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Bedeutung der Allgemeinmedizin

Worlber ich nicht langer sprechen mochte, aber was wichtig ist...

e die Patienten werden alter und (komplex) kranker
e die Patienten werden (pseudo)informierter
 die Medizin wird (sub)spezialisierter

 die Versorgung wird fragmentierter Prognose 2059
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Bild entfernt

.Bevpyr 2050 Breller aus Wikipedia.
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Eine Vormittagssprechstunde am Montag...

19 jahrige P. , seit 5 d Pille, Wadenziehen, Berichte Gber Thrombosen gesehen, Angst vor
NW, Proc: Beruhigung und Aufklarung, Gesundheitskompetenz/Internet

22 jahrige P. aus Polen, habe Durchfall, Opa sei gestorben, mochte auf Beerdigung ;
Proc: Beratung, AU, soziale Problematik

37 jahrige Pat , Zugbegleiterin, Halsschmerzen vom WE-Ausflug, gripp. Infekt, will
Antibiotika, Proc: Beratung, AU, Gesundheitskompetenz/ Internet

49-jahriger Diabetiker mit Ubergewicht, zum DMP, Werte stabil, Proc: Beratung zu
Erndhrung und Bewegung, Beratung/Kontrolle chron. Erkrankung

47 jahrige Pat, fuhlt sich ausgepowert, mtde, schlaft schlecht, Nackenschmerzen
Proc: Diagnosesicherung, V a Stress/somatoforme Storung, AU; Beratung/Diagnostik
25 jahrige Pat, Halsschmerzen, vortherapiert mit 2 x AB (selbst und HNO) bei ,eitriger

Tonsillitis“, will Diagnostik und Therapie; Diagnostik/Beratung
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. und weiter in der Sprechstunde

76 jahrige Vertretungs-Patientin, rheumatische Beschwerden seit 3 Wochen zunehmend in
Armen u. Beinen Proc: Diagnosesicherung u Therapie; Diagnostik/ Therapie/ Aufklarung
45 jahrige Pat. mit Z.n. Urosepsis vor 6 Monaten; jetzt wieder Brennen beim Wala, vor 5
Wochen dasselbe bei Vertretung; Proc: Diagnosesicherung (Kultur) bei kompliziertem HWI ,
Therapie (altern AB) Diagnostik/Therapie komplex

37 jahrige Pat, Menstruationsbeschwerden, bek. Myom, Dg: Dysmenorrhoe bei Myom,
mochte AU; gyn. Procedere unklar, kein Brief vorliegend; AU/Schnittstellenproblem

51 jahriger Vertretungspatient Durchfall, Bauchweh, Ubelkeit, Va Gastroenteritis, Proc: AU
und Beratung AU/Beratung

74 jahrige Pat , vom KH entlassen mit Beckenringfraktur 7 d stationar, Depression mit 3-fach
Medikation (Mirtazapin, Zyprexa, Venlafaxin) vom Psychiater seit ca. 1 Jahr; Pat ist verwirrt
(vorher nicht), hausliche Situation unklar, Pflegeverordnung vom KH eingeleitet, aber

Verordnung sei vergessen worden; Schnittstellenproblematik/psychosoz. Problematik
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Beratungsanlasse

n = 304.586 (1009%)
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ICPC-Kapitel © CONTENT 2010

A: Allgemein/Unspezifisch P: Psychologisch

B: Blut, blutbildende Organe, Immunsystem R: Atmungsorgane

D: Verdauungssystem 5: Haut

F: Auge T: Endokrin, Stoffwechsel, Ernahrung

H: Ohr U: Urolegisch

K: Kreislauf W: Schwangerschaft, Geburt, Familienplanung

L: Bewegungsapparat X: Weibliches Genitale

N: Neurclogisch ¥: Mannliches Genitale

Abb. 1.4: Beratungsergebnisse/Diagnosen nach ICPC-Kapiteln (n=304.586 Diagnosen)

Analysedatum: 23.04.2014

© 2014, content-info.org, Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung, Universitatsklinikum Heidelberg



BERHARD KARLS

UNIVERSITAT
TUBINGEN

Krankeitsdimensionen

Dimensionen von Krankheit

disease: meint die objektive "Krankheit", die eigentliche Dysfunktion der
KoOrperablaufe im biologischen Sinne, die bestimmte Symptome hervorruft und

durch den Arzt etc. klassifiziert werden kann. Diagnose/objektiver Befund
(Anmerkung: in der Allgemeinmedizin enden ca. 50% der Beratungsanlasse ohne Diagnose)

ilIness: meint die subjektive Konstruktion von "krank sein",
bezieht sich auf die psychosozialen Erfahrungen,
Wahrnehmungen und die Bedeutung der Stérung flr das
Individuum, bezieht also die psychosozialen und
kulturellen Erfanrungen (Wertungen) mit ein.
Subj. Befinden/Leiden

Bild entfernt
sickness: meint das Verstandnis der Funktionsstorung
in Bezug auf das (6konomische, politische, wirtschaftliche)
Umfeld, die durch gesellschaftliche Faktoren bestimmte
Krankheit. z.B. Arbeitsunfahigkeit
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Arztliche Rollen

Grundlage fur den Nationalen
Kompetenzbasierten
Lernzielkatalog (NKLM)

www.nklm.de

Kommunikation

Medizinische .
Grundlage fur das

kompetenzbasierte Curriculum

Weiterbildung Allgemeinmedizin
www.kompetenzzentrum-
allgemeinmedizin.de/public/curriculum.shtml

Expertise

Vertretung des
Patienten

angelehnt an die kanadischen CanMeds Rollen
www.royalcollege.ca
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Aufgaben des Hausarztes -
Allgemeinmedizinische Fachdefinition

Die priméaréarztliche Filter- und Steuerfunktion, insbesondere gegentber
Patient und Gesellschaft angemessene Stufendiagnostik und Therapie
(90% der Beratungsanlasse werden in der Hausarztpraxis gelost)

Die haus- und familienarztliche Funktion, insbesondere die Betreuung
des Patienten im Kontext seiner Familie oder sozialen Gemeinschaft, auch
Im hauslichen Umfeld (Hausbesuch)

Die Koordinations- und Integrationsfunktion, insbesondere die gezielte
Zuweisung zu Spezialisten, die federfiihrende Koordinierung zwischen den
Versorgungsebenen, das Zusammenflihren und Bewerten aller Ergebnisse
und deren kontinuierliche Dokumentation.

Die Gesundheitsbildungsfunktion, insbesondere Gesundheitsberatung
und Gesundheitsforderung fur den Einzelnen wie auch in der Gemeinde

www.degam.de
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Effekte der
Primarversorgung

Eine starke Primar-
versorgung fuhrt zu...

'niedrigeren Hospitalisierungs-
raten, geringeren sozio-

0konomische Ungleichheiten
(Starfield & Shi 2002, Kringos et al 2013)

*bessere Kostenkontrolle bei
gleichzeitig besseren health

outcomes (Moerma & Dubois 2006,
Rechel & McKee 2009)

Health Policy 113 (2013} 170-179
Contents lists available at ScienceDirect

Health Policy

journal homepage: www.elsevier.com/locate/healthpol

Review

Strengthening weak primary care systems: Steps towards @c:m.:.:r\-(ark
stronger primary care in selected Western and Eastern
European countries™

Peter P. Groenewegen?®*, Paul Dourgnon®-!, Stefan GreR 2,
Arnoldas Jurgutis®-*, Sara Willems®4

3 NIVEL - Netherlands Institute for Health Services Research and Utrecht University, Dep. of Sociology and Dep. of Human Geography,
NIVEL, PO Box 1568, 3500 BN Utrecht, The Netherlands

v 10 rue Vauvenargues, 75018 Paris, France

© University of Applied Sciences Fulda, Dep. of Nursing and Health Sciences, Marquardstrasse 35, D - 36039 Fulda, Germany

@ Klaipéda University, Herkaus Manto str. 84, LT - 92294, Klaipeda, Lithuania

© Ghent University, Department of Family Medicine and Primary Health Care, GK3 — De Pintelaan 185, 9000 Gent, Belgium

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article history: European health care systems are facing diverse challenges. In health policy, strong primary
Received 27 August 2012 ) care is seen as key to deal with these challenges. European countries differ in how strong
52:"‘;1?;:;*;0?;"] 22 April 2013 their primary care systems are. Two groups of traditionally weak primary care systems are
H ¥ distinguished. First anumber of social health insurance systems in Western Europe. In these
systems we identified policies to strengthen primary care by small steps, characterized by
Prima; weak incentives and a voluntary basis for primary care providers and patients. Secondly,
ary care - o -
International comparison transitional countries in Central and Eastern Europe (CCEE) that transformed their state-
Health policy run, polyclinic based systems to general practice based systems 1o a varying extent. In
this policy review article we describe the policies to strengthen primary care. For Western
Europe, Germany, Belgium and France are described. The CCEE transformed their systems
in a completely different context and urgency of problems. For this group, we describe the
situation in Estonia and Lithuania, as former states of the Soviet Union that are now mem-
bers of the EU, and Belarus which is not. We discuss the usefulness of voluntary approaches
in the context of acceptability of such policies and in the context of (absence of) European
policies.

Keywords:

© 2013 Elsevier Ireland Ltd. All rights reserved.

1. Introduction

key note lecture at the EFPC conference “The

Strong primary care is often seen as a solution for the
Europe” in August 2010 and on the Cochrane

— Starkung der Primarversorgung notig (Groenewegen 2013)
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Lander mit starker/schwacher Primarversorgung

Netherlands
institute for health
services research

[ | www.nivel.nl

[ |

. Weak Medium
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Abnehmende Zahl an nachriickenden Hausarzten in den
letzten 20 Jahren (derzeit nur ca. 10%)

Demographische Entwicklung (je nach LK > 50% alter als 60 J)

Arbeitswelt der ,alten” Hausarztegeneration trifft auf andere
Erwartungen der zukiinftigen Arztegeneration

Mangelsituation beginnend im
landlichen Raum

Was machen?

Bild entfernt
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Was sagt die internationale Literatur?

Einflussfaktoren Karrierewahl Aligemeinmedizin:

(Systematisches Review*; n=36 Studien)

Positive Faktoren: ‘

* landlicher background

* “viel” Allgemeinmedizin im klinischen Studienabschnitt
* groRe Rekrutierungs-/Weiterbildungsprogramme

* Offentliche Universitaten
* Rollenmodelle (wirken positiv und negativ) u.v.a.

negative Faktoren:
 (geflihltes) schlechtes Einkomen
 (geflihltes) schlechtes Prestige

* breites Wissen erforderlich u.v. a.

* Senf JH, Campos-Outcalt D, Kutob R.Factors related to the choice of family medicine: a reassessment
and literature review. J Am Board Fam Pract. 2003;16(6):502-12..
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Ansatzpunkte und Strategien

Ansatzpunkte
> Zulassung >> Studium >>Welterblldung>>Berufstat|gkelt>
X \A“.‘ /

[ Zwang } { Anreize } [ normativ }

Strategien und MalRhahmen -
Biindel




EBERHARD KARLS“ ) < UNIVERSITATS
UNIVERSITAT INSTITUT FUR ALLGEMEINMEDIZIN 4 KLINIKUM
TUBINGEN UND INTERPROFESSIONELLE VERSORGUNG 4 TUBINGEN

MaRnahmen und Ziele...

> Zulassung >»w> Weiterbildung >> Berufstétigkeit>

ap» 4
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Probleme bei der arztlichen Ausbildung ...
» Geringe Bedeutung von soft skills
» (Sub)pezialisierung und Expertentum als ,Vorbild*

» Universitatskliniken (Supramaximalversorgung) als
(alleiniges) Ausbildungsmodell fiihrt zu

Fehl“sozialisierung” im Hinblick auf

e tatsachliche medizinische Erfordernisse
e  Ortlichkeit (stadtisch)
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Image

Bundesweite Online-Befragung; TN aus 37 Fakultaten Uber alle Semester
n=11.462

Chirurgie

Innere Medizin

Neurologie

Kinder- und Jugendmedizin
Orthopadie und Unfallchirurgie
Anasthesiologie
Frauenheilkunde/Geburtshilfe
Radiologie

Urologie

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Psychiatrie und Psychotherapie
Augenheilkunde
Allgemeinmedizin/hausarztliche Tatigkeit
Haut- und Geschlechtskrankheiten

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Kommilitonen = Praktizierende Arzte

Kaucher et al. Das Image der Allgemeinmedizin aus Sicht von Medizinstudierenden. Z Allg Med 2016;92,320-325
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° .o o .o ° . KompetenzZentrum
Gebietswiinsche in Abhangigkeit
des Studienabschnitts
(n=1.299 Studierende aus Ba-W1)
1.-4. 5.-10. Semester 2 11. Semester
Semester

Allgemeinmedizin 7,1% 7,0% 10,0%
Chirurgie 16,6% 7,9% 4,7%
Gynakologie 7,4% 12,3% 10,0%
Innere Medizin 9,5% 13,4% 17,6%
Padiatrie 13,5% 8,4% 15,9%

Die Prozentangaben beziehen sich auf den Anteil des gewahlten Gebietes innerhalb eines
Studienabschnittes. 14,5% gaben kein konkretes Fachgebiet an.

Gotz K, Miksch A, Hermann K, Loh A, Kiolbassa K, Joos S, Steinhduser J. Berufswunsch ,planungssicherer Arbeitsplatz“ - Ergebnisse
einer Online-Befragung unter Medizinstudierenden. Dtsch Med Wochenschr 2011; 136: 253—-257
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Die letzte Anderung der Arztl. Approbationsordnung enthielt
einige wesentliche Anderungen fiir die Allgemeinmedizin:

= Schaffung/Bereithaltung von PJ-Pldtzen in der
Allgemeinmedizin (ab 2015: 10%; 2017: 20% und 2019 fur
alle Studierenden)

= An allen Fakultaten 2-wochiges Blockpraktikum

= Verpflichtende Famulatur tber 4 (von 16) Wochen in einer
Hausarztpraxis
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zentrale
Lehre

in den
Praxen

Zentrale
Lehre

im
Institut

fachtheoretische u. didaktische Grundlagen

Lehre in TUbingen

Curriculare Lehre
» 1.Sem: Berufsfelderkundung

» 6.Sem: Ganzkorperuntersuchungs-
kurs mit OSCE-Prifung

= 4-w6chige Famulatur in der
Hausarztpraxis (5.-10. Sem.)

» 10.Sem: 2-wo6chiges Blockpraktikum
in der Hausarztpraxis

= 10. Sem: QB 12: Naturheilverfahren
» PJ Allgemeinmedizin (+PJ-Mentoring)

Wabhlpflichtfacher (6.-10. Semester)
= Differentialdiagnose Allgemeinmedizin

» Allgemeinmedizin unter einfachen
Bedingungen
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3 landlich gepragte Landkreise (Calw,
Programm Freudenstadt, Reutlingen) untersttitzen jeweils 10

‘ Blockpraktikumsplatze mit 300 € fur
land.plus 'I " :

 zusatzliche ,Werbe"veranstaltungen von den
Lankreisen/Gemeinden

Bild entfernt

»Hurden“ fir

Praktika
minimieren

Begeistern

Attraktive
Lehr-

Erfahrung

Landleben

angebote




Nachwuchsforderung der DEGAM Wl

NACHWUCHS
AKADEMIE

» Beitragsfreie Mitgliedschaft
fUr interessierte Medizinstudierende

« DEGAM-Famulaturborse
— der einfache Weg In die richtige Praxis

« Summerschool Allgemeinmedizin
ab 3. klin. Semester (2017 in Marburg)

« DEGAM-Nachwuchsakademie
fur besonders Interessierte,
bewerben konnen sich Medizinstudierende
ab dem 4. bis maximal zum 8. Semester
(15 Studierende/Jahr)
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MaRnahmen und Ziele...

Generalist als
Vorbilder

Flachendeckend
Lehrstuhle far
Allgemeinmedizin

Lehre im
landlichen Informationen,
Raum

Image

Zulassung w Weiterbildung >> Berufstatigkeit

eigene (gute) Erfahrungen

In Famulaturen,

Blockpraktika...
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MaRnahmen und Ziele...

Berufstatigkeit
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Probleme bei der allgemeinmedizinischen Weiterbildung ...

» 5-jahrige Weiterbildung (WB) zum Facharzt flr Allgemeinmedizin
mind. 18 Monate stationdre WB Innere Medizin
mind. 24 Monate Jahre in der hausarztlichen Praxis
weitere 18 Monate Patientenversorgung (zur Wahl)

» Erforderlicher Stellenwechsel (stationar, ambulant) ohne feste Planung, daher
Dauerim @ 8 J. statt 5 J.; mit @ 34 J.)

» —in dieser Phase meist Familiengrindung (beeinflusst Entscheidung, wo und
wie man arbeiten mochte ....)

» Bezahlung im ambulanten Sektor geringer
» Fehlende Inhalte wie Praxismanagement ,

BWL, aber auch klinisch-praktische Bild entfernt
Kompetenzen aus ,kleineren® Fachern
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Verbundweiterbildungr!vs

Gefordert durch die Ministerien fur
Landlichen Raum und Verbraucherschutz Baden-Wirttemberg Alb-Donay Krei
-Kreis
Deutschland Bad Mergenthaim
Bad Séckingen

V\”ﬁ‘ »  Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-Wirttemberg
2. * Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren Baden-Wurttemberg
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Plus

KompetenzZentrum ‘
Allgemeinmedizin Baden-Wiirttemberg

Steinhauser J, Roos M, Haberer K, Ledig T, Peters-Klimm F, Szecsenyi J, Joos S. Report from general practice: the composite graduate
education(plus) program of the Baden-Wirttemberg General Practice Competence Center - development, implementation and prospects.

Z Evid Fortbild Qual Gesundhwes. 2011;105(2):105-9.
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Familienfreundliches Umfeld_
()rt_

Zusammenarbeit mit Kollegen_
keine Wochenenddienste_
gutelrﬁrastruktur_
Krankenhaus in der Nihe |
Jobangebot fiir den Pa rtner |
Bundedand_

Andere Gebietsarzte in der Néhe_
landschaftliche Reize |
Verkehrsanbindung_

Freizeita ngebot_

viele Privatpatienten_
Mietpreise_
staathchezZuschUsse_
Anbindung an eine Universitéit_
gebildete Patienten_

IGel |

Welche Faktoren spielen ftr
die Niederlassung eine Rolle? (max. 3 Antworten)

319
27,5
25,6
25,6
20,9
18,8
18,6
17,1
12,0
11,4
9,7
8,7
2,7

59,6
58,8
50,3
45,7
43,8

0

10 20 30

Angabe (%)

40 50 60

Steinhauser J, Annan N, Roos M, Szecsenyi J, Joos S. Approaches to reduce shortage of general practitioners in rural
areas--results of an online survey of trainee doctors. Dtsch Med Wochenschr. 2011 Aug;136(34-35):1715-9
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Perspektiven Arzte in Weiterbildung

Online- Umfrage

KompetenzZentrum
Allgemeinmedizin Baden-Wiirttemberg

Zustimmung teils-teils Ablehung

n (%) n (%) n (%)
Ich kann mir eine Niederlassung
grundsdtzlich vorstellen. 399 (76) 67 (13) 56 (11)
Ich kann mir eine Niederlassung auf
dem Land grundsdtzlich vorstellen. 277 (53) 126 (24) 117 (23)
Das unternehmerische Risiko einer
Niederlassung schreckt mich ab. 326 (63) 117(23) 73(14)

Teilnehmer: n=528; Arzte in Weiterbildung z. Facharzt Allgemeinmedizin
55% Frauen, alle Bundeslander, 60% im 4./5. WB-Jahr, 43% > 35 J.

Steinhauser J, Annan N, Roos M, Szecsenyi J, Joos S. Approaches to reduce shortage of general practitioners in rural
areas--results of an online survey of trainee doctors. Dtsch Med Wochenschr. 2011 Aug;136(34-35):1715-9
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S QR Ausblick Aus- und
A oo Weiterbildung

Mast
ERPLAY MEDIziyg TUDIuy 2020

Ausbildung: ]
 Einrichtung von Lehrstihlen (ca. 2/3) DB{A’qk auf de" ,yrolien

. B hej Srhir Plan TR ,
» Masterplan 2020 (weitere Starkung m-ait,-scgiffgkinfe,-enz Dot 2020
. . . dhres mj €inem OS_S ezt €ine ua v
der Allgemeinmedizin: ambulantes . T Plchto o el
. N bekuy il 0a 1r1'ous\'em'ag
PJ-Quartal, verpflichtende Priifung s & see |

. .e . Vick N T
Im 3. Examen, Langsschnitt- Mastpigy ity
S s S|
. fer 202
curriculum etc.) akaaliney e, "1 <tva 49

erejts im

Weiterbildung:

« Kompetenzzentren fur WB Allgemeinmedizin im
Versorgungsstarkungsgesetz verankert — Umsetzungsplanung wird
bis Ende 2016 erwartet (universitare Verankerung)

* Fordersummen erhdht (ambulant und stationar)

* Facharzt / AiwW-Zahlen steigen an (besonders in Ba-Wu)

31
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MaRnahmen und Ziele...

Forder-
programm

Kompetenz

-zentren

Zulassung Studium Berufstatigkeit

Regionale Weiter- Verbundweiter-

bildungsverbiinde bildungrus
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Ziele und MaRnahmen...

I ——

> Zulassung >> Studium >>Weiterbi|dung> Berufstatigkeit
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Probleme/Losungen hausarztliche Tatigkeit/Rahmenbedingungen:

v Arztsitze insbes. in landlichen Regionen — finanzielle Anreize

v Einzelpraxis als ,Auslaufmodell“, Nachwuchs wiinscht sich Arbeiten im Team
und Moglichkeit zur Anstellung — innovative Kooperationsmodelle

v’ zu viel Aufgaben beim Arzt zentriert — interprofessionelle Teams mit neuer
Aufgabenverteilung (z.B. Delegation/Substitution in Modellprojekten)

v" Struktur fur Informationsaustausch an den Schnittstellen verbesserungswiirdig
— bessere Vernetzung z.B. Telemedizin

v' keine Honorierung fiir Abstimmung an den Schnittstellen — Honorierung

notig

v mehr regionale integrierte Versorgungs- und Vergutungsmodelle wie z.B.
Gesundes Kinzigtal— Modellprojekte Kostentrager/Innovationsfonds

v’ Steuerungselemente — Zuzahlung bei Kontakt mit Notaufnahme bzw.
Spezialist ohne Einweisung bzw. UW
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Praxismodell der Zukunft ?

Datengestitzte Mégliche Datenquellen:
Versorgungsplanung/ Land/Landkreis/Kommune Kranken- und Pflegekassen
Versorgungsmonitoring Offentl. Gesundheitsdienst Kassenarztliche Vereinigung
Organisalions-/ Gemeinsames Landesgremium (nach § 90a SGB V)
Kooperationsstruktur Regionale/lkommunale Gesundheits- und Pflegekonferenz
.
4 T i R ¥ i \1
Verbesserter | Mobile Praxen/ | | Burgerbus/Hol- ;| Telemedizin/ ;
Zugang . Mobile Dienste | | und Bringdienste | {  Telenursing
Lokale Gesundheitszentren . Arztnetze, ]
Koordinterte fur Primar- und Langzeitversorgung E Gesundheltsnetze E
: . v ! (z B Geriatrie, ]
Versorgung Typ A: Praxisgestiitzt, primar ambulant s Palltatiwersorgung ]
Typ B: Stationar gestiitzt, sektorenibergreifend : ’ :
: E
\~ ‘I
- q X S X ‘ =T x ~
Angebote fiir Altere/ | Landliche E 1 ‘Hausliche E 5 Case i
. chronisch Kranke | Quartierskonzepte ; i  Versorgung ;|  Management );

Abbildung 82:

Umfassendes Modell einer regional vernetzten Versorgung im landlichen Raum

Quelle: Eigene Darstellung

SVR 2009



EBERHARD KARLS

UNIVERSITA
TUBINGE[\]T

UNIVERSITATS

 _ KLINIKUM _
“ Beispiel Kanada

TUBINGEN

sz 1]':';—5—3[' e
= _——m.‘f, ==

ellerrand (Kanada):

Blick uiber den T
th Centres, Family

Community Heal
Health Teams

Was lasst sich davon auf D

(ibertragen?

36



EBERHARD KARLS

UNIVERSITAT
TUBINGEN

UNIVERSITATS

44 KLINIKUM FOorderprogramm

TUBINGEN

h_Sﬂ“U“g“
ert-BoS® e
usschre'\bung der \::"Zn gper 3-2 Jahr

Ze
Sorderung von &

Die kinftigen Gesundheitszentren — eine Vision

 sind auf den regionalen Bedarf abgestimmt,

» setzen eine patientenzentrierte, koordinierte, kontinuierliche
Versorgung um,

» unterstitzen den Patienten im Umgang mit seiner Erkrankung,

 arbeiten als multiprofessionelles Team aus Gesundheits-, Sozial-
und anderen Berufen auf Augenhohe,

* nutzen neue Potentiale wie eHealth,
» schlieRen Pravention und Gesundheitsférderung mit ein,
* sind kommunal gut eingebunden.
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PORT-Projekt in Hohenstein
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Kommunale Gesundheitskonferenz

/

Gesundheitszentrum Hohenstein e.V.
GZH - Korper, Geist, Soziale Unterstiitzung

Routlina
Reutlingen

Patient/
Burger

" Lehre/ e
Versorgungs- (  Primar-
forschung versorgung
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Vielen Dank fiur lhre
Aufmerksamkeit!
Kontakt:

Prof. Dr. med. Stefanie Joos

Osterbergstr. 9

72074 Tubingen

Tel. 07071 29-85213

email: stefanie.joos@med.uni-tuebingen.de




