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Einleitung

Das Thema «Bessere Arbeitsbedingun-
gen» bildete neben dem «Mitsprache-
recht» und dem Ruf nach «mehr Haus-
arztmedizin in der Aus- und Weiterbil-
dung», einer der drei Kernforderungen
vom 1. April 2006, das Schwerpunkt-
thema an der diesjahrigen Kadertagung
der SGAM auf dem Biirgenstock.

Ein gut erkennbares Berufsbild, Zu-
kunftsperspektiven und Karrieremog-
lichkeiten, die Aufrechterhaltung von
personlicher Balance, Befriedigung und
Anerkennung im Berufsleben sowie eine
sichere wirtschaftliche Basis gehoren zu
den zentralen Bestandteilen guter Ar-
beitsbedingungen. Die Hausérztinnen
und Hausérzte arbeiten seit Jahren an
den Grundlagen einer attraktiven Haus-
arztmedizin - die Anstrengungen begin-
nen sich auszuzahlen.

«Arbeitsbedingungen bei
Hausarzten und die Meinung der
Studierenden» (Peter Tschudi)

Peter Tschudi berichtete iiber eine Be-
standesaufnahme der hausérztlichen Ta-
tigkeit in der Schweiz und die Berufsziel-
studie bei Basler Medizinstudierenden.

Die Erhebung «Workforce 2005»

Diese Studie, eine Befragung zu Arbeits-
pensum, beruflichen Aussichten und Zu-
friedenheit sowie zu beruflichen Neben-
téatigkeiten, ergab:

B eine durchschnittliche
von iiber 50 Stunden;

B grossere Arbeitspensen bei Méannern
als bei Frauen, in der Peripherie als im
Zentrum, in Einzelpraxen als in Doppel-
praxen;
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B eine stark variierende Beanspruchung
im Notfalldienst;

B bei knapp der Hilfte der Befragten
den Wunsch, die Praxistitigkeit zu redu-
zieren und/oder sich vorzeitig pensionie-
ren zu lassen.

Gut 55% der Befragten bezeichneten sich
als zufrieden, 24% waren indifferent,
21% unzufrieden. Frauen berichteten ins-
gesamt von einer hoheren Zufriedenheit
als Manner. Unzufriedenheit und erlebter
Stress scheinen weniger mit der Zahl der
geleisteten Arbeitsstunden als vielmehr
mit der sogenannten «Gratifikations-
krise», dem erlebten Ungleichgewicht
zwischen geleisteter Arbeit und dafiir er-
haltener Anerkennung und Lohn, zusam-
menzuhdngen.

Die «Berufszielstudie» in Basel

Diese wiederholte Befragung der Basler
Medizinstudierenden zu ihren berufli-
chen Zielen zeigte fiir die Hausarztmedi-
zin klare Trends:

B Etwa 10% der Studierenden mochten
Hauséarztin oder Hausarzt werden.

B In Zukunft ist die Hausarztmedizin
«weiblich»: Zwei Drittel der HauséarztIn-
nen werden Frauen sein.

B Nur etwa ein Drittel der zukiinftigen
Hausarztinnen und Hausérzte sieht sich
in einer Einzelpraxis, praktisch alle
mochten in einer Gruppenpraxis arbei-
ten.

B Als zukiinftigen Praxisstandort gaben
je ein Viertel «Stadt» oder «Land» an, gut
die Halfte wollen in der «Agglomeration»
arbeiten.

B Das geplante Arbeitspensum wird nur
zur Hilfte mit 100% angegeben, gut 30%
bevorzugen ein Pensum von 70 bis 80%,
15% ein solches von 50%.

B Das Prestige innerhalb der Arzte-
schaft und der Verdienst werden mehr-
heitlich als «eher gering» eingestuft.

Die fiinf wichtigsten Massnahmen fiir
eine Entscheidung zugunsten der Haus-
arztmedizin sind:

eine gute universitdre Integration;
ein hoheres Einkommen;

eine geringere zeitliche Belastung;
die Forderung von Gruppenpraxen
und

B die Ermoglichung von Teilzeitarbeit.

«Das BAG und die Hausarzte»
(Peter Indra)

Peter Indra fokussierte zum Auftakt sei-
nes Referates auf die « Wahrnehmung des
Hausarztes in der Offentlichkeit und
beim Bund». Der 1. April 2006 habe sehr
viel bewirkt. Aus seiner Optik handelte es
sich aber um einen Knalleffekt, die 6ffent-
liche Prédsenz der Hausérzte sei in der
Folge zuwenig nachhaltig gewesen. Die
Hausarzte hitten zudem einiges an ihren
heutigen Arbeitsbedingungen selbst zu
verantworten. So seien sie bei den Ver-
handlungen um den TARMED zwar
dabei gewesen, hitten sich aber offenbar
nicht gentigend fiir ihre Position gewehrt.
Im Vergleich zu anderen OECD-Lédndern
hitten wir geniigend Arztinnen und
Arzte (2006). Es bestehe aber ein Un-
gleichgewicht beim Verhéltnis zwischen
Haus- und Spezialarzten.

Dem Bund seien die Hausérzte viel wert.
Wichtig seien ihm Botschafter aus der
Hausarztmedizin, die nicht nur jammer-
ten, sondern konkret Losungen vorschla-
gen. Mit der arztlichen Zustimmung zur
Aufhebung des Kontrahierungszwangs
beispielsweise werde der Weg fiir unter-
schiedliche Tarife fiir Stadt und Land er-

1 Zusammenfassung der Referate von der Kader-
tagung der SGAM auf dem Biirgenstock von
Prof. Dr. med. Peter Tschudi, Leiter des Institu-
tes fiir Hausarztmedizin der Universitédt Basel,
THAMB, Basel: «Arbeitsbedingungen bei Haus-
drzten und die Meinung der Studierenden»;

Dr. med. Peter Indra, Leiter des Direktions-
bereiches Kranken- und Unfallversicherung des
BAG: «<DAS BAG und die Hausarzte»; Dr. iur.
Fritz Britt, Flirsprecher, Direktor der santé-
suisse: «Die santésuisse und die Hausédrzte».
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moglicht; damit konne dem Arzte-
schwund auf dem Land entgegengewirkt
werden.

Das BAG konne bei allen Entscheiden
darauf achten, welche Auswirkungen sie
auf die Hausarztmedizin haben. Durch
eine Uberarbeitung der Tarifstruktur
lasse sich eine Besserstellung der Haus-
drzte erreichen. Die Hausérzte konnten
in die Revision der Analysenliste und die
Entwicklung der Versichertenkarte ein-
bezogen werden.

Tabuthemen, etwa die Selbstdispensa-
tion, gehorten auf den Tisch. Die Trans-
parenz iiber die Kosten im Gesundheits-
wesen miisse erhoht werden. Fir die
Hausérzte diirften die Resultate durchaus
positiv ausfallen.

Grosse Einflussmdglichkeiten sehe er bei
den Kantonen. Diese hétten, im Jahr
2006, im Rahmen der Projekte «Organi-
sation Notfalldienst» und «Finanzierung
der Praxisassistenz» schnell konkrete
Massnahmen ergriffen.

Die santésuisse und die
Hausdrzte (Fritz Britt)

Fritz Britt eroffnete seine Ausfiihrungen
mit der Feststellung, dass es immer ein
Spannungsfeld zwischen subjektiver Be-
findlichkeit und objektiver Realitét gebe.
Mit Zukunftsprognosen miisse man
immer vorsichtig sein; in der Regel
komme es anders, als man prognosti-
ziere. So seien auch die Prognosen zur
Zukunft der Hausarztmedizin mit Be-
dacht zu betrachten. Die Zahlen der

OBSAN zur Hausédrztedichte in der
Schweiz hitten gezeigt, dass die «Versor-
gungseinheiten» in der Hausarztmedizin
2006 nochmals um knapp 2% zugenom-
men haben; sie seien aber deutlich lang-
samer gewachsen als die Zahl der Spezia-
listen.

Die Entwicklung der Hausarztmedizin
miisse im Rahmen der gesamten Gesell-
schaft gesehen werden. Die damit ver-
bundenen noétigen Verdnderungen soll-
ten, losungsorientiert, als attraktive
Chance gesehen werden, und man solle
nicht dem Vergangenen nachtrauern.
Solche Verdnderungen, an die sich auch
die Hausarztmedizin anpassen sollte,
seien:

B die Urbanisierung der Gesellschaft
und die Zunahme der Single-Haushalte;
B die verdnderten Einkaufsgewohnhei-
ten in Zentren mit erweiterten Offnungs-
zeiten;

B die Bedeutung von Notfallzentren,
auch infolge der Immigranten, die in
ihren Herkunftsldndern fiir alle (Not-)
Fille ins Spital gehen (miissten);

B ein differenzierter Umgang mit Inter-
netangeboten mit oftmals rein markt-
orientierten Absichten und mit den durch
das Internet informierten Patienten — es
seien jedoch noch lange nicht alle infor-
miert.

Als Losungsansitze sehe er:

B die neue Positionierung des Hausarz-
tes als Spezialist;

B die Vernetzung der Arzte in neuen Or-
ganisationsformen zur gemeinsamen
Nutzung von Infrastrukturen;

B erweiterte Dienstleistungsangebote,
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etwa im Bereich von Gesundheitsforde-
rung und Wellness, ausserhalb des Ein-
flusses des KVG;

B die Korrektur brancheninterner
«Schieflagen», beispielsweise im Bereich
des Tarifs, der Dignitdten sowie in Lehre
und Forschung;

B das Annehmen unabwendbarer Bege-
benheiten; so sei zum Beispiel ein admi-
nistrativer Aufwand von 20% in jedem
Gewerbe normal;

B die Verbesserung der Notfallkon-
zepte, wobei er aber beispielsweise vor
dem im eigenen Land wenig beliebten
hollandischen Modell warne.

Die santésuisse biete Hand bei:

B dem notigen Tarifumbau zugunsten
der Hausarzte;

B den tarifarischen Anpassungen bei
neuorganisierten Notfallkonzepten;

B der Forderung einer sinnvollen Admi-
nistration;

B der Reflexion des Vertragsprinzips
mit einer Marktaufsicht gegen «Schlau-
meiereien»;

B der sinnvollen Ausstattung der Versi-
chertenkarte.
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