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Ausgangslage

Anlésslich der zu erwartenden tiberdurchschnittlichen
Pramienerh6hung werden von Bundesrat und Parla-
ment, von santésuisse und verschiedenen anderen in-
teressierten Kreisen Sparvorschldge prasentiert. Einige
von diesen sind sicher sinnvoll, andere sind eher frag-
wiirdig. Als Hausdrzte, engagiert an der Basis tatig,
glauben wir nicht, dass der Aufbau einer zusdtzlichen
Struktur, namlich der von den Krankenversicherern
obligatorisch anzubietenden Telefontriage, die erwar-
teten Einsparungen bringen wird.

Leider ist in der politischen Offentlichkeit nur
wenig tiber die allgemeinen Leistungen bekannt, die
von den Hausarztpraxen meist unentgeltlich erbracht
werden. Neben den Aktivitdten im sozialen Bereich, in
Vereinen, beim Sammeln von Daten fiir das BAG und
anderen mebhr ist die Telefonberatung durch unsere
gut ausgebildeten MPAs eine weitere wichtige Tatig-
keit. Ziel unserer Qualititszirkel-Arbeit war es, diesen
Dienst an unseren Patienten zu dokumentieren.

Vorgehen

Alle 10 Mitglieder unseres Qualitdtszirkels haben sich
verpflichtet, durch ihre MPAs sdmtliche Telefonate
wihrend 1-3 Wochen zu dokumentieren. Dabei wurde
auf einer einfachen Strichliste jedes Telefongesprach
notiert. Es sind keine nennenswerten Probleme bei der
Dokumentation und der Auswertung aufgetreten. Wir
haben unterschieden zwischen den Kategorien: Verge-
ben eines Konsultationstermins, administrative Fra-
gen, abschliessende Beratung durch die MPA, Anfor-
derung eines Rezeptes, Zeugnisses usw.

Resultate

1340 Telefonanrufe konnten ausgewertet werden.
15,7 Prozent der Anrufer erhielten einen Termin am
gleichen Tag. 16 Prozent der Anrufer wurden medizi-
nisch abschliessend von der MPA beraten, 5% davon
nach Riicksprache mit dem Arzt. In 3,7 % war dadurch
eine Konsultation nicht mehr notwendig.

Diskussion

Das Resultat zeigt, dass unsere MPAs haufig die An-
rufenden abschliessend beraten. Dies ist mdglich, weil
sie viele der Hausarztpatienten kennen, was eine per-
sonliche telefonische Betreuung ermdéglicht. Wiinsche
nach einem Rezept sind einfach erfiillbar, weil die
Krankenakten und damit die Anamnese der Patienten
vorliegen. Auch kurze Riickfragen beim Arzt sind mdog-
lich, was in 5% der Beratungen notwendig war.

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2009;90: 49

Gemadss unserer Erhebung in recht unterschied-
lichen Arztpraxen mit verschiedenen Schwerpunkten
erhalten 15,7 % der Patienten am gleichen Tag einen
Termin. Dies ist selbstverstdndlich nur moglich, wenn
die MPA eine gute Triage macht und die Dringlichkeit
richtig einschétzt. Regelmassige Fortbildungen in den
Praxen und in Berufsverbdnden haben zu einem sehr
guten medizinischen Wissensstand der medizinischen
Praxisassistentinnen gefiihrt. Die erwdhnten Dienst-
leistungen werden aus dem allgemeinen Praxisein-
kommen finanziert. Eine Tarifposition fiir die Bera-
tung durch die MPA existiert in TARMED nicht.

Telefonberatungen werden von einigen Kranken-
kassen schon linger angeboten. In der Offentlichkeit
ist nichts tiber die Kosten dieser Dienstleistung be-
kannt. Es ist nicht publiziert, wie viel die Kranken-
versicherer den Beratungs- und Triageunternehmun-
gen bezahlen. In unseren Allgemeinpraxen fallen vor-
wiegend die Fille auf, in denen die Patienten dann
doch zum Arzt kommen, und zwar nicht selten un-
notigerweise. Die abschliessend Beratenen sehen wir
nicht.

Schlussfolgerungen

Einmal mehr zeigt sich eine Diskrepanz zwischen dem
Lippenbekenntnis, die Hausérzte zu fordern und den
Taten im politischen Alltag. Wahrend Laborpositionen
unter ihren Gestehungswert gekiirzt werden mit dem
Hinweis, es diirfe keine Quersubvention der Praxis
durch die Laboranalytik stattfinden, ist im vorliegen-
den Fall eine Subvention der Dienstleistung aus der
Tasche des Arztes offenbar erwiinscht. «Neue Metho-
den» wie Telefontriage, Telemedizin werden schnell
in die Tarife integriert, wohl, weil sie spektakuldrer

Telefongrund Zahl gesamt  Prozent
Normale Konsultation 394 29,4
Konsultation gleichentags 210 15,7
Telefonische Konsultation 79 5,9
Administration 327 24,4
Medizin. Beratung durch 100 7,4
MPA
Beratung nach Ricksprache 67 5,0
mit Arzt
Beratung verhindert 50 3,7
Konsultation
Rezept 114 8,5
Total 1340 100
1938
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sind als die altbekannte Hausarzttatigkeit. Diese gerat
damit in der Wertschidtzung zunehmend in den Hin-
tergrund.

Wenn mit Blick auf Kosteneinsparungen die Tele-
fontriage obligatorisch wird, verlangen wir die Offen-
legung der Kosten derselben. Wie in der Schweiz
uiblich, wird jeder Krankenversicherer einen eigenen
Apparat aufziehen und den wohl auch zumindest
kostendeckend betreiben wollen. Umso wichtiger ist
das Kosten-Monitoring, denn Telefontriage ist an-
spruchsvoll, speziell bei nicht bekannten Patienten. Es
braucht dazu einen personellen und technischen Auf-
wand, den bisher in der Schweiz nur einige wenige
Unternehmen mit guter Qualitdt anbieten konnen.
In unseren Praxen wurden 16% der Anrufenden ab-
schliessend beraten, wohl meist ohne Kostenfolge.
Die Gegeniiberstellung mit dem neuen Triage-Appa-
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Eine Moglichkeit, einen Einspareffekt mit beste-
henden Strukturen zu erzielen, ware, die Hausdrzte
und ihr Praxispersonal, die in Triage jahrelang geschult
sind, fiir diese Funktion einzusetzen. Das hiesse aber,
sie dafiir auch zu entschédigen. Fiir Krankenversiche-
rer ist es moglich, Pauschalabgeltungen und Entscha-
digungen pro Telefonanruf an die Beratungsunterneh-
men zu bezahlen. Wieso sollte das nicht fiir die Haus-
arztpraxis moglich sein? Wieso kann der Hausarzt
nicht unbiirokratisch fiir diese Leistung entschadigt
werden, damit er die dazu notwendige Zeit und das
Personal auch bereitstellen kann? Uber den iiblichen
TARMED-Tarif soll diese Leistung nicht abgerechnet
werden, da viel zu viele kleine Rechnungen mit ent-
sprechendem Aufwand generiert wiirden. Ziel der Tele-
fontriage miisste es sein, unnétige Konsultationen mit
entsprechenden Kostenfolgen zu verhindern. Unser

rat erwarten wir mit Spannung. Praxispersonal macht dies seit Jahren.
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