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STANDPUNKTE

DIE ZEICHEN STEHEN AUF STURM

Hausarztemangel — dringender Hand-

lungsbedarf

Vorausgesagt hat mfe den Fachkraftemangel bei den Haus- und Kinderarzt:innen bereits seit Jahren. Jetzt ist er so
akut, dass er fiir Patient:innen spurbar ist. Die Medien haben das Thema in den letzten Monaten deshalb auch in-

tensiv aufgenommen.

Die Babyboomer-Generation geht in
Pension, Nachfolgeriinnen fur ihre
Praxen finden sich jedoch kaum. Die
Konsequenzen: Aufnahmestopp in
den Haus- und Kinderarztpraxen, Pra-
xisschliessungen ohne Nachfolgelo-
sung, Patientiinnen, die mit «Bagatel-
len» die Notfallstationen belasten, El-
tern, die verzweifelt einen Kinderarzt
suchen ...

Grundversorger erarbeiten gemein-
sam Masterplan «Nachwuchsférde-
rung»

Gemeinsam mit seinen Partnerver-
banden in der medizinischen Grund-

versorgung hat mfe deshalb im Rah-
men der Vernehmlassung zur BFI-
Botschaft 25-28 konkrete Forderun-
gen beim Staatsekretariat flr Bildung,
Forschung und Innovation (SBFI) de-
poniert, um den Nachwuchs fur die
Haus- und Kinderarztmedizin zu for-
dern.

Die Grundlage flur diese Forderungen
bildet der Artikel 117a der Bundes-
verfassung zur medizinischen Grund-
versorgung, im Mai 2014 in der
Volksabstimmung haushoch ange-
nommen:

Gemass Bundesverfassung sind der
Bund und die Kantone gemeinsam fur
eine ausreichende und qualitativ
hochstehende medizinische Grund-
versorgung zustandig. Der Erfolg des
«Masterplan Hausarztmedizin» mit der
darin enthaltenen Anschubfinanzie-
rung von CHF 100 Mio. hat gezeigt,
dass eine nationale Finanzierung fur
eine konsequente Erhohung von Me-
dizinstudienplatzen ein wichtiges und
entscheidendes Element ist, um die-
sen Auftrag von Volk und Standen er-



flllen zu kénnen.

Das Sonderprogramm Humanmedizin
hat es erlaubt, die Zahl der Medizin-
staatsexamen von 950 im Jahre 2015
auf 1300 zu steigern (ab 2025). Dies
ist die absolut notwendige Grundvor-
aussetzung, um Uberhaupt auf den
Mangel in der Grundversorgung re-
agieren zu konnen. Es zeigt sich nun
aber in der Realitat, dass diese Erho-
hung bei weitem nicht gentigen wird,
um sowohl die Bedurfnisse der
Grundversorgung als auch der spezia-
lisierten Facharzte abzudecken. Das
Massnahmenpaket zur Starkung der
Grundversorgung muss neu aufgelegt
werden.

Situation spitzt sich laufend zu

Die Bevolkerung wachst, der Anteil
der Uber 65-Jahrigen nimmt weiter zu.
Bereits heute weist die Halfte der
Uber 65-Jahrigen mindestens zwei
chronische Krankheiten auf. 20,9%
der Uber 75-Jahrigen haben ihre
Hausarztin in den letzten zwolf Mona-
ten funf oder mehr Mal konsultiert
(swiss health survey 2017). Die Rele-
vanz der medizinischen Grundversor-
gung ist wissenschaftlich belegt. Die
Dichte an Hausarztinnen beeinflusst
die Gesundheitsindikatoren der Beval-
kerung positiv.

Genugend Grundversorger senken
Sterblichkeit und Hospitalisierungen
und fuhren zu einer geringeren Zu-
nahme von Notfallkonsultationen.
Doch die medizinische Grundversor-
gung ist in Gefahr, die Workforce
nimmt seit Jahren ab. Nur rund ein
Drittel der Arztiinnen, die eine Weiter-
bildung absolvieren oder anerkennen
lassen, haben das Studium in der
Schweiz  absolviert. Das Durch-
schnittsalter der Haus- und Kinder-
arzte ist bereits heute hoch und es
steigt weiter. 41% der heute Prakti-
zierenden planen innerhalb der nach-
sten drei Jahre eine Reduktion ihrer
Arbeitszeit. Die Bedeutung der Pra-
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xisassistenz ist zwar erkannt und in
mehreren Kantonen wurden zusatzli-
che finanzielle Mittel gesprochen, die
regionalen Unterschiede bleiben aber
gross.

Die Zahl der Grundversorger reicht
schlicht nicht aus. Zudem fordern
neue Arbeitsmodelle und der Wunsch
nach Teilzeitarbeit eine noch hdohere
Anzahl an ausgebildeten Haus- und
Kinderarztinnen. Werden die Zahlen
aus der Workforce-Studie des Kan-
tons Bern auf die ganze Schweiz ex-
trapoliert, werden 586 bis 845 Haus-
arztiinnen pro Jahr bendtigt, je nach
Anerkennung von auslandischen Di-
plomen und gewahlten Arbeitsmodel-
len.

Ziel muss sein, dass 720 Grundver-
sorgerinnen pro Jahr ausgebildet
werden. Dies entspricht rund 40%
der geforderten 1'800 Abschliisse in
Humanmedizin.

Es sind sich alle einig: Es braucht Lo-
sungen, und zwar rasch. Unser neuer
Masterplan fur den haus- und kinder-
arztlichen Nachwuchs (siehe Kasten)
bildet eine wirkungsvolle Grundlage
und muss zwingend umgesetzt wer-
den. Politische Unterstutzung dafur ist
wichtig und dringend notig.

Ein Massnahmen-Paket mit Wir-
kung

Masterplan «Nachwuchsforderung
der Haus- und Kinderarztmedizin»

Die zentrale Massnahme mit einen In-
vestitionsvolumen von CHF 100 Mio.
ist die Wiederauflage des Sonderpro-
gramms Humanmedizin. Damit soll
die Erhohung der Medizinstudien-
platze von 1'300 auf 1'800 erreicht
werden.

Begleitende Massnahmen sind nétig,
damit die kunftigen zusatzlichen Me-
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diziner:iinnen auch wirklich in der

Grundversorgung tatig werden:

® Die Praxisassistenz: wir schlagen
die Erhohung von 280 auf 720 fi-
nanzierte  Praxisassistenz-Stellen
vor;

¢ Die 9 bestehenden Institute fur
Hausarztmedizin missen gestarkt
werden;

¢ Die Starkung der Lehre der Haus-
und Kinderarztmedizin in der
Ausbildung, zur Forderung der
Abschliisse der Studierenden in
der Grundversorgung, mit einer
Erhohung der Praktikumstage in
der Praxis und begleitendem
Mentoring ist Voraussetzung;

e Mehr Assistenz im Spital muss in
allgemeiner innerer Medizin und
in Spitalpadiatrie erfolgen, fur die
Starkung der Ausbildung der kinfti-
gen Haus- und Kinderarztinnen

e Und schliesslich braucht es die
Starkung der Lehre der Haus- und
Kinderarztmedizin durch ambulant
tatige Haus- und Kinderarztinnen
in der Weiterbildung, mit Mentoring
fir die Arzte in Weiterbildung, mit
der Organisation von Weiterbil-
dungskursen, insbesondere auch
von Praxiskursen fur die Forderung
der Niederlassung in peripheren
Gebieten und mit Massnahmen zur
Verminderung von Drop-Outs.
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