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Weiterbildungsméglichkeiten in der Hausarztpraxis
flir Assistenzarztinnen im Kanton Glarus

Im Kanton Glarus kdnnen in den nachsten fiinf Jahren
30 Monate Praxisassistenz realisiert werden. Das Pro-
jekt sieht eine Zusammenarbeit zwischen Praxen und
Kantonsspital vor. Assistenzérztinnen und Assistenz-
arzte kénnen dabei eine Anstellung am Spital mit bis zu
sechs Monaten Weiterbildung in einer Praxis im Kanton
kombinieren.

Mit Glarus hatam 1. Januar 2008 ein weiterer Kanton ein Programm
fur die Weiterbildung in der Arztpraxis eingeflhrt. Es handelt sich
um ein auf finf Jahre befristetes Projekt. Gegen Ende dieser Zeit
sollen die Erfahrungen ausgewertet und dann auch Uber eine Wei-
terfihrung entschieden werden. In diesen funf Jahren, 2008 bis
2012, kénnen insgesamt 30 Monate Praxisassistenz verwirklicht wer-
den. Bei der Einteilung sind Projektleitung und beteiligte Arztinnen
und Arzte weitgehend frei, wir haben nur eine Minimalzeit von drei
Monaten und eine Maximalzeit von sechs Monaten festgelegt.
Empfohlen sind Perioden von vier bis sechs Monaten. Es ist auch
moglich, die Assistenzzeit auf zwei Praxen aufzuteilen.

Das Projekt wurde in enger Zusammenarbeit zwischen interessier-
ten Praktikerlnnen und dem Kantonsspital (KSG) geplant. Nun wird
es gemeinsam durchgeflhrt und begleitet.

Wie sieht das Projekt praktisch aus?

Die Praxisassistenz steht grundsatzlich im Zusammenhang mit einer
Anstellung als Assistentln am Kantonsspital Glarus. Bei jeder Stel-
lenbewerbung kénnen die Kandidaten wahlen, ob sie nur die Wei-
terbildungsperiode am Spital absolvieren oder zuséatzlich drei bis
sechs Monate in einer Praxis belegen wollen. Die Anmeldung er-
folgt somit Uber die Cheférzte des KSG. Die Praxisassistenz soll in
der Regel nach der Tatigkeit im Spital erfolgen. Sie kann aber auch
zwischen zwei Stellen eingeplant werden, bei geeigneter Vorbil-
dung allenfalls sogar zu Beginn. Ein Einstieg ins Programm ohne
Tatigkeitam KSG ist somit nicht moglich. Ehemalige Assistentlnnen
des KSG kénnen allerdings ab sofort, und ohne erneute Tatigkeit
am Spital, ins Projekt einsteigen. Dies ist Uber eine einfache Wie-
dereinstellung mit Erneuerung des friheren Anstellungsvertrags
maglich.

Eine Projektleitung befasst sich mit der Planung und vermittelt die
Assistentinnen an die Lehrpraxen. Sie ist auch Ansprechinstanz bei
allfélligen Problemen, begleitet das Projekt und wird die Erfahrun-
gen auswerten. Sie besteht aus drei Personen: dem Kantonsarzt (als
Vertreter der Gesundheitsdirektion), einem Spitalchefarzt (der die

Interessen des KSG wahrnimmt) und einem Vertreter der Arztege-
sellschaft des Kantons Glarus (wir haben keine eigene kantonale
Grundversorgerorganisation, die meisten Praktiker sind aber
OSGAM-Mitglieder).

Bezliglich der praktischen Durchfiihrung werden wir uns an die
Richtlinien des Kollegiums fir Hausarztmedizin (KHM) halten, aller-
dings mit einigen lokalen Anpassungen. Das KHM wurde in die
Planung einbezogen, und wir werden es weiter zur Begleitung des
Projektes beiziehen. Der Besuch des KHM- Einfiihrungskurses und
die FMH-Anerkennung als Lehrpraktikerln ist fir die ausbildenden
Arztlnnen Voraussetzung fiir die Teilnahme am Projekt.

Das Glarner Modell sieht eine enge Zusammenarbeit

zwischen Praxen und Kantonsspital vor.

Dem Projekt stehen die Mittel fur total 30 Monate Praxisassistenz
zur Verfugung. Der Kanton zahlt dabei 75%, die Lehrpraktiker
25% der Assistentenléhne. Die Hohe des Salérs richtet sich nach
dem Dienstalter der Assistentinnen geméss Besoldungsreglement
des KSG. Aus praktischen Grinden (fur die Krediterteilung durch
den Landrat) musste ein Hochstlohn von CHF 8000.— festgesetzt
werden.

Die Assistentinnen bleiben wéhrend ihres Praxiseinsatzes Ange-
stellte des Kantonsspitals. Das KSG entléhnt sie also, rechnet die
Sozialversicherungsbeitrége ab, fihrt die Unfallversicherung weiter
usw. Der Lehrpraktiker vergltet dem KSG einen Viertel des Lohnes
zuriick. Diese logistische Hilfe ist gleichzeitig auch der Beitrag des
Kantonsspitals an das Projekt.

Zur Entstehungsgeschichte

An sich handelt es sich um ein altes Projekt, das bereits 1999 einmal
ganz ahnlich konzipiert, dann aber aus verschiedenen Grinden
nicht weiterverfolgt wurde. Damals wie heute sind wir davon aus-
gegangen, dass eine Zusammenarbeit mit dem KSG sinnvoll sei.
Das Glarner Modell ist darum in seinen Grundziigen dem vor Jah-
resfrist im Thurgau erfolgreich angelaufenen Projekt sehr &hnlich.

Dass das alte Projekt nun pldtzlich den notwendigen Schwung
erhalten hat, ist eine direkte Folge des 1. Aprils 2006 und der
OSGAM-Hauptversammlung in Ennenda (GL) vom Mai 2006, an
welcher die Weiterbildung zur Hausarztin bzw. zum Hausarzt Haupt-
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thema war. In deren Folge hat sich eine Arbeitsgruppe von
13 interessierten Praktikerinnen und Praktikern gebildet, die bereit
sind, Assistentlnnen auszubilden. Der Einladung zur Griindungssit-
zung dieser informellen Vereinigung — eigentlich war es eher ein
stehendes Krénzchen nach einer Fortbildung - sind auch zwei
Spitalcheféarzte nachgekommen. Seither hat einer dieser Cheféarzte
an allen weiteren Schritten mitgearbeitet. Bei der Gesundheitsdi-
rektion ist das Projekt auf grosses Wohlwollen und Interesse
gestossen. Nach Prifung und einigen Anregungen durch den
Gesundheitsdirektor ist es von der Leiterin der Hauptabteilung
Gesundheit und vom Kantonsarzt personlich mit uns weiterbear-
beitet und Uber die politischen Hirden begleitet worden. Am
26. September 2007 ist der fur das Projekt notwendige Kredit vom
Landrat (Kantonsparlament) bewilligt worden.

Warum die enge Kooperation
mit dem Kantonsspital?

Ist es nicht eine ungeblhrliche Einschrankung, wenn eine Praxis-
assistenz nur Uber ein Kantonsspital erfolgen kann? Wir sind klar
anderer Meinung!

Die Zusammenarbeit mit dem Kantonsspital hat praktische Griinde.
Die Erfahrung hat gezeigt, dass die meisten Praxisassistenzen der
letzten Jahre mit Assistentlnnen zustande kamen, die bereits an un-
serem Spital tatig waren. Fast alle der heute niedergelassenen
Grundversorgerinnen (knapp 90%) haben auch einen Teil ihrer Wei-
terbildung an einer der Kliniken des KSG absolviert. Die Zusam-
menarbeit mit dem KSG 16st zudem etliche logistische Probleme
oder Iasst sie gar nicht erst entstehen. So sind die Assistentinnen
bereits mit den lokalen Gegebenheiten vertraut und haben bei-
spielsweise bereits eine Wohnung. Dieser Punkt spielt wohlin einer
Agglomeration kaum eine Rolle; es kann aber in der Peripherie ein
zusatzliches Hindernis sein, fur eine kurze Weiterbildungsperiode
umzuziehen oder eine Zweitwohnung suchen zu muissen. Die ein-
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geschrankte Wabhlfreiheit fir Assistentinnen und Lehrpraktiker/
innen kénnte als Nachteil empfunden werden, bringt aber eben
auch handfeste Vorteile. Mit 13 Praxen steht ein genliigend grosser
Pool fir die Auswahl zur Verfligung. Wir sind Uberzeugt, dass sich
Assistentinnen und Praktikerinnen rasch selber finden; die Projekt-
leitung soll dabei allenfalls etwas vermitteln.

Das Projekt entspricht der Tradition, die Arzteschaft

als Netzwerk zu denken und ebenso zu handeln.

Weiterhin ist es natirlich auch mdglich, dass Praxen mit entspre-
chender Berechtigung Assistentinnen und Assistenten ausserhalb
des Projektes anstellen. Es gelten dann die wesentlich offeneren
Rahmenbestimmungen der Weiterbildungsprogramme der Fach-
gesellschaften. Bei einer Mitfinanzierung im Rahmen des KHM-
Programms gelten die Bedingungen dieses Programms.

Last but not least: Das Projekt fordert die jetzt schon bestehende
gute Zusammenarbeit zwischen Praktikerlnnen und Spitalérztin-
nen. Wirsehen eine grosse Chance, diese mitunserem Modell noch
weiter zu intensivieren und das gegenseitige Verstéandnis zu ver-
bessern. Alles spricht heute von Netzwerken und viele tun so, wie
wenn sie uns Arztinnen beibringen miissten, was das sei. Wir haben
immer in Netzwerken gearbeitet, unser Denken entsprechend ge-
schult und versucht, danach zu handeln. Unser Projekt ist eine
direkte Folge dieser Tradition —was auch von unseren politisch Ver-
antwortlichen offenbar rasch erkannt und geschéatzt wurde.
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Késernstrasse 3
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