Offizielle Mitteilungen

Michael Bagattini, Fiona Fréhlich Egli

Die «Jungen Hausarztlnnen Schweiz»
am SGAM-Kongress 2008

Fiona Frohlich: Lieber Michael, am diesjéhrigen SGAM-Kongress
sind die jungen Hausérztinnen Schweiz (JHaS) sehr présent — was
plant ihr alles?

Michael Bagattini: Der Hohepunkt unserer Aktivitaten wird sicher-
lich das Jungéarzteforum am Freitagmorgen sein. In diversen Klein-
gruppen werden im Turnus verschiedene Themen wie Weiterbil-
dungscurriculum, Praxis und Familie, Praxis und Notfalldienste im
Vergleich Land/Stadt, Hausarztmedizin und Forschung diskutiert
und danach im Plenum die Ergebnisse vorgestellt.

Daneben haben wir wieder einen Stand in der Ausstellung, welcher
einerseits als Praxisborse und andererseits als Treffounkt der Jun-
gen/Junggebliebenen dient. Als Rahmenprogramm haben wir un-
seren Jungarzteabendin der «Blue Monkey Bar» im Niederdorf, der
zu unkompliziertem Austausch unter Jungen, aber auch Jungge-
bliebenen anregen soll. Um den entfernter wohnenden Studieren-
den ein Dach tiber dem Kopf anbieten zu kdnnen, werden wir Uber-
nachtungsgelegenheiten beiniedergelassenen Hausarzten der Re-
gion vermitteln.

Schon letzten November, am SGAM-Kongress in St. Gallen, habt
ihr aktiv teilgenommen — was war besonders erfolgreich?
Sicherlich war das Jungérzteforum zum Thema Notfalldienst Stadt/
Land ein Hohepunkt. Verschiedene Referenten haben «ihr» Not-
falldienst-Konzept vorgestellt und sind im Anschluss Red und Ant-
wort gestanden. Es haben an die 50 Jungarzte und Studenten teil-
genommen, zusatzlich haben viele bereits gestandene Kollegen
«reingeschnuppert». Am erstmals durchgefiihrten Jungérzteabend
fanden sich ca. 40 Junge und Junggebliebene in lockerer Atmo-
sphére zusammen.

Kannst du kurz umreissen, was der Zweck von JHa$ ist?

Wir betreiben ein Networking unter angehenden Arzten und Jung-
arzten mit dem Berufsziel Hausarzt. Austausch zu pflegen, gemein-
same Anliegen zu diskutieren und unseren Ideen auch eine ge-
meinsame und starke Stimme zu verleihen sind unsere Hauptziele.

Und weshalb habt ihr diese Aktivitéten nicht innerhalb der SGAM
entfaltet?

Wir verstehen uns als dynamische, kontaktfreudige und unkompli-
ziert aufgebaute Interessengruppe. Standespolitisches Engage-
ment ist fr viele von uns neu. Wir erméglichen Diskussionen und
Einbringen der eigenen Ideen ohne Berlihrungséngste und fal-
schen Respekt. Eine engere Anbindung an eine Fachgesellschaft
wirde sicherlich viele Studenten und Assistenten von einem Enga-
gement abschrecken. Trotz der Eigensténdigkeit sind wir auf die
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JHaS

Abbildung 1
Michael Bagattini.

Fachgesellschaften angewiesen und durften bisher auf eine starke
Unterstitzung durch die SGAM zahlen. Wir hoffen, dass das so
bleibt und dass wir auch mit weiteren Fachgesellschaften oder
Hauséarztevereinigungen zusammenarbeiten kénnen.

Eure Mitglieder sind sowohl (zukiinftige) Fach&rztinnen fdr Innere
Medizin wie auch flr Allgemeinmedizin. Ist es richtig zu sagen, dass
ihr mit eurem Zusammengehen schon etwas von dem voraus-
nehmt, was die beiden Fachgesellschaften ja auch anstreben, ném-
lich eine engere Kooperation fir die Hausarztmedizin?

Ja, wir verstehen uns als Nachwuchsorganisation fur alle Hausarzte.
Es macht keinen Unterschied, ob man den Facharzttitel Innere Me-
dizin oder Allgemeinmedizin anstrebt. Im Gegenteil, wir méchten
auch fur die Padiater offen sein, denn auch diese gehéren nach un-
serem Verstandnis zu den Grundversorgern.
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Fir diesen Kongress musstet ihr euch aufteilen — einige eurer Mit-
glieder werden vom 4.—-6. September in Istanbul weilen, am
Wonca-Kongress. Was tun sie dort?

Es werden zwei Mitglieder als Delegierte am Wonca-Kongress und
bereits auch an der vorgangigen VdGM-Prakonferenz teilnehmen.
Das Vasco da Gama Movement (VAGM) versteht sich als internatio-
nale Jungérzte-Bewegung und hat bereits einigen von uns erlaubt,
sich mit jungen Kolleginnen aus anderen Landern auszutauschen
und deren Ausbildungssysteme oder Arbeitsbedingungen ken-
nenzulernen. Eine dusserst bereichernde Erfahrung, man kehrt mit
neuen Ideen nach Hause zurlick und entwickelt fir die Probleme im
eigenen Land eine andere Sichtweise.

Zum Glck findet 2009 der Wonca-Kongress in Basel statt, vom 16.—
19.9.2009, und der SGAM-Kongress wird integrierender Bestand-
teil dieses internationalen Hauséarztekongresses sein. Hat JHa$S
schon Ideen flir Wonca/SGAM 20097

Auch in Basel wird die VAGM-Prakonferenz stattfinden. Hoffentlich
werden méglichst viele Kollegen aus der Schweiz die Gelegenheit
nutzen, den erfrischenden Kontakt unter Jungérzten zu pflegen.

Valerio Rosinus, Vizeprasident GAZ

2. Hausarztemeeting des Kantons

Ziirich auf dem Uetliberg

Mitte April konnte die GAZ (Gesellschaft fur Allgemeinmedi-
zin Zurich) zum zweiten Mal die Vertreter der Hausarztorgani-
sationen des Kantons Zirich auf unserem Hausberg im wun-
derschénen Uto-Kulm «Top of Zirich» zu einem Meeting be-
grussen. Gegen 30 Internisten und Allgemeinéarzte von mehr
als 10 verschiedenen Hausarztvereinen analysierten die Situa-
tion im Kanton und diskutierten Gber Synergien und Maglich-
keiten der Zusammenarbeit. Zum Schluss des Meetings wurde
eine Arbeitsgruppe bestimmt, um konkrete Schritte zur Zu-
sammenarbeit und flr ein gemeinsames Auftreten der Haus-
arzte im Kanton Zurich einzuleiten.

Zur Einleitung wurden in einem Ruickblick die ganz speziellen Ver-
héltnisse im Kanton Ziirich aufgezeigt. Uber Jahre waren die stan-
despolitischen Interessen der Hausarzte in den beiden Stadten Zu-
rich und Winterthur génzlich verschieden von den Interessen der
Arzte auf dem Land. Mit dem neuen KVG konnten die Kassen ver-
schiedene Managed Care-Modelle in den Stadten anbieten. Die er-
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Am Hauptkongress werden dann verschiedene Workshops und
Open meetings fur Jungéarzte, Lehrende und Studierende veran-
staltet.

Um den Aufschwung unter den Jungen zu nutzen, planen wir dann
fir 2010 einen Kongress eigens fur Jungarztinnen. Die jetzigen Ak-
tivitaten inkl. Wonca 09 in Basel die-

nen uns also quasi als Startrampe. . o
Wir ermoglichen

Zurlick zum SGAM-Kongress 2008,
der in zwei Wochen beginnt: Haben
alle auswértigen Studenten einen
Gastplatz gefunden?

Diskussionen und
Einbringen der

eigenen Ideen ohne

Bis jetzt haben wir dank dem Aufruf
der GAZ und ihren engagierten Mit-
gliedern sogar ein Uberangebot an
Betten, es kdnnen sich also noch ei-
nige Studenten fur das Gastfamilienprogramm anmelden, und

Berlihrungsangste

selbstverstandlich sind wir auch fir jeden weiteren Gastgeber

dankbar.

Al z

Gesellschaft fur Allgemeinmedizin
des Kantons Zirich

sten HMO und Hausarztmodelle (WintiMed in Winterthur) erhielten
Uberaus positive Bewertungen durch Presse und Fernsehen, und
die Kassen rihrten kréftig die Werbetrommel.

Als Reaktion darauf entstanden neue
Hausarztvereine und Gruppierungen,
die sich eben dieses aktuellen Themas
annahmen. In Zirich wurde der VHZ
(Verein Hausarzte Zirich) gegriindet,
und bald entstand in jeder Region des
Kantons mindestens ein Hausarztver-
ein, der Managed-Care betreiben
wollte. Jede Gruppierung versuchte
separat mit den Kassen zu verhandeln,
um neue Vertrdge abzuschliessen. Die
ersten Gruppen konnten tatséchlich
Vertrdge mit guten Bedingungen aus-
handeln. In den folgenden Jahren wur-
den die Verhandlungen aber immer
mihsamer und schwieriger. Der Gewinn aus den MC-Modellen
ging in erster Linie an Berater und neue Organisationen, die sich

Das Meeting auf
dem Uetliberg legte
den Grundstein

fir ein gestarktes
gemeinsames
Auftreten der
Hausarzte im

Kanton Zurich.
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Abbildung 1
Plenums-Diskussion «Hausérzte Zirich».

zwischen Leistungserbringern und Krankenkassen einnisteten. Und
trotz Pradmienrabatt interessierten sich nur 10-20% aller Patienten
fur Hausarztmodelle. Der zeitliche Aufwand war im Verhéltnis zum
Nutzen sowohl bei den Arzten als auch bei den Kassen gross.

Bei aller kritischen Wirdigung der Managed-Care-Bewegung ent-
puppte sich hingegen als grosser Nutzen fir den einzelnen Haus-
arzt ein neues Zusammengehdrigkeitsgefihl innerhalb der Haus-
arztorganisationen, welches vorher zumindest in der Stadt Zirich
vollig gefehlthatte. Die neuen Vereine engagierten sich fur ihre Mit-
glieder auf den verschiedensten Gebieten.

In zahlreichen kleinen Arbeitsgruppen wurde an den verschieden-
sten Themen wie z.B. Werbung, Einflussnahme auf die eidgendssi-
sche Politik, Kontakte zu den Spitélern, Mitsprache bei Ernennun-
genvon Cheférzten, Griindung von Aktiengesellschaften fir ein ge-
meinsames Einkaufen usw. gearbeitet.

Ein ganz neues Selbstbewusstsein der Hausérzte war geboren
und ein Zusammengehdrigkeitsgefihl aller hausérztlich Téatigen,
ob internistischer oder allgemeinmedizinischer Richtung, mit
und ohne Facharzttitel.

Hausérztinnen und Hausérzte identifizierten sich zunehmend mit
ihrem eigenen Netz und weniger mit den traditionellen standespo-
litischen Organisationen, die alle initial Managed Care sehr kritisch
beurteilt hatten. Mit der Zeit wurden die fehlende Vernetzung unter
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den verschiedenen Hausarztorganisationen und die fehlende Inte-
gration in die Standesorgane der FMH, SGAM, SGIM und AGZ -
und damit auch die fehlende direkte Mitsprache - als grosses
Manko erkannt.

Das Meeting auf dem Uetliberg legte den Grundstein fir ein ge-
starktes gemeinsames Auftreten der Hausarzte im Kanton Zirich.
Nach eingehender Diskussion der Teilnehmer einigten wir uns auf
dem Uetliberg, eine Arbeitsgruppe bestehend aus dem Présiden-
ten der Internisten, dem Vizeprésidenten der GAZ, dem Présiden-
ten der FMP (Foederatio Medicorum Practicorum) und dem Past-
Prasidenten des VHZ zu nominieren, um konkrete Schritte zur Zu-
sammenarbeit und flr ein gemeinsames Auftreten der Hausarzte
im Kanton Zurich einzuleiten. Es wurde klar zum Ausdruck gebracht,
dass in Zukunft die Hausarzte in Zurich fir ihre Anliegen mit einer
Stimme sprechen sollten.

Als erste Massnahme wurde bereits eine Fraktionssitzung der Haus-
arzte vor der eigentlichen Delegiertenversammlung der AGZ (Arz-
tegesellschaft des Kantons Ziirich) mit Erfolg umgesetzt.

Weitere gemeinsame Aktivitaten werden mit Sicherheit nun rasch
folgen kénnen. Der Grundstein fir ein gemeinsames Haus wurde

gelegt.

Dr. med. Valerio Rosinus

Facharzt fur Allgemeinmedizin FMH
Altwiesenstrasse 222

8051 Zirich

valerio.rosinus@hin.ch
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