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RFE - ein Aufruf!

Wer veranlasst die Patienten, uns aufzusuchen? Kom-
men sie aus eigenem Antrieb? Werden sie iiberwiesen?
Steht der Arztbesuch im Zusammenhang mit einem
Spitalaufenthalt? Wir benétigen Daten dringend noch
vor Einflihrung der DRG und rufen deshalb alle auf, mit-
zumachen bei der Erhebung.

Was fihrt unsere Patienten zu uns? Grinde flr eine Konsultation
kénnen und missen aus verschiedenen Blickwinkeln erfragt und er-
hoben werden. Die Antwort individuell fir die gerade anwesende
Patientin zu kennen, ist eine Grundvoraussetzung zur effizienten
weiteren Abklarung und Behandlung, und sie ist ausschlaggebend
daflr, dass die Patientin sich verstanden und aufgehoben fihlt.
Die Erfassung im Zusammenhang mit einem bestimmten Gesund-
heitsproblem, wie dies mit ICPC-2" maglich ist, gibt uns langfristig
Antworten zu wichtigen Fragen der Gesundheitsversorgung. Sie
setzt eine gute Kenntnis des Codierungssystems und die elektroni-
sche Krankengeschichte (eKG) voraus. Im Folgenden mdchten wir
auf den dritten Blickwinkel eingehen:

Wer veranlasst die Patienten, uns aufzusuchen [1]?

So einfach die Frage ist und so wichtig die Zahlen dazu waren: Im
Moment kénnen wir lediglich vom persénlichen Eindruck sprechen
und sind hilflos gegenlber Vorwirfen der Mengenausweitung.
Neue Versorgungsmodelle, behordliche Verordnungen wie zum
Beispiel die missgliickte Revision der Analysenliste sowie neue Préa-
ventionsmassnahmen haben alle eine gewichtige Auswirkung auf
die Nachfrage nach Leistungen. In den nachsten Jahren erwarten
wir zusatzlich grosse Verdnderungen der Patientenstrome. Der
finanzielle Druck auf die Spitéler wird mit Einfiihrung von «Diagno-
sis related groups» (DRG) in der Spitalfinanzierung ab 2012 erheb-
lich ansteigen mit dem Resultat einer moglichst kurzen Hospitalisa-
tionsdauer und der damit verbundenen Zunahme &rztlicher und
pflegerischer Betreuung im ambulanten Bereich. Die demographi-
sche Entwicklung verstarkt diesen Effekt noch. Leider kénnen wir in
dieser Hinsicht nicht von Erfahrungen in Deutschland profitieren,
denn da fehlen zum grossen Bedauern der Verantwortlichen Daten
aus dem ambulanten freiberuflichen Segment vor Einfihrung der
DRG génzlich.

1 Der Begriff «reason for encounter» (RFE) wird ebenfalls im ICPC-(International
Classification of Primary Code-)2 verwendet. Dort ist damit der Behandlungs-
anlass, also das aktuelle Problem, gemeint. In unserem Zusammenhang reden
wir vom Veranlasser des Arzt-Patienten-Kontaktes. Lassen Sie sich durch
diese Doppeldeutigkeit nicht verwirren. Selbstverstandlich kénnten diese
Daten in einer eKG meist automatisch und auch vollstdndiger generiert
werden; da aber nur 15% aller Hauséarztinnen elektronisch dokumentieren
und wir diese Daten jetzt brauchen, ist eine gewisse Doppelspurigkeit leider
nicht zu vermeiden. Dies andert nichts daran, dass die Zukunft der eKG
gehort und dass wir alle Kolleglnnen, die noch eine Papier-KG fuhren,
ermuntern, baldmaglichst zur elektronischen Dokumentation zu wechseln.
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Zusatzliche Informationen auf www.reasonforencounter.ch

Diesen Fehler wollen wir nicht wiederholen! Deshalb rufen wir Sie
auf, liebe Kolleginnen und Kollegen in der freien Praxis, moglichst
rasch den Ausléser jeder Konsultation bei lhnen zu erfassen. Sie
kénnen jeden Patientenkontakt mit einer Auswahl von 8 einfachen
Codes klassieren:

01 - Kontakt auf Wunsch des Patienten oder seiner Angehérigen
respektive Dritter

02 - Notfallkontakt

03 — Kontakt durch &rztliche Zuweisung

04 - Folgekontakt auf Verordnung des behandelnden Arztes

05 - Folgekontakt wegen auswartiger Hédmatologie oder Chemie

06 — Kontakt im Zusammenhang mit Langzeitpflege

07 — Kontakt in kausalem Zusammenhang mit Eingriff/Hospitalisa-
tion

99 — kein Arztkontakt

Mit der Rechnungsiiberweisung ans Trust-Center wird dieser Code
als Statistik-Argument mitgeliefert und ausgewertet. Die Eingabe
ist einfach und mittlerweile in vielen verbreiteten Software-Pro-
grammen implementiert. Arztekasse, Vitodata, Advanced Con-
cept, Kern Concept, InfoCall, TMR, Triamun und VarioSoft bieten
die Moglichkeit bereits an, andere werden in Kirze folgen.

Haben Sie Fragen oder Anregungen? Méchten Sie mehr wissen?
Dann besuchen Sie unsere Website: www.reasonforencounter.ch.
Wir haben die Chance, fir einmal nicht aus dem eigenen Fehler ler-
nen zu missen — packen wir sie!
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