrung fur enemals
gesetzlich Versicherte

Besondere Leistungen
- Grol3e Unterschiede zwischen Praxen

- Besondere L eistungen substituieren nicht fir
Uberweisungen

Trends und Schlussfolgerungen
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Von Angebotspolitik zu
Nachfragepolitik

* Mehr Wahlmdglichkeiten fur Patienten
» Besser informierte Patienten
* |st gate keeping ein nachhaltiges System?

Von Selbstverwaltung zu
Management

Neue Rolle fir Dritte:
 Versicherungsunternehmen
» Performanzindikatoren
Wachsende Organisationen

 Differenzierung zwischen medizinischer
Arbeit und Praxismanagement
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Von der Berufung zum Beruf

» Gesundheitsversorgung als Produkt auf
einem Markt

* Vom Hausarzt als dem personlichen Arzt zu
professionellen Gesundheitsdienstleistern

» Aulerberufliche Anspriiche an
L eistungserbringer (Balance zwischen
Privatleben und Arbeitswelt)

Fazit

» Wiewichtigist Primérversorgung in den
Niederlanden?

« Kann Primérversorgung in einem
nachfragegesteuerten System bestehen?

* Wird das Vertrauen der Patienten durch die
heutigen Anderungen beeinflusst?

» Konnen Hausarzte ihr Berufsethos und ihre
Vorreiterrolle wiedererlangen?
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WWW.euprimarycare.org
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