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Liebe Leserin, lieber Leser

Wer hatte gedacht, dass Managed Care,
vor nicht allzu langer Zeit noch unbe-
kannt und misstrauisch beobachtet, so
viel bewirken kann. Der Grundgedanke,
durch engagierte Zusammenarbeit

Optimierungen im Gesundheitswesen

Isabelle Reinecke

umzusetzen, hat sich bewahrt. Das
transparente Miteinander durch Vernetzung und
Austausch hat weitere neue Formen der Koopera-
tion hervorgebracht.

Die Akzeptanz des Hausarztmodells unter den Patienten
wie auch unter den Arzten ist sichtbar. Neue Studien
belegen eindeutig die Wirksamkeit dieser Modelle. Dies
vor allem dank dem unermidlichen Einsatz der Haus-
arzte und Hausarztinnen zum Wohle ihrer Patienten.
Patient und Arzt arbeiten hier eng zusammen, was sich
positiv auf die Qualitat der Behandlung auswirkt und
gleichzeitig eine effizientere Versorgung ermaglicht.
Aber ohne das grosse Engagement aller Beteiligten
waren wohl all die guten Absichten und ausgekltgel-
ten Strategien in diesen Modellen nur leere Versuche
geblieben.
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Editorial

Eine wichtige Weiterentwicklung dieser engagierten
Zusammenarbeit ist die Vernetzung innerhalb der Arzte-
schaft. Dieser erfreuliche Trend tragt mittlerweile inter-
essante und innovative BlUten weit Uber den Gedanken
von Managed Care hinaus. Einige haben wir in diesem
Bulletin aufgegriffen und stellen sie Ihnen gerne vor.
Wir winschen lhnen eine interessante Lekttre und
grussen Sie freundlich!

Isabelle Reinecke
Leiterin Managed Care
hawadoc AG

hawanet’
\/ Arztenetze

Die Stiftung fUr Patientensicherheit untersuchte in einer Studie zum
Thema «Sicherheitskultur in der Grundversorgung» unerwinschte
Ereignisse in den Hausarztpraxen. Es ist die erste derartige Studie in
der Schweiz. Wir danken allen Arztpraxen, die sich an der Umfrage
beteiligten und dadurch die wertvolle Datengrundlage lieferten.

Mit dem Wissen der Auswertung, wird Verbesserungspotenzial in der
Praxis sichtbar und dadurch die Sicherheit fir die Patienten erhoht.



Urs Fehlmann

hawa-Praxisborse

hawa-Praxisbérse: Nutzen und Potential
fur Praxisnachfolge und -vertretung

Die hawa-Praxisborse soll Unterstitzung fur unsere Mitglieder bieten und einen Beitrag
zur langfristigen Sicherung der hausarztlichen Versorgung in unserer Region leisten.

DR.MED. URS FEHLMANN

Vor einem Jahr wurde in
den «news» erstmals Uber
den Aufbau einer eigenen
Info-Stelle berichtet. Wo
stehen wir heute? Nach
der Auswertung der zwei-
ten Umfrage unter den

hawa-Mitgliedern verfu-
gen wir Uber detaillierte
Angaben derjenigen praktizierenden

Mitglieder, die in absehbarer Zeit Ent-

lastung in irgendeiner Form suchen.
Mit Informationen an die regionalen

Spitaler, an die Organe der Assistenz-

und Oberarzte und an die jungen
Hausarztinnen mochten wir Medizi-

nerinnen in Ausbildung erreichen, die

sich Uber die hawa-Homepage oder
die hawadoc-Geschéftsstelle an die
hawa-Praxisborse wenden kénnen.

Die diesjahrige Vereinsversammlung
des hawa hat mir (als ehemaligem
Vorstandsmitglied) nun die Verwal-
tung dieser regelmdssig zu aktuali-

—

sierenden Daten und die Aufgabe
eines Vermittlers Ubertragen. Als
Voraussetzung dafur gilt Vertraut-
heit mit dem hawa und gleichzeitig
Unabhangigkeit, d. h. keine eigene
Praxistatigkeit mehr. Die Anfragen
der Interessenten werden von der
hawadoc-Geschaftsstelle zu mir
weitergeleitet werden. Meine Auf-
gabe wird es dann sein, in direkten
Gesprachen Angebot und Nach-
frage in Einklang zu bringen, d.h.
je nach Absicht passende Adressen
bekannt zu geben und Kontakte
zu Praktizierenden zu vermitteln.
Bei Bedarf stehe ich auch unseren
Mitgliedern fir einen Informations-
austausch zur Verfugung.

Das attraktive Potential unserer
Anlaufstelle liegt darin, dass junge
Kolleginnen und Kollegen mit
Interesse an einer hausarztlichen
Praxistatigkeit aus «einer Hand»
Informationen Uber Einstiegsmog-

lichkeiten in einer ganzen Region
mit einem gut funktionierenden
Arztenetz erhalten. Sie kénnen

in einem kollegialen, noch unver-
bindlichen Gesprach zeitliche und
inhaltliche Vorstellungen darlegen,
was idealerweise auch eine lan-
gerfristige Planung ohne Zeitdruck
ermdglicht. — Ob und wie dieses
Potential sich entfaltet, werden die
Erfahrungen zeigen, Uber die ich
dem Vorstand regelmaéssig Bericht
erstatte.

Als weiteres Angebot ist die Hilfe-
stellung fur kurzfristige, unvor-
hergesehene Praxisvertretungen
(z.B.in Krankheitsfallen) gedacht.
Verstandlicherweise ist die Liste von
einsatzwilligen, nicht mehr prakti-
zierenden Kolleginnen und Kollegen
nicht sehr gross und rasch veran-
derlich. Auch hier braucht es den
personlichen Kontakt als wichtiges

Element.




Thomas Kerker
Projektleiter hawadoc AG

Gut beraten mit den

LEWETJ T

Dienstleistungen der hawadoc

THOMAS KERKER

So mancher Hausarzt
steht vor der Pensionie-
rung und sucht einen
Praxisnachfolger. Doch die
Praxistibergabe an eine
Einzelperson wird immer
mehr zum Auslaufmodell.

Viele junge Arzte suchen
die Zusammenarbeit.
Haufig sind flexiblere
Arbeitszeiten, wirtschaftlichere
Nutzung der Praxisinfrastruktur und
der Austausch unter Kollegen die
Grunde dazu.

Partner, Nachfolger und
geeignete Praxisrdume sind
gesucht

Fur die Praxistibergabe oder fur
eine Gruppenpraxis muss zuallererst
der richtige Partner oder Nachfol-
ger gefunden werden. Ist dieser
gefunden, steht haufig die nachste
Herausforderung an: Geeignete
Raumlichkeiten sind gesucht. Meist
sind Praxisraume auf die traditio-
nelle Einzelpraxis ausgelegt und fur
eine Arztegemeinschaft zu klein.

Geniigend Zeit einplanen

Viele Ideen zur Praxistibergabe oder
zu Gruppenpraxen scheitern daran,
dass keine Partner oder Nachfolger
gefunden werden oder dass zwei
Partner keine geeigneten Rdume
finden. Fur beides, die Suche nach
Partnern und Nachfolgern sowie
die Suche nach Praxisraumen, sollte
genlgend Zeit eingeplant werden
und falls nétig Unterstitzung beige-
zogen werden.

Schritt fiir Schritt zum Ziel

Die hawadoc bietet mit hawaplus
ein umfassendes Dienstleistungs-
angebot an. Dieses reicht von der
Standortbestimmung bis hin zur
professionellen Begleitung oder
Leitung lhrer Projekte. Somit sind
Sie umfassend beraten bei der
Planung beruflicher Veranderungen,
der Partner- oder Nachfolgersuche
sowie Umsetzung lhrer Ideen. Und
natlrlich alles klar strukturiert,
damit Sie Schritt fur Schritt Ihre Ziele
erreichen koénnen.

hawaplus®

Services

Praxisborse

Suchen Sie einen Partner oder
Nachfolger fur Ihre Arztpraxis?
Dann kontaktieren Sie uns.

Wir erhalten regelmassig Anfragen
und kénnen Sie mit Interessierten
zusammenbringen. Weitere
Informationen dazu finden Sie auf

www.hawaplus.ch.

Standortbestimmung

Sind Sie Arzt oder Arztin und ...
... planen in den nichsten paar
Jahren in den Ruhestand zu gehen?
... méchten sich neu orientieren,
weil Alltag und Routine Ihre Arbeit
dominieren?
---mochten in absehbarer Zeit |hre
eigene Praxis eréffnen?
Auf diese Fragen ist unsere Standort-
bestimmung der richtige Wegweiser.
Interessiert? Dann informieren Sie sich

unter www.hawaplus.ch oder kontak-
tieren Sie uns.
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4 Zircher Unterland

DR. MED.PETER RITZMANN

Standen bisher im Ztrcher
Unterland fur Versicherte
meist nur Listenmodelle
zur Verflgung, wenn

sie sich in einem Haus-
arztmodell versichern
wollten, gibt es jetzt
auch im Unterland ein
echtes Hausarztmodell.
Vom Furt- und Wehntal
bis zum Rafzerfeld, in Dielsdorf und
Bulach und den meisten Orten in
der Umgebung haben sich Arztin-
nen und Arzte fir eine engere
Vernetzung und fur das Anbieten
eines Hausarztmodells entschieden.
Sie haben sich dem Arztenetz hawa
angeschlossen, welches damit nicht
mehr allein in den Bezirken Win-
terthur und Andelfingen, sondern
neu auch in den Bezirken Bilach
und Dielsdorf (und damit im ganzen
Gebiet «Zlrich Nord») prasent ist.

Die Zusammenarbeit im Arztenetz-
werk hawa hat in erster Linie zum
Ziel, die Qualitat der medizinischen
Versorgung im ganzen Gebiet zu
erhalten und wenn mdglich noch zu
verbessern. Wichtige Hilfsmittel da-
bei sind die sogenannten Qualitats-
zirkel. Regelmassig treffen sich die

Mitglieder in kleineren Gruppen und

besprechen gemeinsam Themen

der medizinischen Behandlung und

Probleme aus der arztlichen Praxis.
Vom vermehrten Austausch unter
den Praktizierenden profitieren
wiederum unsere Patientinnen und
Patienten.

Durch die engere Zusammen-
arbeit unter den Hausarztin-
nen und Hauséarzten wird es
auch maglich, mit den meisten
Krankenversicherern gemein-
sam alternative Versorgungs-
modelle, Hausarztmodelle
anzubieten. Als Versicherte

in einem solchen echten (von
Krankenkasse und Arztenetz
gemeinsam betriebenen)
Hausarztmodell kénnen Patien-
tinnen und Patienten von
Pramienrabatten profitieren,
ohne auf die Betreuung durch
Hausarztin oder Hausarzt ihres
Vertrauens verzichten zu mis-
sen. Durch die Zusammenar-
beit mit niedergelassenen Spe-
zialisten und den regionalen
Spitalern koordinieren diese
eine umfassende medizinische
Betreuung.

o
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Zurcher Unterland ZGN Ubrige hawadoc-Netze



Tobias Wettstein
Prasident Verein ZGN
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Eine integrierte Versorgung in der Stadt ZUrich -
ZGN geht einen Schritt weiter Richtung Zukunft

-

Neues Ziircher Netz 5

Das Ziircher Gesundheitsnetz ZGN wurde im Dezember 2010 auf der Basis eines Arztevereins
von engagierten und zukunftsorientierten Grundversorgern und Spezialarzten gegriindet.

DR.MED.TOBIAS WETTSTEIN

Die Vision des ZGN ist,

die bereits aktiv gelebte
Zusammenarbeit zwischen
Grundversorgern und
Spezialisten in der Stadt
ZUrich noch zu vertiefen
und in einer integrierten
Versorgung zu strukturie-
ren. Als eines der ersten
Arztenetzwerke sieht das
Zurcher Gesundheitsnetz vor, die
Spezialarzte aktiv in das Netzwerk
einzubinden. Die horizontale Vernet-
zung zwischen den einzelnen Grund-
versorgern wird somit durch die
vertikale vervollstandigt. Die von der
Politik gewinschte integrierte Ver-
sorgung wird durch die Vision des
ZGN umgesetzt.

Von dieser vertikalen Vernetzung
profitiert sowohl der Patient wie auch
jeder Arzt im Netzwerk. Flr die Patien-
ten stehen ausgewiesene Spezialisten
zur Verfligung, welche jederzeit Abkla-
rungen und Therapien vornehmen
kénnen. Die Arzte wiederum haben
den Mehrwert in der engen Zusam-
menarbeit und in den gemeinsamen
Fortbildungen mit Wissenstransfer
zwischen Grundversorgern und Spezi-
alisten. Durch die Kooperation und

elektronische Vernetzung (e-health)
untereinander, welche im Netzwerk
definiert ist, entstehen bestmagliche
Abldufe. Doppelspurigkeiten und

unnotige Untersuchungen fallen weg,

womit entbehrliche Kosten vermieden
werden. Das ZGN nutzt seine Res-
sourcen optimal und zur Zufrieden-
heit aller.

Das Zurcher Gesundheitsnetz ZGN
arbeitet seit dem 1. Januar 2011 mit

Ambulante
Therapie

Facharzt

der Betriebsgesellschaft hawadoc AG
zusammen. In ihr hat das ZGN den
richtigen Partner gefunden. Die
Umsetzung der Vision des integrier-
ten Netzwerkgedankens stellt alle
Beteiligten vor spannende und inno-
vative Herausforderungen. hawadoc
unterstltzt das ZGN aktiv auf dem
Weg in die Zukunft einer echten

integrierten Versorgung in der Stadt
Zurich.

Rehabilitation

2
el

Ambulante
Nachsorge

Diagnostik
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Managed Care zahlt sich aus

Die Schweiz gibt 11,4 Prozent ihres Bruttoinlandprodukts fir Gesundheit aus —
Tendenz steigend. Damit unser Gesundheitswesen auch in Zukunft finanzierbar bleibt,
braucht es kluge Reformen. SWICA kann in einer neuen Studie nachweisen:

Die integrierte Versorgung spart Kosten.

CHRISTIAN FREI

Managed Care, auch
integrierte Versorgung
genannt, soll durch
bessere Koordination der
Untersuchungen und
Therapien die Qualitat der
medizinischen Behandlung

steigern. Gleichzeitig — so

Christian Frei
Leiter Managed Care,
SWICA

die Hoffnung — reduzie-
ren sich dadurch deren
Kosten. Trifft dies zu? Und
falls ja, in welchem Ausmass?

120 000 Datenséatze analysiert
SWICA suchte nach einem Ansatz,
der einen echten Kostenvergleich
zwischen den einzelnen Versiche-

rungsmodellen erlaubt — und fand
ihn im Vergleich der Leistungen: In
einer neuen Studie untersuchten
SWICA-Spezialisten die Kosten

von chronisch kranken Menschen,
welche unter weit verbreiteten
Volkskrankheiten leiden. Bei
insgesamt 120 000 betroffenen
Patientinnen und Patienten wurde
die Hohe der pro Jahr bezogenen
Leistungen verglichen und in Bezug
auf die verschiedenen Versiche-
rungsmodelle ausgewertet. Die
Auswertungen zeigen statistisch
hoch signifikante Kostenunterschie-
de auf: Chronisch kranke Patienten
werden in Modellen der integrier-

ten und koordinierten Versorgung
(Managed Care) ohne Qualitatsein-
busse effizienter versorgt. Bei allen
untersuchten Krankheiten sind die
Kosten der Patienten mit SANTE-
oder CASA-Versicherung * deutlich
niedriger als von jenen im traditi-
onellen STANDARD-Modell, wie
Grafik 1 belegt — ein ermutigendes
Resultat.

Effizientere Behandlung -
altersunabhangig

Allerdings spielt das Alter fur den
Verlauf der Gesundheitskosten eine
entscheidende Rolle: Je alter ein
Patient ist, umso teurer ist in der

Grafik 1 Grafik 2 Grafik 3
Bruttokosten 2010, total (Prozent/Indikation) ~ Bruttokosten 2010, Herz/Kreislauf (CHF/Alter)  Bruttokosten 2010, Diabetes (CHF/Alter)
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Vergleich der Bruttokosten zulasten der Grundversicherung von
Versicherten in den Modellen STANDARD, SANTE und CASA,
die im Jahr 2010 Medikamente bezogen haben, die auf eine der
aufgefiihrten chronischen Erkrankungen schliessen lassen. Bei
Osteoporose sind Frauen ab 46 Jahren berticksichtigt.

Quelle: SWICA, Leistungsabrechnungen 2010.

Vergleich der Gesamtkosten von Herz-Kreislauf-
Patienten zulasten der Grundversicherung in den
drei Versicherungsmodellen, altersbereinigt.

Anzahl Patienten: 70 648.
Quelle: SWICA

Anzahl Patienten: 13 052.
Quelle: SWICA

Vergleich der Gesamtkosten von Diabetes-Patienten
zulasten der Grundversicherung in den drei Ver-
sicherungsmodellen, altersbereinigt.
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Regel seine Gesundheitsversorgung.  Behandlungsablauf besser koordi- Echter Leistungswettbewerb
Liegt es bei der Kosteneinsparung nieren. Sie konzentrieren sich auf unter den Versicherern

also nur daran, dass vor allem junge  eine nachhaltige Qualitdt, um Kom-  Die Erkenntnisse der Studie unter-
Patienten Managed-Care-Modelle plikationen und Ruckfalle moglichst  mauern ausserdem die politische

nutzen? Nein. SWICA hat die Kosten  zu vermeiden. Es zeigt sich, dass Positionierung von SWICA: Die

der einzelnen Altersklassen separat die Zusammenarbeit von Versi- Politik soll endlich die geeigneten
ausgewertet; die alterskorrigierten cherungen und Arztenetzwerken Rahmenbedingungen schaffen, da-
Bruttokosten zeichnen dasselbe Bild:  Friichte tragt — nicht zuletzt deshalb,  mit sich die Entwicklung innovativer
Bei allen untersuchten Krankheiten weil auch die Patienten in diesen Modelle der integrierten Versorgung
und in allen Alterskategorien wer- Modellen bereit sind, ihren Teil zum  lohnt. Dabei ist die nochmalige

den Versicherte in Modellen der Behandlungserfolg beizutragen. Verbesserung des Risikoausgleichs

integrierten Versorgung effizienter SWICA und hawadoc verfolgen in die wichtigste Komponente fur die
behandelt als im STANDARD-Modell  ihrer langjahrigen Partnerschaft er-  Foérderung von spezifischen Man-
(Grafiken 2-6). Auch diese Ergeb- folgreich das gemeinsame Ziel, der ~ aged-Care-Modellen fir Erkrankte;
nisse sind statistisch gesichert, wie Bevolkerung eine optimale medizini-  nur so wird ein echter Leistungs-
die umfangreiche Zweitanalyse sche Versorgung anzubieten, bei der wettbewerb unter den Versicherern
des anerkannten Institute for Data Qualitat und Kosten gleichermassen  forciert.

Analysis and Process Design der Beachtung finden. Die Studie weist

Zurcher Hochschule fir Angewandte  erneut darauf hin, dass es vermehrt

Wissenschaften (ZHAW) belegt. gelingen muss, chronisch kranke

. . * i i i -
Menschen daftr zu motivieren, sich STANDARD ist die konventionelle Grund

versicherung mit freier Arztwahl. Im

Fokus auf nachhaltige Qualitat in einem Netzwerk der integrierten  casA-Modell wahlen die Versicherten
Der Grund fir dieses ermutigende Versorgung behandeln zu las- ihren Hausarzt aus einer Liste von SWICA-
. - . Partneréarzten. Diese haben eine Budget-
Resultat durfte darin liegen, dass sen — dort werden sie nach klaren mitverantwortung mit SWICA vereinbart.
die Leistungserbringer in Modellen Behandlungsrichtlinien gemaéss Das SANTE-Modell sieht die medizinische
. . . . . Grundversorgung in einem SWICA-Gesund-
der integrierten Versorgung die neusten wissenschaftlichen Stan- heitszentrum oder einer Partnerpraxis vor
einzelnen Behandlungen sowie den dards optimal versorgt. (ehemals HMO-Modell).
Grafik 4 Grafik 5 Grafik 6
Bruttokosten 2010, Asthma/COPD  (cHraler) ~ Bruttokosten 2010, Depression (CHF/Alter)  Bruttokosten 2010, Osteoporose (CHF/Alter)
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Vergleich der Gesamtkosten von Asthma/COPD- Vergleich der Gesamtkosten von Patienten mit Vergleich der Gesamtkosten von Osteoporose-
Patienten zulasten der Grundversicherung in den Depressionen zulasten der Grundversicherung in Patientinnen ab 46 Jahren zulasten der Grund-
drei Versicherungsmodellen, altersbereinigt. den drei Versicherungsmodellen, altersbereinigt. versicherung in den drei Versicherungsmodellen,
Anzahl Patienten: 10451. Anzahl Patienten: 19 688. altersbereinigt. Anzahl Patienten: 4067.

Quelle: SWICA Quelle: SWICA Quelle: SWICA



Qualitatszirkel

Qualitatszirkel fir Medizinische Praxisassistentinnen

Die Teilnahme an Qualitatszirkeln ist fur die Arztinnen und
Arzte von Netzwerken bereits zum Standard geworden.
Fur viele ist diese Form des Austauschs und der Weiterbildung

nicht mehr wegzudenken.

Unzahlige wertvolle alltags- und
praxisrelevante Themen werden in
diesen Qualitatszirkeln (Q2) disku-
tiert, Fragen beantwortet und Losun-
gen erarbeitet! Warum soll dieses
bewahrte Instrument nicht auch den
Medizinischen Praxisassistentinnen
(MPAs) zuganglich gemacht werden?
Die Nachfrage ist da, wie Umfragen
belegen. Die Zirkel tragen immens zu
einer Qualitatsverbesserung bei, was
nicht zuletzt den Patienten sowie dem
ganzen Praxisteam zugutekommt.

Die hawadoc AG mdchte dieses
Thema aufgreifen und solche Zirkel
férdern. Hierflr haben wir Frau
Milena ZUst, eine erfahrene Quali-
tatszirkelleiterin und Leitende MPA
in Winterthur, eingeladen, uns von
ihren Erfahrungen zu berichten.
Ebenfalls eingeladen haben wir Frau
Ursina Hintermeister-Ott, Prasidentin
SVA Sektion Zurich/Glarus (SVA =
Schweizerischer Verband Medizini-
scher Praxisassistentinnen).

Fragen an Milena Ziist

Was haben lhnen die
Qualitatszirkel gebracht?

FUr mich persénlich war es eine grosse
Bereicherung, mit MPAs aus anderen

Praxen Erfahrungen auszutauschen.
Die Themen der QZs, die wir gemein-
sam bearbeiteten, waren spannend
und praxisrelevant. Es ergaben sich
dadurch immer wieder Losungs-
ansatze, die wir dann z.T. direkt in
der Praxis umsetzen konnten. Auch
finde ich es gut, dass die MPAs
durch solche Treffen viele Hinter-
grundinformationen erhalten. Alles
in allem starkt dieser Austausch die
Arbeit der MPAs und vergrossert
ihr Wissensspektrum zum Nutzen
der Praxis.

Was hat es lhnen persoénlich und
fiir die Arbeit gebracht?

Die QZs haben mich personlich wie
auch fachlich weitergebracht. Nicht
nur wegen des spannenden Aus-
tauschs mit den anderen MPAs, son-
dern auch in meinem Falle wegen
der Weiterbildung zur QZ-Leiterin.

Was waren so typische

Themen, die Sie ausgetauscht
und bearbeitet haben?

Typische Themen, die der Praxisall-
tag so mit sich bringt, waren der
Umgang mit schwierigen Telefona-
ten oder Patienten, die Wundversor-
gung, die fachgerechte Entsorgung
und ganz wichtig auch das CIRS
(Critical Incident Reporting System).

Gab es mit der Zeit einen Gruppen-
zusammenhalt mit spiirbar mehr
Vertrauen untereinander?

Ja, sehr. Durch die immer gleichen
Teilnehmerinnen entstand ein Ver-
trauen untereinander, und so machte
der Austausch auch viel Spass.

Fragen an Ursina Hintermeister-Ott

Fanden Sie die Einfiihrung von

Qualitatszirkeln fir MPAs gut?

Ich habe schon an Fehlerseminaren

teilgenommen, in denen es unter

den MPAs auch einen sehr engagier-

ten Austausch Uber alltagliche

Probleme in der Arbeit gab. Meine

Erfahrung ist es, dass die Bereitschaft

unter den MPAs, voneinander fur

die Praxis zu lernen, sehr gross ist

und auch auf grosses

Interesse stosst. Da die

MPA in der Arztpraxis

immer an der Front ist,

Treffen: 6-8x im Jahr
von 12.15-13.30 Uhr
Einladung: Vorgangig

ist sie auch die ideale
Person, um zu wissen,
was wie in der Praxis

ablauft und wo es noch
Verbesserungen geben
kdnnte. Ich wirde die
EinfUhrung solcher
Zirkel sehr begrissen,
auch weil sie sehr zur
Starkung der MPA-
Rolle beitragt, ihr mehr
Verantwortung Uber-
tragt und die MPA im
anspruchsvollen Alltag
unterstutzt.

jeweils mit Traktanden
Moderation und
Protokoll: QZ-Leiterin
oder QZ-Coleiterin
Sitzungsablauf:
Begrussung, Haupt-
thema, CIRS, Varia
Anzahl Teilnehme-
rinnen: 12-15
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Notfalldienst fﬁr Kindef

24-Stunden-Notfalldienst fur Kinder und Jugendliche
in der Region Winterthur

Dank Vernetzung seitens der Praxispadiater mit der Kinderklinik des Kantonsspitals —
bereits seit den 90er Jahren — konnte ein vollumfanglicher 24-Stunden-Dienst auch fur

Kinder und Jugendliche in Winterthur realisiert werden.

DR. MED.HELMUT OSWALD

Wir allgemein tatigen
Kinderarzte oder Praxis-
padiater aus dem Raum
Winterthur haben uns
zusammen mit den All-
gemeinpraktikern und
Allgemeininternisten im

Haus- und Kinderdrzte-
verein hawa zusammen-
geschlossen. Bei unseren monatli-
chen Treffen im Rahmen von Quali-
tatszirkeln diskutieren wir medizini-
sche Falle, welche uns beschaftigen.
Damit profitieren wir vom Wissen
der anderen und diese wiederum
von uns. Zusatzlich treffen wir Praxis-
padiater uns einmal im Monat mit
den Arzten des Departements fiir
Kinder- und Jugendmedizin am Kan-
tonsspital. Hier tauschen wir gegen-
seitig Fragen aus, erértern unklare
Falle oder diskutieren Uber akute
Problemstellungen. Dies bringt uns
nicht nur fachlichen Profit, sondern
auch gegenseitiges Kennenlernen
und vor allem Vertrauen.

Der 24-Stunden-Dienst auch fur
Kinder und Jugendliche ist so orga-
nisiert, dass sich die Praxispadiater
ebenfalls am Notfalldienst beteiligen.
Der diensthabende Arzt nimmt
jeweils tagsiber sowie am Samstag-
und Sonntagvormittag die Notfalle
entgegen, und wahrend der Ubrigen
Zeit ist die Notfallstation fur Kinder
am KSW zustandig.

Die Kinderarzte aus Praxis und Spital
pflegen somit eine enge Vernet-
zung. Dies ermdglicht eine optimale
Betreuung unserer Patienten sowohl
in der Praxis wie auch fur stationare
Aufnahmen oder Abklarungen im
Spital.
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hawadoc intern

Rochade im Verwaltungsrat
der hawadoc AG

DR. MED. ALFRED ROSLI

Nach 13 Jahren lege ich das VR-Prasidium unserer erfolgreichen
hawadoc AG mit Freude und Uberzeugung in die Hande von
Dr. med. Thomas Zogg, Prasident des Arztenetzes doccare.

Dr. Zogg ist als erfahrener Netzprasident, bisheriger Vizeprasident des
Verwaltungsrates und engagierter Hausarzt und Standespolitiker
bestens ausgeristet fir diese neue Aufgabe. In meiner neuen Funktion
als Vizeprasident und Delegierter des Verwaltungsrates bleibe ich

in der Geschaftsleitung, bis sich auch da eine jingere Kollegin oder
ein Kollege finden lasst.

Der Ruckblick auf meine Amtszeit erfllt mich mit Freude, durfte ich
doch an vorderster Front Griindung, Aufbau und die florierende Weiter-
entwicklung der Firma erleben. Ich bin Uberzeugt, dass die Rochade
neue Chancen eréffnen und frischen Wind in die Firma bringen wird.

Mein Dank gilt allen aktiven und ehemaligen Verwaltungsratinnen
und Verwaltungsraten, mit denen ich stets konstruktiv und in freund-
schaftlicher Atmosphdre zusammenarbeiten durfte. Im Weiteren
bedanke ich mich an dieser Stelle auch beim gesamten hawadoc-
Team flr das Engagement in den letzten Jahren, und nicht zuletzt
gebuhrt auch ein grosser Dank all unseren Kundinnen und Kunden
sowie Partnern fur die gute und vertrauensvolle Zusammenarbeit.

Ein Erfahrungsbericht eines

DR. MED. MARKUS WIESER

Dass wir Hausarztinnen
und Hausarzte mit
hohen Qualitatsanspra-
chen praktizieren und
dadurch einen wich-
tigen Beitrag an eine
hochstehende Grund-
versorgung leisten, ist

bekannt. In Umfragen

wird dies von den Patienten auch
stets sehr geschatzt. Zunehmend
wird auch gefordert, dass diese
Qualitatsbemihungen dargelegt
werden. Wir Arzte tun uns damit
oft schwer und erachten solche
Anfragen und Auswertungen als
zusatzlichen administrativen Auf-
wand, der uns in der Praxis sowieso
schon plagt. Und genau hier setzt
das Label MehrFachArzt an. Es ist
weder ein teures Zertifizierungsver-
fahren, noch eines, das von oben
herab aufoktroyiert wird, noch ist
es eines, wo in aufwandiger Weise
hunderte von Punkte abgehakt
werden mussen. Nein, es basiert
auf der Bestandesaufnahme der
tatsachlich erbrachten Leistungen
und Abldufe in einer Arztpraxis und
zeigt dadurch auch auf, wo noch
praktische Verbesserungsmaglich-
keiten bestehen.



MehrFachArzt

Fir mich war der Nutzen, dass ich mir
fur diese Erhebung Gedanken Uber
die Struktur meiner Praxisablaufe
machen musste. Diese Angaben wer-
den praxisrelevant und auch praxis-
spezifisch ausgewertet. Die Starke
liegt darin, dass so die individuellen
Unterschiede und Besonderheiten
einer Praxis erfasst werden kdnnen.
Zur Zertifizierung mussen natarlich
verschiedene Punkte erflllt sein. Es
wird aber nichts Unmdgliches ver-
langt, und mogliche alltagsbedingte
und nur schwer behebbare Gegeben-
heiten behindern nicht automatisch
die Zertifizierung. Die Starke der
Erhebung liegt in einer individuellen
Praxis-Auswertung durch die Prifer,
mittels eines Aufgabenkataloges, und
ergibt dann fur die nachste Periode
Aufgaben, die bearbeitet werden
mussen. Mit einem elektronisch zur
Verfligung gestellten und mit vie-
len Vorlagen ausgestatteten Praxis-
ordner wird diese Arbeit zweck-
massig unterstitzt. Es macht richtig
Spass, darin zu stébern! Wie oft
habe ich fur meinen Praxisbetrieb
schon gedacht, «...dies ware schén»,
oder «...das ware praktisch...»,

und gescheitert ist die konsequente
Umsetzung stets an der mangelnden

label — MehrFachArzt

zertifizierten Hausarztes.

Zeit und an der Schwemme an All-
tagsproblemen, die einen immer
wieder einholen. Ganz anders hier,
das Pflichtenheft fir die Zertifizie-
rung ermoglicht auf lustvolle Art
die Dinge anzupacken, die bisher
im Alltag untergegangen sind.

Hier ein paar Beispiele: Haben Sie
sich nicht auch schon mal dartber
Gedanken gemacht, ein regelmassi-
ges und strukturiertes Mitarbeiterin-
nengesprach einzufiihren? Und das
auch dann, wenn lhre Mitarbeite-
rinnen langjahrig und zufrieden far
Sie arbeiten? Oder haben Sie sich
fur die wiederkehrenden Lehrlings-
bewerbungen schon mal ein paar
interessante Fragen zusammen-
gestellt, die sie konsequent allen
Bewerberinnen stellen méchten?
Und wenn ja, ist dieser Fragenkatalog
greifbar notiert, sodass Sie oder
Ihr/e Praxispartner ein Jahr spater
sofort wieder darauf zurtickgreifen
kdnnen? Auch gibt es doch so vie-
les, das wir mal gemacht, nachge-
schaut oder gelesen haben, und das
dann im entscheidenden Moment
nicht mehr auffindbar ist! Solches in
ein System zu bringen, dazu hat die
Praxiszertifizierung angespornt.

Auch die Sicht der MPA wird bei
der Zertifizierung mitbertcksichtigt.
Dies fordert eindeutig den Teamge-
danken. Gibt es Dinge in der Praxis,
die zusammen neu, klarer, besser
oder verstandlicher geregelt werden
sollten? Oder gibt es Weisungen
oder Anleitungen, die nicht mehr
gultig sind und noch von der vor-
letzten MPA anno dazumal notiert
wurden und seither die Aktualitat
schon langst verloren haben?

Wenn eine Zertifizierung solche
Fragen unterstitzt und dazu
ermutigt, auf diese Weise die eigene
Arbeitsweise zu Uberdenken, dann
ist es nicht einfach ein Abhaken von
gut gemeinten theoretischen Zerti-
fizierungsfragen, sondern die Uber-
prifung des eigenen bereits vor-
handenen Qualitatsstandards. Diese
Uberprifung, gepaart mit dem
Fokus weitere Qualitatsanspruche
umzusetzen, birgt Vorteile und
Verbesserungen
far die Praxis,
zum Wohle der

Patienten, des
Praxispersonals

—

sowie auch fur

MehrFachArzt

Mein Hausarzt. Meine Hausérztin.

mich als Arzt.
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Ein Wechsel lohnt sich! Wahlen Sie das «echte» Hausarztmodell.

Machen Sie einen
Pramienvergleich und
verlangen Sie eine
unverbindliche Offerte
bei einer dieser
Krankenkassen. Nutzen
Sie die Gelegenheit
fur einen Wechsel ins
Hausarztmodell mit
dem Hausarzt, mit der
Hausarztin Ihrer

Wahl (die Arztelisten
finden Sie auf:
www.hawadoc.ch).
Beachten Sie die
Kindigungsfrist:
30.November 2011.

Haben Sie Fragen
zum Hausarztmodell?
Rufen Sie uns an,

wir beraten Sie gerne:
052 235 0170.
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Tel. 052 23501 70

Fax 052 23501 77
hawadoc@hawadoc.ch
www.hawadoc.ch

Arztenetze

hawa Haus- und Kinderérzte
www.hawa-aerzte.ch

Hausérzte doccare
www.doccare.ch

1A-Hausdrzte
www.1a-hausarzte.ch

DocNet Sauliamt
www.docnet-arzte.ch

Zurcher Gesundheitsnetz ZGN
www.zgn.ch
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