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Konnen neue Betreuungsmodelle dabei helfen Haus-
arzt*innen bei der Behandlung von Patient*innen mit
Diabetes zu unterstiitzen?

Die MPK Studie ist die erste Studie in der Schweiz, welche die
Wirkung der Arbeit der Medizinischen Praxiskoordinatorinnen
mit klinischer Richtung (MPK) untersucht.

Wichtigste Erkenntnis vor dem Hintergrund des Hausarzt*innen-
mangels in der Schweiz: MPKs kénnen Hausarzt*innen bei der
Versorgung von Diabetespatient*innen entlasten.

Teilnehmende Praxen

® Praxen mit MPK

©® Praxen ohne MPK

Anzahl Konsultationen bleibt gleich
resp. verringert sich

Wir mochten verstehen, ob in Praxen mit MPK im Vergleich zu Praxen
ohne MPK weniger, gleichviel oder mehr Konsultationen insgesamt
wegen Diabetes stattfinden. Welche Aussage trifft auf Ihre Praxis zu?

22%
33% _~~ Eher mehr
Eher weniger Konsultationen.
Konsultationen. Die Patient*innen werden regular
Die Patient*innen brauchen von *dem/der Hausérzt*in gesehen
durch die interprofessio- plus zusétzlich von mir.
nelle Zusammenarbeit
zwischen Hausarzt*in und
MPK insgesamt weniger —45%
Konsultationen. Eher gleichviele
Konsultationen.
Die Patient*innen werden teils
von *dem/der Hausarzt*in gesehen
und teils von mir.

Gleich hohe Behandlungsqualitit und
Zufriedenheit in beiden Betreuungsmodellen
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Gleich niedrige Behandlungslast mit Diabetes
in beiden Betreuungsmodellen

ohne MPK mit MPK
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Patient*innen mit chronischen
Krankheiten in der Hausarzt-
praxis beraten und begleiten.

Instabile Krankheitszustande
erkennen und gemeinsam mit
*dem/der Hausarzt*in den Zugang
zu den Fachspezialist*innen

unter Einbezug der regionalen
Ressourcen koordinieren.

~~_ Chronisch kranke Patient*innen
und deren Angehorige schulen/
Selbstkompetenz fordern.
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Qualitatsmanagement.



