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EDITORIAL

Grundversorgung und Corona: Quo va-

dis?

Seit Anfang 2020 beschéftigt ein Virus unsere Gesellschaft. Nach Massnahmen, die einschneidend in unser Leben
eingegriffen haben, unsere Arbeit und unser Freizeitverhalten beeinflussen, versuchen wir als Gesellschaft, einen
Weg in eine neue Normalitat zu finden.

Bei allem Verstandnis fur die Dring-
lichkeit der ersten Schritte erstaunt es
doch, dass die Haus- und Kinderarzte
nicht konsequent eingebunden wur-
den: Wir sind an der Basis, haben un-
sere Patientinnen und Patienten (sehr
viele mit hohen Risiken) geschitzt
und beraten, haben triagiert und gete-
stet und werden dies auch weiterhin
tun. Unsere Erfahrungen im Umgang
mit infektiosen Erkrankungen (SARS-
CoV-2 ist ja nicht der erste Erreger,
mit dem wir konfrontiert werden), die
ganz praktischer Natur sind, mussen

Teil der Diskussion sein, der Planung
und der Umsetzung von Massnah-
men. Haus- und Kinderarzte geho-
ren in die Task Force und in die kan-
tonalen und regionalen Gremien.

Genauso sollte der Haus- und Kinder-
arzt immer im Zentrum unseres Ge-
sundheitswesens stehen: Unser Re-
zept fUr eine gesunde Schweiz! Nur
muss er befahigt werden. Nicht von
seiner Aus-, Weiter- und Fortbildung
her — da sind die Kompetenzen unbe-
stritten. Nein, er muss die Unterstit-

zung des Systems haben. Da sind in-
telligente Losungen gefragt, Hauruck-
Ubungen helfen uns da nicht weiter.
Solche Anderungen in unserem Ge-
sundheitswesen muissen zusammen
mit der Basis «bottom-up» entwickelt
werden. Dekretierte Verordnungen
werden immer auf erheblichen Wider-
stand stossen. Wie war das mit dem
chinesischen Sprichwort von den
Mauern und den Windmuhlen? Wenn
der Wind der Veranderung weht,
bauen die einen Mauern und die an-
deren Windmuhlen. Bauen wir mitein-
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ander Windmuhlen!

Autor: Philippe Luchsinger, Prasident
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Arztemangel

Nordwest-
schweiz
Besteht Ihrer Meinung nach ein 58%
Mangel lhrer Berufsgruppe
in lhrer Region?
(% Ja-Antworten der Hausérzteschaft)

Espace
Mittelland

72%

Ostschweiz

0% 40% 60% 75% 61%

Région

# lémanique
50%

Zentral-
schweiz Tessin
55% 25%

Quelle: «Work Force Studie 2020» des universitéren Zentrums fiir Hausarztmedizin beider Basel im Auftrag von mfe Haus- und Kinderérzte Schweiz

KERNTHEMA

Hausarztemangel — aber mit Licht am
Horizont

Die Workforce-Studie 2020 zur Schweizer Haus- und Kinderarzteschaft zeigt wichtige Faktoren, welche die medi-
zinische Grundversorgung in den nachsten Jahrzehnten beeinflussen. Die Versorgungsliicke ist noch nicht tber-
standen, die Talsohle ist aber absehbar. Mehr Studienplatze, hohere Attraktivitat fur den Haus- und Kinderarztbe-
ruf und neue Arbeitszeit- und Praxismodelle zeigen erste Wirkung. Dies ist dringend nétig, denn an der Uberalte-
rung des Berufsstandes mit vielen Pensionierungen in den nachsten Jahren hat sich wenig geandert und Nachfol-
gelésungen sind schwer zu finden.

Hausarzte nimmt seit 2010 konti-
nuierlich zu (von 25% auf 34%).

Workforce-Studie 2020 - das Wich-
tigste in Kurze

® Eine grosse Mehrheit der Hausarzte
arbeitet 2020 weniger als 100%;

e Aktuell sind 2 von 3 Hausarztlnnen Manner im Schnitt 9, Frauen im Me-

® Es besteht weiterhin eine manifeste
Uberalterung der Schweizer Haus-
und Kinderarzteschaft.

® Knapp 15% der aktuellen Workfor-
ce der Schweizer Hausarzteschaft
wird von Uber 65-Jahrigen geleistet.

® Der Anteil der unter 50-jahrigen

Manner und 2 von 3 Kinderarztin-
nen Frauen.

Die Arbeitsstunden pro Woche der
Schweizer Hausarzteschaft nah-
men Uber die letzten 15 Jahre konti-
nuierlich ab, von durchschnittlichen
50h/Woche im Jahre 2005 auf
43h/Woche im Jahre 2020.

dian 7 Halbtage pro Woche. Bei
Kinderarzten arbeiten Manner im
Schnitt 8, Frauen 6 Halbtage pro
Woche.

Die Schweizer Haus- und Kinder-
arzte sind mehrheitlich zufrieden
mit ihrer Arbeitssituation.



Die Einzelpraxis ist ein Auslaufmo-
dell.

® Der Grundversorgermangel ver-
scharft sich noch bis ca. 2030, eine
Entspannung ab 2040 dank der
Aufstockung der Ausbildungsplatze
ist wahrscheinlich.

Die Prasentation zur Workforce-Stu-
die 2020 inklusive der anschliessen-
den Podiumsdiskussion am mfe Sym-
posium konnen sie auf www.hausa-
erzteschweiz.ch/symposium als Auf-
zeichnung anschauen.

«Steckbrief» zur Workforce-Studie
2020

Reprasentative Querschnittsstudie zu
den Schweizer Grundversorgern, Fra-
gebogenbasiert, ganze Schweiz in 3
Sprachregionen (deutsch/franzo-
sisch/italienisch), bei Hausarztinnen
und Hausarzten, Kinderarztinnen und
Kinderarzten, die im Jahre 2020 in ei-
ner Hausarzt- oder Kinderarztpraxis
tatig sind. Insgesamt wurden 7090
Haus (84%)- und Kinderarzte (16%)
angeschrieben. Die Rucklaufquote lag
bei 38% (2015: 36%). Insgesamt
konnten 2’527 Fragebogen von 2’037
Hausarztinnen und Hausarzten (81%)
sowie von 490 Kinderarztinnen und
Kinderarzten (19%) ausgewertet wer-
den.

Praxisibergabe
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Pensionsalter

Arbeitsstunden

Arztemangel

Prognose Grund-

Autor: Quelle: Workforce Studie 2020
(Universitares Zentrum fur
Hausarztmedizin beider Basel)
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AKTUELL

Resultate der Workforce-Studie beflu-

geln Motion

Der Standerat hat am 24. September, dem Tag der Prasentation der Resultate der Workforce-Studie 2020, die Mo-
tion von Marina Carobbio mit 20 zu 18 Stimmen liberwiesen. Sie fordert, wie ihr Titel sagt: «Die Schweiz muss

mehr Arztinnen und Arzte ausbilden».

Marina  Carobbio, Hausarztin im
Misox, hat mit ihrer Motion den Resul-
taten der Workforce-Studie vorgegrif-
fen. Sie lud den Bundesrat ein, mit
Massnahmen zu Beginn des Studiums
(numerus clausus), bei den Studien-
platzen, der Fort- und Weiterbildung
sowie der Finanzierung einen starke-
ren Beitrag zur Erhéhung der Anzahl
Arztinnen und Arzte in der Schweiz
zu leisten.

Diese Meinung teilt mfe und hat in ei-
nem Brief den Standerat zur Unter-

stitzung der Motion eingeladen. Da-
bei wurde explizit auf die Ergebnisse
der Workforce-Studie hingewiesen,
namlich dass gemass dem realisti-
schen Szenario die Zahl der Haus-
und Kinderarztinnen innerhalb der
nachsten zehn Jahre um 20%
schrumpfen wird. Grinde dafur sind
einerseits die Pensionierungen der
Babyboomer und der hausarztliche
Nachwuchsmangel in der Schweiz.
Dies hat der Standeratsmehrheit ein-
geleuchtet.

Wir freuen uns sehr, dass die Motion
Uberwiesen wurde und damit ein wei-
terer Pflock eingeschlagen ist, um die
medizinische Grundversorgung mit in
der Schweiz ausgebildeten Medizine-
rinnen zu sichern.

Autor: Reto Wiesli
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zimme =

sprech

Haus- und Kinderarzte sind erste An-

laufstelle!

Der Bundesrat hat am 19. August 2020 Massnahmen gegen steigende Gesundheitskosten in die Vernehmlassung
geschickt. Hausarztbasierten Gesundheitssystemen kommt dabei eine Schliisselrolle zu. mfe setzt auf Freiwilligkeit
und lehnt Massnahmen ab, die zu Rationierungen fiihren und zulasten des Patientenwohls gehen.

Bei den bundesratlichen Massnahmen
im Fokus stehen sogenannte «Erstbe-
ratungsstellen». Dabei handelt es sich
primar um Hausarzte, Gruppenpraxen
und telemedizinische Zentren. Das er-
staunt wenig: Hausarzte l6sen 94,3%
der Gesundheitsprobleme (Studie des
Instituts flUr Hausarztmedizin Zdurich)
selber und nehmen dafir nur 7,9%
der Gesundheitskosten in Anspruch
(Obsan Bulletin 2016/1). Eine hohe
Bedeutung haben die Beziehungen zu
den Patientinnen und Patienten sowie
das Kennen ihrer Krankengeschichten.

«Unsere langjahrigen Patientenbezie-
hungen wirken auch im Bereich Pra-
vention. Damit vermeiden wir aktiv
Folgekosten», betont Philippe Luchs-
inger, Prasident von mfe Schweiz. Die
Entwicklung der vergangenen Jahre
hat gezeigt, dass sich Hausarzt- und
damit verwandte Modelle zunehmend
durchsetzen, wenn Pramienrabatte
einen entsprechenden Anreiz setzen
und das Patientenwohl im Vorder-
grund steht. «Wir setzen aber auf
Freiwilligkeit. Ein Obligatorium, wie es
der Bundesrat jetzt vorschlagt, lehnen

wir ab.»

Starkung der

Zusammenarbeit
Brigitte Zirbs, Vizeprasidentin von
mfe, begrisst die geplante Starkung
der interprofessionellen Zusammenar-
beit verschiedener Akteure im Ge-
sundheitswesen, sei sie doch eine
langjahrige Forderung von mfe. Es sei
jedoch notig, dass interprofessionelles
Arbeiten und die notigen Koordinati-
onsaufgaben entsprechend vergltet
werden. Bei Patientinnen und Patien-

interprofessionellen



ten mit komplexen Krankheitsbildern
sei diese Koordination haufig zeitin-
tensiv, lohne sich aber langfristig so-
wohl bezlglich der Qualitat der Ver-
sorgung der Patienten, als auch we-
gen der finanziellen Einsparungen
aufgrund vermiedener Hospitalisatio-
nen.

Verglitungsregeln und Pauschalen
mfe steht den vorgeschlagenen Pau-
schalen sehr kritisch gegenuber. Pau-
schalen sind gerade in der Erstbeur-
teilung nicht zielfhrend und verhin-
dern ein auf den Bedurfnissen der Pa-
tienten beruhendes Vorgehen. «Zu-
dem sind Pauschalen schwierig, da
der Bedarf an arztlicher Beratung und
Untersuchung je nach Patient, Erkran-
kung und Situation stark variieren
kann», meint Heidi Zinggeler Fuhrer,
Vizeprasidentin und Co-Leiterin Tarife
mfe. Inakzeptabel ist eine Pauschali-
sierung der Erstberatung, wenn die
Abgeltung der haus- und kinderarztli-
chen Leistungen zur faktischen Ratio-
nierung von Versorgungsleistungen
fUhren sollte.

Zielvorgaben und Leistungsbe-
schrankung

Eine weitere Massnahme betrifft den
vorgegebenen Umfang der medizini-
schen Leistung. Mit einer Zielvorgabe,
die in der strikten Variante obligatori-
sche Korrekturen vorsieht, soll die me-
dizinische Leistung beschrankt wer-
den, was mfe vehement ablehnt.
Massnahmen, die zu einer Rationie-
rung oder zur Reduktion der Behand-
lungsqualitat fuhren, sind inakzepta-
bel. Rationierungen gehen immer und
direkt zulasten der Kranken und Ver-
unfallten. Zudem haben die Tarifpart-
ner mit Tardoc vor einem Jahr einen
revidierten ambulanten Tarif vorge-
legt, der verbindliche Korrekturmass-
nahmen einschliesst. Der Bundesrat
ist aufgefordert, diesen neuen Tarif zu
genehmigen, bevor er neue Massnah-
men zur Diskussion stellt.

Autor: Sandra Hugli
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mfe/event

nfe symposium
Jonnerstag, 24. September 202

VERANSTALTUNG

/weites mfe Symposium 2020

Gestern fand das 2. politische mfe-Symposium 2020 in Bern statt. Unter besonderen Schutzmassnahmen wurden
den 50 Gasten aus Politik und Gesundheitswesen die Resultate der Workforce-Studie 2020 prasentiert. Die wich-
tigsten Erkenntnisse finden Sie in dieser Ausgabe exklusiv zusammengefasst.
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Autor: Quelle: Workforce Studie 2020
(Universitares Zentrum fur
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INTERVIEW

Die Zukunft der Kinderarztmedizin

Interview mit Heidi Zinggeler Fuhrer, Vizeprasidentin von mfe und Kinderarztin im Medizinischen Zentrum gleis d in

Chur.

Welches Resultat aus der aktuellen
Studie hat Sie am meisten Uberrascht?
Vieles ist mir natdrlich vertraut aus
meiner taglichen Praxis —ich bin ja am
Puls des Geschehens. Was flr mich
hingegen tatsachlich Uberraschend
war, ist der doch recht hohe Anteil an
teilzeitarbeitenden Mannern in der
Hausarztmedizin und dass mit 2/3 die
Frauen bei den Kinderarzten Gberwie-
gen.

Und welches Resultat hat Sie am mei-
sten gefreut oder alarmiert?

Alarmierend finde ich nach wie vor die
Uberalterung der Hauséarzte. Es kann
nicht im Sinne der Gesundheitspolitik
sein, dass Hausarzte insbesondere

auf dem Land bis Uber 70 und langer
arbeiten mussen, weil keine Nachfol-
ge in Sicht ist. Bei uns Kinderarztinnen
ist das weniger akut, ausser auf dem
Land, wo es generell weniger Kinder-
arzte gibt. Gefreut hat mich, dass die
stundenmassige Arbeitsbelastung
doch kontinuierlich abnimmt.

Das Modell der Gruppenpraxis, in dem
Sie selbst arbeiten, ist ungebrochen
beliebt. Welcher Aspekt ist dabei fur
Sie selbst ausschlaggebend?

Die Gruppenpraxen haben sowohl fur
die Patientinnen als auch fir die Arzte
zahlreiche Vorteile. Die Patienten ha-
ben immer einen Ansprechpartner, er-
weiterte Offnungszeiten kénnen ein-

12

facher angeboten werden da die Ar-
beitslast auf verschiedene Schultern
verteilt ist, Wartezeiten sind kulrzer
und die interdisziplinare und interpro-
fessionelle Zusammenarbeit ist in ei-
ner Gruppenpraxis ein gelebtes Mo-
dell.

Bei den Kinderarzten sind Frauen, bei
den Hausarzten die Manner in der
Uberzahl. Wird sich daran kurz- und
mittelfristig etwas andern?

Bei den diesjahrigen Studienbeginne-
rinnen in der Humanmedizin sind die
Frauen in der Uberzahl. Schon daraus
abgeleitet rechne ich mit mehr Haus-
und Kinderarztinnen in der Zukunft.
Diese Entwicklung nahm bereits vor



30 Jahren seinen Anfang als neu 50%
der Medizinstudierenden Frauen wa-
ren und heute mit dem etablierten ho-
hen Frauenanteil bei den Kinderarzten
und der stetigen Zunahme der Haus-
arztinnen ersichtlich ist. Die Moglich-
keit, Beruf und Familie zu vereinbaren,
erhoht die Attraktivitat des Berufes fur
beide Geschlechter weiter und ent-
spricht dem BeduUrfnis der besseren
Work-Life-Balance der jungen Ge-
neration. Ich kann mir sehr gut vor-
stellen, dass die Geschlechtervertei-
lung deshalb in beiden Fachrichtun-
gen zukunftig ausgeglichener sein
wird. Gleichzeitig bin ich aber der Mei-
nung, dass es keine Rolle spielt fur die
Patientinnen und Patienten, ob ihr
Arzt bzw. ihre Arztin eine Frau oder
ein Mann ist. Kompetenz und Vertrau-
en sind massgebender. Aus der War-
te der Patienten hingegen, insbeson-
dere der Jugendlichen, besteht ofters
das Bedurfnis der gleichgeschlechtli-
chen Betreuung. Gut, wenn diese
Maoglichkeit auch in Zukunft besteht.

Wie konnen Medizinstudierende fur
die Haus- und Kinderarztmedizin be-
geistert werden?

Hier ist schon viel passiert in den ver-
gangenen Jahren. Auch der Bundesrat
hat die Bedeutung der Grundversor-
ger fur das Gesundheitswesen in der
Schweiz erkannt und mehr Studien-
platze und Gelder fur Praktikumsplat-
ze und Forschung gesprochen. Die In-
stitute fUr Hausarztmedizin leisten
wichtige Arbeit flr den hausarztlichen
Nachwuchs und die Steigerung der
Attraktivitat fur den Beruf. Bereits
20% der Staatsexamensabganger in-
teressieren sich fur eine Karriere als
Grundversorger. Tendenz steigend.
Das lasst hoffen. Die Schweiz muss
aber noch mehr Arztinnen und Arzte
ausbilden. Die Praxisassistenzpro-
gramme der Kantone mussen zwin-
gend weitergefuhrt werden. Nur was
man kennt, kann man lieben lernen.
So ist es auch mit der Praxistatigkeit.

Wo sehen Sie den grossten Beitrag
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der Kinderarztmedizin in der Grund-
versorgung?

Ganz klar in der Pravention. In der
Studie «Kinderarztliche Vorsorgeun-
tersuchungen» aus dem Jahr 2012
konnte aufgezeigt werden, wie vor-
teilhaft frihkindliche Vorsorgeunter-
suchungen sind. Dank gezielter Bera-
tung kann die Erziehungskompetenz
der Eltern nachweislich verbessert
und ein auffalliger Entwicklungsver-
lauf frihzeitig erkannt werden, was
effektive FrUhinterventionen ermog-
licht. Das Fazit: Weniger Notfallkon-
sultationen, weniger Ubergewicht,
besseres Schlafverhalten, bessere
Sprachkompetenz etc. und in der Fol-
ge nachweislich tiefere Kosten flr das
Gesundheitswesen.

Was denken Sie, wird die Schlagzeile
der nachsten Workforce-Studie in 5
Jahren sein?

Freuen wirde mich eine Schlagzeile
wie: «Medizinstudierende wollen un-
bedingt in die Haus- und Kinderarzt-
medizin», weil dies auch nach 20 Jah-
ren Berufstatigkeit die interessante-
sten, abwechslungsreichsten und
vielfaltigsten Arztberufe sind und
trotz viel Verantwortung eine sehr gu-
te Work-Life-Balance ermaglichen.

Autor: Sandra Hugli
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Haus- und Kinderarzt = Traumberuf,
Einzelpraxis = Auslaufmodell

Die Mehrheit der Haus- und Kinderarzte arbeitet heute nicht mehr in einem Vollzeitpensum und ist in den letzten
Jahren deutlich zufriedener geworden. Teilzeitmodelle sind sehr gefragt und helfen bei der Vereinbarkeit von Beruf,
Familie und Weiterbildung. Sehr bewahrt hat sich auch das Modell der Gruppenpraxen, welches die Zufriedenheit

ebenfalls erh6ht.

Kein Wunder, hat sich der Anteil der
Hausarztinnen und Hausarzte, die in
einer Gruppenpraxis arbeiten, seit
2005 von 12% auf 45% erhoht. Im
Jahre 2020 arbeitet nur noch jede
dritte Hausarztin oder jeder dritte
Hausarzt in einer Einzelpraxis (2005:
2 von 3), jeder funfte in einer Doppel-
und fast die Halfte in einer Gruppen-
praxis. Bei den Kinderarztinnen und
Kinderarzten arbeiten im Jahre 2020
rund 20% in einer Einzelpraxis, jede/r
Dritte in einer Doppelpraxis und eben-

falls fast die Halfte in einer Gruppen-
praxis.

K Universitt | unhamb. 2005 2010 2015 2020(HAI 2020 (KA)
ZEE Unive e

Einzelpraxds (%) 598 57.4 408 38 215
Doppelprais (%) 278 274 270 22 u7
Groppenpraxis (%) 124 151 22 449 a8

Autor: Quelle: Workforce Studie 2020
(Universitares Zentrum far
Hausarztmedizin beider Basel)
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FAZIT

20% der Medizinstudierenden sollen in
die Haus- und Kinderarztmedizin

Sicherstellung der Grundversorgung in der Schweiz

Die Workforce-Studie 2020 zeigt,
dass die Schweizer Grundversorgung
weiterhin stark Uberaltert ist und der
Mangel an Haus- und Kinderarzten
sich bis ca. 2030 akzentuieren wird.
Zuversichtlich stimmt aber die Tatsa-
che, dass das Durchschnittsalter der
Hausarzte seit 2010 nicht weiter an-
steigt und der Anteil der jlingeren
Grundversorger seit 2010 kontinuier-
lich zunimmt. Mittlerweile existieren in
der Schweiz acht Institute fur Haus-
arztmedizin, wo enorm wichtige Ar-
beit fur den hausarztlichen Nach-
wuchs und die Attraktivitatssteige-
rung der Hausarztmedizin in Lehre

und Forschung geleistet wird. Ein be-
deutungsvoller Entscheid des Bun-
desrates war auch die sukzessive
Steigerung der Aufnahmekapazitat
flr medizinische Studiengange an den
Schweizer Universitaten (bis 2025 auf
1350 pro Jahr)!

Ein wichtiges Fernziel war und ist
weiterhin, dank der hoheren Anzahl
Staatsexamensabganger in  Zukunft
auch mehr Grundversorger generieren
zu konnen. Natdrlich kann niemand
vorausplanen, wie viele Studienab-
ganger letztlich in der Grundversor-
gung tatig sein werden. Es gibt jedoch

15

Evidenz, dass 20% der fortgeschritte-
nen Medizinstudierenden nach der
Weiterbildung in die Grundversor-
gung gehen wollen und zusatzlich bei
sogar 40% ein Interesse an einer Ta-
tigkeit in der Grundversorgung be-
steht. Diese Zahlen sind sehr viel bes-
ser als vor 15 Jahren. Damals konnten
sich weniger als 5% der Studienan-
fanger vorstellen, spater als Hausarz-
te zu arbeiten. Wenn in Zukunft jeder
finfte Staatsexamensabganger in die
Grundversorgung geht, die geplanten
Zahlen an Medizinstudierenden er-
reicht werden und sich die Plane der
aktuell um das Pensionsalter arbeiten-



den Grundversorger bewahrheiten,
bleibt bis 2030 eine Durststrecke im
Sinne eines Grundversorgermangels
bestehen. Es zeigt sich aber ein Licht
am Ende des Tunnels. Unter Bertck-
sichtigung des aktuellen Wissenstan-
des lasst sich zum aktuellen Zeitpunkt
bis 2040 ein positives Bild fir die
Schweizer Grundversorgung ableiten,
will heissen, dass der Grundversor-
germangel bis in 20 Jahren aufgefan-
gen werden konnte.

Nicht zuletzt deshalb ist die Unter-
stitzung der Motion «Die Schweiz
muss mehr Arztinnen und Arzte aus-
bilden» der Tessiner Standeratin und
Hausarztin Marina Carobbio eminent
wichtig. Die Situation bleibt kritisch,
und entscheidend wird sein, dass
nicht nur mehr Arztinnen und Arzte,
sondern vor allem Haus- und Kinder-
arztlnnen zur Erhaltung einer ausge-
zeichneten medizinischen Grundver-
sorgung ausgebildet werden.

Autor: Quelle: Workforce Studie 2020
(Universitares Zentrum fur
Hausarztmedizin beider Basel)
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Grundversorgerkonzept

Wir Haus- und Kinderarzte sind die
medizinischen Grundversorger. Um
unsere Rolle in der schweizerischen
Gesundheitsversorgung aktiv mitzu-
gestalten, orientieren wir uns an fol-
genden Grundsatzen:

Breit und facettenreich

Wir sind die Generalisten der Grund-
versorgung und die Spezialisten der
komplexen Falle. Unsere Arbeit ist ge-
pragt durch die Vielfalt der Menschen,
der Erkrankungen und der Anliegen,
die uns taglich begegnen, ohne dass
im Voraus eine spezialisierte Auswahl
getroffen wurde. Unvorhergesehene
und vielfaltige Tatigkeiten machen un-
seren Beruf facettenreich und an-
spruchsvoll.

Qualitativ hochstehend

Unsere Arbeit orientiert sich am Wohl
des Patienten und basiert auf Evidenz
und Erfahrung. Die Betreuung unserer
Patienten und ihres Umfeldes ist wis-
senschaftlich fundiert, wirkungsorien-
tiert und multidisziplinar. Flar diese
Kompetenzen brauchen wir eine
hochstehende akademische Aus-,
Weiter- und Fortbildung und die ent-
sprechende Forschung.

Verlasslich und kontinuierlich

Wir sind den Patienten und ihrem
Umfeld ein zuverlassiger und empa-
thischer Partner, der sie ganzheitlich
betrachtet und ihre Gesundheitskom-
petenz fordert. Wir bauen eine lang-
fristige Beziehung zum Patienten auf
und begleiten ihn in allen Situationen;
von praventiven Uber akute und chro-
nische bis hin zu palliativen.

Interprofessionell und verantwort-
lich

Wir arbeiten situativ alleine, interdis-
ziplinar oder im interprofessionellen
Team. Basierend auf gemeinsamen
Zielen und Werten setzen wir mit un-
seren Partnern im Alltag um, was wir

bereits gemeinsam erlernt haben. Wir
klaren die Rollen und Verantwortlich-
keiten im Team. Gemeinsam vermei-
den wir Uber-, Unter- oder Fehlver-
sorgung.

Unabhdangig und selbstbestimmt

Die Wahl unseres Arbeits- und Pra-
xismodells steht uns frei. Dabei sind
wir in unseren arztlichen Entscheiden
selbstandig und beurteilen, inwieweit
Hausbesuche und Notfalldienste in
unserem Gebiet sinnvoll sind. Die
Maoglichkeit zur Teilzeitarbeit stellt die
Vereinbarkeit von Familie und Beruf
sicher. Innerhalb unseres Fachgebie-
tes legen wir die Schwerpunkte unse-
rer Arbeit autonom fest.

Unterstitzt und honoriert

Samtliche technischen und organisa-
torischen Hilfsmittel, welche zum Er-
fullen unserer Aufgaben notwendig
sind, stehen uns in der bendtigten
Form, Menge und Qualitat zur Verfu-
gung. Das Tarifsystem gewahrt uns
und unseren Teams eine leistungsge-
rechte Abgeltung und sichert uns so
die wirtschaftliche Unabhangigkeit.
Das Gesundheitswesen garantiert der
Bevolkerung einen niederschwelligen
Zugang zum Haus- und Kinderarzt.

Vernetzt und engagiert

Wir sind gut vernetzt und Uberneh-
men gesellschaftliche Verantwortung.
Unsere Anliegen vertreten wir in rele-
vanten Gremien, pflegen so den Kon-
takt zu den Anspruchsgruppen und
vertreten die politischen Interessen
unseres  Berufsstandes.  Unseren
Nachwuchs fordern wir aktiv.

Praventiv und wirkungsvoll

Unsere ganzheitliche Sichtweise for-
dert die Entwicklung unserer Patien-
ten in ihrem Umfeld. Wir motivieren
unsere Patienten, Ressourcen zu nut-
zen, Krankheiten zu vermeiden oder
deren Auswirkungen maoglichst klein
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zu halten.

Attraktiv und geschatzt

Unser Beruf ist spannend, herausfor-
dernd und fur den Nachwuchs attrak-
tiv. Das Berufsbild des Haus- und Kin-
derarztes geniesst ein hohes Ansehen
in der Offentlichkeit.
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