PrimaryProfession

Christian Eggenberger, Karl Metzger

Primary Care

Innovatives Betreuungsarztmodell
in der Gesundheitsregion Graubiinden

Der Verband Hausérzte Graubiinden lanciert 2008 mit
«Grisomed» ein flichendeckendes, integrierendes
Arztenetz fiir die Gesundheitsregion Graubiinden. Im
Zentrum steht dabei die Etablierung eines neuartigen
Betreuungsarztsystems, das eine Weiterentwicklung
heutiger Managed-Care-Modelle darstellt. Dies aus der
Uberzeugung, dass kiinftige Herausforderungen im
Gesundheitswesen gemeinschaftlich in Zusammenarbeit
mit allen Akteuren besser gel6st werden kénnen.

Im Zentrum der Bemihungen von Grisomed stehen die Betreu-
ungsbedirfnisse der Patientinnen und Patienten sowie die Schaf-
fung eines umfassenden Versorgungsverstandnisses. Dazu bedarf
es eines gut funktionierenden Teams von Health Professionals, die
einen optimalen Outcome sowie die Sicherheit des Patienten
gewéhrleisten. Grisomed legt deshalb mit der Etablierung eines
Betreuungsarztsystems den Fokus vermehrt auf die Koordination
und Begleitung des Patienten entlang der Behandlungskette
(Abb. 1).

Im Unterschied zu den Gatekeeper-Ansatzen der Managed-Care-
Modelle erster Generation lenkt der Betreuungsarzt nicht alleine
nur den Zugang zum System, sondern steuert und koordiniert die
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notwendigen Behandlungsprozesse. Neben einer Kostenoptimie-
rung bietet dies dem Patienten mehr Transparenz, Qualitdt und
Sicherheit in der Versorgung. Im Rahmen des Betreuungsarzt-
systems stellt der Betreuungsarzt, zumeist ein Grundversorger,
einerseits die Primarversorgung sicher, andererseits koordiniert
und Uberwacht er in Zusammen-
arbeit mit den ebenfalls an der Be-
handlung beteiligten Leistungser-
bringenden die weiteren Behand-
lungsschritte. Damit kann der zeit-
gerechte und sichere Informations-
fluss sichergestellt werden. Dem
Patienten steht so — je nach Erkran-
kung und Behandlungsmaoglichkei-
ten — ein individuelles Betreuungs-
team zur Seite, bestehend aus dem
primaren Betreuungsarzt und weite-
ren Fachpersonen (Facharzte, Spitaler, Apotheken usw.). Sie stellen
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zusammen die aufeinander abgestimmte Patientenversorgung
sicher. Die Initianten von Grisomed sind Uberzeugt, dass dieses
Vorhaben sowohl fir die Bindner Arzte und Versicherer, die ihren
Versicherten ein attraktives Managed-Care-Modell anbieten kén-
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Betreuungsarztsystem: Koordination und Steuerung entlang der Behandlungsprozesse.

PrimaryCare 2008;8: Nr.10 183



PrimaryProfession

nen, als auch fur die &ffentliche Hand eine grosse Chance darstellt,

die Versorgung in der Gesundheitsregion Graubinden optimaler

zu gestalten. Der Schlissel von Grisomed liegt in einer besseren ...

— ... Vernetzung der Zusammenarbeit der Health Professionals,

- ...Koordination der Betreuungs- und Behandlungsmassnahmen
fir die Patienten und

— ... Nutzung digitaler Patientendaten entlang der Behandlungs-
ketten.

«Ein auf den Patientennutzen fokussiertes
Versorgungsnetz»: der medizinische Koordinator
von Grisomed im Interview

PrimaryCare: Herr Eggenberger, weshalb lanciert «Hausérzte
Graubtlinden» mit Grisomed dieses neue Versorgungsmodell?
Christian Eggenberger: Der Kanton weist in der Versorgungs-
struktur grosse Unterschiede auf. Neben dem Ballungszentrum
Chur gilt es auch abgelegene Regionen und Talschaften optimal zu
versorgen. Daneben gehért Graubinden gemass Prognosen des
Bundesamtes fiir Statistik zu den Kantonen mit einer Uberdurch-
schnittlichen Alterung und kémpft wie andere Regionen der
Schweiz mit zunehmenden Problemen bei Nachfolgeregelungen
der Grundversorger. Deshalb hat sich der Verband entschieden, mit
Unterstltzung der BlueCare AG, ein Projekt zur Griindung eines
flichendeckenden Arztenetzes mit integralem Ansatz zu starten.
Mit dem Aufbau von Grisomed, das von den Grundversorgern in-
itiiert, aber moglichst von allen Leistungserbringern getragen wer-
den soll, will man die Gesundheitsversorgung der Biindnerinnen
und Bilndner aktiv mitgestalten und durch fortschrittliche Versor-
gungsstrukturen Gestaltungsrdume nutzen.

Welches sind die Hauptziele von Grisomed?

Es ist die Vision von Grisomed, ein mit moglichst vielen Leistungs-
erbringenden vernetztes und auf den Patientennutzen fokussiertes
Versorgungsnetz in der Gesundheitsregion Graubinden zu entwik-
keln. Neben der Optimierung der Behandlungsprozesse mittels
Etablierung eines Betreuungsarztsystems mochte Grisomed in
Zukunft auch noch weitere Dienstleistungsangebote realisieren,
welche die Bedlrfnisse der Blindner Bevolkerung — ob krank oder
gesund - nach Information und Orientierung in der regionalen
Gesundheitsversorgung aufgreifen. Grisomed will insbesondere
dort Prozessinnovationen realisieren, wo sie dem Arzt und Patien-
ten echte Mehrwerte schaffen.

Arbeiten die Arzte in den heutigen Versorgungsstrukturen nicht
schon genligend vernetzt?

Dies ist mit Sicherheit so, doch die Philosophie des Betreuungs-
arztsystems geht Uber das heutige Versorgungsverstandnis hinaus.
Der Betreuungsarzt steuert und koordiniert die gesamte Behand-
lungskette eines Patienten in Absprache mit den weiteren Beteilig-
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ten, die sich insgesamt als Betreuungsteam verstehen sollen. Sie
stellen zusammen die aufeinander abgestimmte Patientenversor-
gung sicher, indem die Patienteninformationen fliessen und die
Kommunikation funktioniert. Das bringt den Patienten noch mehr
Qualitdt und Sicherheit.

Wie will Grisomed den Informationsaustausch der medizinischen
Daten férdern?

Wir sind Uberzeugt, dass dem Ein-
satz moderner Informations- und
Kommunikationstechnologien in
der Medizin in Zukunft grosse Be-
deutung zukommen wird. Griso-
med mochte deshalb mittelfristig
ein elektronisches Patientendossier
einfihren — dieses ist nicht zu ver-
wechseln mit einer elektronischen
Krankengeschichte. Die Patienten
legen mit ihrem Betreuungsarzt
fest, welche Informationen Uber ver-
schiedene Krankheiten oder Unfélle
im Patientendossier abgelegt werden sollen und wer sonst noch
Zugriff auf das Dossier haben darf.

Grisomed will ins-
besondere dort
Prozessinnovationen
realisieren, wo sie
dem Arzt und Patien-
ten echte Mehrwerte

schaffen.

Wie wird sich Grisomed organisieren?

Grisomed soll als dynamische, lernende Organisation aufgebaut
und — nach Abschluss der Planungsarbeiten — Mitte 2008 in Form
einer Aktiengesellschaft gegriindet werden. Organisatorisch soll
das Arztenetz in regionale Netzgruppen unterteilt werden. Hier soll
die &rztliche Qualitatsarbeit stattfinden. Die medizinische Leitung
der Netzgruppen sowie die operative Fiihrung der Geschéftsstelle
werden durch eine qualifizierte Geschéftsleitung sichergestellt.
Dort wo es sinnvoll ist, wird mit professionellen Partnern zusam-
mengearbeitet und das Rad nicht neu erfunden.
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