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Silberstreif am Horizont

Die von NR J. Fehr am 2.10.2008 eingereichte Motion «Strategie
gegen Arztemangel und zur Férderung der Hausarztmedizin»
bedeutet aus Sicht der Hausarzte ganz klar einen wirkungsvollen
Schritt zur Lésung der wichtigsten Probleme in unserem Beruf.
Die Neuausrichtung und Férderung der hausarztlichen Aus- und
Weiterbildung, der Tarifgestaltung, von systemgerechten Ar-
beitsmodellen sowie dem effektiven und zweckméssigen Einsatz
von e-Health stellen wichtige Eckpfeiler fur die Unterstltzung
und Aufwertung der Hausarztmedizin dar.
Grundsatzlich begrussen wir die bundesratliche Antwort vom
12.12.2008, welche die Annahme dieser Motion beantragt. Un-
sere Skepsis aber bleibt gross. Es gibt kaum eine politische
Gruppierung, welche in den letzten Jahren nicht die Unterstit-
zung der Hausarzte auf ihre Fahne geschrieben hatte. Doch es
blieb bis heute vorwiegend bei uneingeldsten Versprechen. So-
bald es um konkrete Massnahmen geht, versagt man uns gar
eine adaquate Entschadigung, wie das jlingste Beispiel der Re-
vision der Analysenliste beweist. Dass daran auch ein Master-
plan nichts andern wird, zeigt die entsprechende Formulierung
in der bundesréatlichen Antwort. Die Weiterentwicklung von Ma-
naged Care wird auch von uns Hausarzten begrisst und aktiv un-
terstutzt. Allein diese Massnahme wird am Hausarztemangel
kurz- und mittelfristig nichts andern. Da braucht es rasch wirk-
same Mittel im Bereich der Aus- und Weiterbildung der jungen
Arzte mit entsprechenden finanziellen Anreizen im Tarif. «Wich-
tig wird sein, die betroffenen Leistungserbringer in die Arbeiten
zu integrieren.» Mit dieser Aussage wird eine leise Hoffnung ge-
weckt, dass wir Hausarzte in Zukunft nicht nur zum Selbstzweck
angehdrt, sondern unsere Vorschlage auch sorgfaltig geprift
und berticksichtigt werden.

Margot Enz Kuhn, Vizeprésidentin SGAM

Motion «Strategie gegen Arztemangel
und zur Férderung der Hausarztmedizin»'

Eingereicht von Fehr, Jacqueline
Einreichungsdatum 02.10.2008

Eingereichter Text

Der Bundesrat wird beauftragt, in Zusammenarbeit mit den Kanto-
nen und den zustdndigen Fachorganisationen eine Strategie mit
einem Masterplan (inkl. allfalligen Gesetzesénderungen) auszuar-
beiten und dem Parlament vorzulegen, mit der ein Arztemangel in
der Schweiz verhindert und die Hausarztmedizin geférdert werden
kénnen. Dabei sollen insbesondere die Abschaffung des Numerus
Clausus, die Neugestaltung der arztlichen Aus- und Weiterbildung,
die Tarifgestaltung, die Férderung von Gemeinschaftspraxen und
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neuen Arbeitsmodellen, die Regelung der Notfalldienste sowie die
Maoglichkeiten von E-Health thematisiert werden.

Begriindung

Gemass einer Studie des Schweizerischen Gesundheitsobservato-
riums (Obsan) kann es bis 2030 zu einer erheblichen Licke in der
medizinischen Versorgung kommen. Bis zu 30 Prozent der prog-
nostizierten Konsultationen kénnten dann geméass Obsan nicht
mehr abgedeckt werden.

Besonders gravierend wird geméss der Obsan-Studie der zu er-
wartende Mangel an Hausarztinnen und Hausarzten sein. Nahezu
40 Prozent der Konsultationen werden nicht mehr gewahrleistet
sein. Dies einerseits, weil aufgrund der Alterung der Bevélkerung
die Nachfrage nach hausarztlichen Leistungen steigen wird. Ande-
rerseits ist mit einer weiteren Abnahme der Zahl jener zu rechnen,
die sich flr die Fachrichtung Hausarztmedizin entscheiden. Die Stu-
die kommt entsprechend zum Schluss, dass es insbesondere im
Bereich Hausarztmedizin Massnahmen braucht, um die flachende-
ckende medizinische Versorgung zu gewéhrleisten.

Mitunterzeichnende

Allemann Evi — Aubert Josiane — Banziger Marlies — Carobbio
Guscetti Marina — Fassler-Osterwalder Hildegard — Fehr Hans-Jirg
— Frosch Therese — Gilli Yvonne — Goll Christine — Graf Maya -
Jositsch Daniel — Lumengo Ricardo — Marra Ada — Nordmann Roger
— Nussbaumer Eric — Pedrina Fabio — Rielle Jean-Charles — Rossini
Stéphane — Schenker Silvia — Stockli Hans — Tschimperlin Andy -
Vischer Daniel — Voruz Eric — Weibel Thomas — Widmer Hans (25)

Antwort des Bundesrates vom 12.12.2008

Der Bundesrat beflrwortet das Anliegen der Motion. Es ist auf-
grund von Studien des Schweizerischen Gesundheitsobservatori-
ums (Obsan) nachvollziehbar, dass es bis im Jahr 2030 zu einer er-
heblichen Licke in der medizinischen Versorgung kommen kénnte.
Dabei zeichnet sich nicht nur eine allféllige Unterversorgung in
einzelnen Bereichen ab, auch die Uberversorgung in anderen
Bereichen erscheint moglich. Die Vorstellungen des Bundesrates
werden gegenwartig in der politischen Diskussion in zwei Stoss-
richtungen weiterverfolgt: Die KVG-Revision im Bereich von Mana-
ged Care bietet die Moglichkeit, die Rahmenbedingungen fir eine
bessere Vernetzung der als Grundversorger zu Lasten der obliga-
torischen Krankenpflegeversicherung tatigen Arztinnen und Arzte
zu schaffen und damit die Attraktivitat der Tatigkeit als Hausarzt
bzw. Hausarztin zu steigern. Der Uberversorgung in anderen Berei-
chen kann mit der Umsetzung des bundesratlichen Vorschlags zur
Einflhrung der Vertragsfreiheit entgegengehalten werden mit dem
Ziel, den Zustrom von Leistungserbringern in diese Bereiche einzu-

1 Motion 08.3608 - http://www.parlament.ch/D/Suche/Seiten/geschaefte.
aspx?gesch_id=20083608
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dammen. Die parlamentarische Beratung dieser beiden Vorlagen
istim Gange. Es obliegt den eidgendssischen Raten, den durch das
KVG gesetzten Rahmen zu gestalten und die Anreize fir eine zu-
kunftsgerichtete Politik zu setzen.

In der Umsetzung der Motion sieht der Bundesrat jedoch einen
Vorschlag, der die Chance bietet, bisher fragmentierte Arbeiten zu
Einzelthemen in einen Gesamtzusammenhang zu stellen. Anhand
dieser Arbeiten will der Bundesrat eine Strategie entwickeln, die in
einem Masterplan so konkretisiert wird, dass sie als ein Steue-
rungselement fir die Gesundheitspolitik der Schweiz dem Parla-
ment vorgelegt werden kann und gleichzeitig der Weiterent-
wicklung des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung im
Bereich von Managed Care und jenem der Vertragsfreiheit Rech-
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nung trégt. Die Ausarbeitung der Strategie erfolgt im Rahmen der
in Budget und Finanzplan eingestellten Mittel.

Gemass den Verantwortlichkeiten im Gesundheitswesen der
Schweiz versteht es sich von selbst, dass ein entsprechendes Vor-
haben nur durch die Zusammenarbeit verschiedener Bundesstellen
und durch den Einbezug der Kantone gelingen kann. Wichtig wird
sein, die betroffenen Leistungserbringer in die Arbeiten zu inte-
grieren. Ob sich bereits aus der Strategie und dem Masterplan auch
allféllig notwendige Gesetzesvorschlédge formulieren lassen, ist im
Moment nicht abzusehen.

Erklarung des Bundesrates vom 12.12.2008
Der Bundesrat beantragt die Annahme der Motion.

KHM-Forschungspreis Hausarztmedizin 2009"

Hausarztmedizin
Abgeschlossene wissenschaftliche Arbeiten
aus der Schweiz oder von im Ausland tatigen
Schweizern/-innen, die wichtige Aspekte
hauséarztlicher Grundversorgung thematisie-
ren, insbesondere:
die Qualitat der Behandlung und der Be-
treuung hausérztlicher Patientinnen und
Patienten,
die praktische Arbeit der hausérztlichen
Grundversorgenden (valid, relevant, um-
setzbar im Rahmen der Praxis),
die Sicherstellung der hausérztlichen
Grundversorgung (Erforschung der Grund-
lagen, Arbeitsbedingungen, Ressourcen-
lage und Versorgungssituation).
30000.- Schweizer Franken
Es konnen eine oder mehrere Arbeiten aus-
gezeichnet werden.
Bei der Preisvergabe an mehrere Arbeiten
wird die Preissumme aufgeteilt. Der Rechts-
weg ist ausgeschlossen.
Autorinnen und Autoren aus der Schweiz
oderim Ausland tatige Schweizer/-innen, die
in den vergangenen drei Jahren eine bedeu-
tende hausérztliche Arbeit abgeschlossen
haben
28. Februar 2009

Fachgebiet
Arbeiten/Kriterien

Preissumme

Teilnehmende

Eingabetermin

Preisverleihung KHM-Fortbildungstagung vom 25. und 26.
Juni 2009 in Luzern
und am 27. August 2009 in Lausanne
eine unabhéngige Jury, eingesetzt vom Stif-
tungsrat KHM auf Vorschlag der Arbeits-
gruppe Forschung Hausarztmedizin (FoHAM)
Teilnahmebedingungen: einzureichensind in
elektronischer Form per E-Mail oder CD
(keine Disketten) und auf Papier:
Anmeldeformular (www.kollegium.ch/rd/d.
html)
Curriculum vitae des Hauptautors
Manuskript
Begleitschreiben «Bedeutung der einge-
reichten Arbeit fir die Hausarztmedizin»
Kollegium flr Hausarztmedizin KHM
Sekretariat Arbeitsgruppe Forschung
Hausarztmedizin FOHAM
(Ursula Laubscher)
Landhausweg 26, 3007 Bern
foham@kollegium.ch;
www.kollegium.ch/rd/d.htm|

Preiskomitee

Informationen

Auskunft

T Gestiftet von Mepha.
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