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Grundlage der Qualitatssicherung?
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Was sind Patienten-Listen?

Jede Person ist bei einem Vertrauensarzt registriert

Jede PVE/Hausarzt ist fur eine Personengruppe zustandig

 Nicht nur ,Patienten”

e Nicht nur flr die Dauer des ,Quartals”



... ein Grund fur Patienten-Listen ...



Lange von Arzt-Patienten-Gesprachen weltweit
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Lange von Arzt-Patienten-Gesprachen weltweit

Bulgarien

Entschleunigung?
1) Mehr Hausérzte
e @===2) Mehr PHC Nurses
e 3) Finanzierungsreform

— Uberlegungen zur zukiinftigen

— Honorierung von
== ,Von den Teilnehmerinnen
i daslarkshops werden

= _IKopfpauschalen gegenuber
= diipadscnalen praferiert.”




Ohne Patienten-Listen keine Kopfpauschale...

...auf was verzichten wir noch?



Ohne Patienten-Listen...

Verzicht auf eine Starkung der Arzt-Patienten-Beziehung
Keine Prozess-Qualitats-Messung

Keine proaktiven Erinnerungssysteme

Kein Pay-for-Performance (P4P)

Kein Vertrauensarztmodell (,soft Gatekeeping®)

Kein bevolkerungsorientiertes Gesundheitsmanagement



Patienten-Listen in Europa

Lander
ohne Listen

D. Kringos et al, 2015; adaptiert




Patienten-Listen in Europa
L

Lander
mit Listen

D. Kringos et al, 2015; adaptiert




ringos et al, 2015

Gatekeeping in Europa

Kein
Gatekeeping




ringos et al, 2015

Gatekeeping in Europa
A

Kein formales
Gatekeeping




ringos et al, 2015

Gatekeeping in Europa

Partielles
Gatekeeping




Gatekeeping in Europa
A
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Volilstandiges
Gatekeeping

D. Kringos et al, 2015




Warum Patienten-Listen?

Dionne Kringos,
Leiterin WHO-CC PHC

,Patientenlisten ermoglichen Primarversorgern ein
bevolkerungsbezogenes Gesundheitsmanagement.
Sie kbnnen dadurch den Gesundheitszustand ihrer
Patientenpopulation analysieren, Risikofaktoren rechtzeitig
erkennen und sich umfangreicher in der Gemeinde
involvieren. Das sind alles essenzielle Elemente zur
Qualitatsverbesserung der Versorgung, von Public
Health und Pravention, des Zugangs zur Versorgung, der
Effektivitat von Therapien und der Kontinuitat und

Koordination der Versorgung.*



Warum Patienten-Listen?

,Die Primarversorgung ist die Kernfunktion eines
menschlichen, effektiven, qualitativ hochwertigen und
leistbaren Gesundheitssystems.

Dabei ist die personliche Eintragung von Patienten bei
ihrem Hausarzt, Krankenschwester, Hebamme,
Physiotherapeuten und anderen Primarversorgungsberufen

das Juwel in der Krone des Systems. Diese Eintragung

Chris van Weel, leistet ihren Beitrag zur dauerhaften Patientenbeziehungen.”
ehem. WONCA Prasident




Warum Patienten-Listen?

lona Heath,
ehem. RCGP Prasidentin

,Die Registrierung bei einem bestimmten Hausarzt ist der
einzige Weg der systematischen Unterstutzung der
Versorgungskontinuitat, einer umfassenden
Krankengeschichte und der Uberpriifung der
Versorgungsqualitat. Dadurch konnen auch doppelte
Untersuchungen und unbeabsichtigte Polypharmazie
sowie diesbezugliche medikamentdse Nebenwirkungen
vermieden werden. Die Registrierung unterstitzt die
wechselseitige Arzt-Patienten-Beziehung, bietet die
Moglichkeit von vermehrtem Vertrauen, Verstandnis und

Bewusstsein fur beidseitige Rechten und Pflichten.”



Was nun?
Warum eigentlich nicht?

Was ware der erste Schritt?



