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1 Beispielsweise stellen
gewisse medizinische
Zentren auf eigene Kosten
Assistenten an oder verldn
gern die Anstellung eines
Assistenten nach einer
sechsmonatigen
subventionierten
Assistenz auf eigene
Kosten um ein zweites

Semester.

Fiir einen Uberblick:

http://www.gdk-cds.ch/
index.php?id=1130&L-=1

Fiir einen Uberblick:

w

tabid/511/language/fr-CH/
Default.aspx

IS

Die fiir Supervision aufge
wendete Zeit kann wie
folgt aufgeteilt werden:
durchschnittl. 30 Min. pro
halben Arbeitstag fiir die

indirekte Supervision mit

dem Dossier;
durchschnittl. 15 Min. pro
halben Arbeitstag fiir die
direkte Supervision (Kon
trolle, Diskussion einer

Strategie in Anwesenheit
des Patienten, Beibringen
von technischen Hand

griffen usw.);

durchschnittl. 45 Min. pro
Woche strukturierter
Unterricht zu einem spezi
ellen Thema ausserhalb
der Konsultationen.

Der CRMF geht davon aus,
dass ein Assistenzarzt mit
einem Vollzeitpensum im
Schnitt an 9 Halbtagen pro
Woche Konsultationen
durchfiihrt, dies wahrend
44 Wochen (abzliglich
Ferien, Feiertage, auswarti
ger Ausbildungen und
anderer unvorhergesehe
ner Abwesenheiten). Die
Betreuung und die Super
vision seiner Arbeit kom
men pro Jahr aufrund
60720 CHF (Waadtlander
Tarif) zu stehen. Diese Zahl
wird folgendermassen
berechnet: 30+15=45 Min.
x 9 =405+45 Min.

=450 Min. pro Woche; dies
entspricht 7,5 Std. pro
Woche. AufeinJahr ge
rechnet ergibt dies 7,5 Std.
x 44 Wochen =330 Std. zu
einem Ansatz von 184 CHF/
Std., also 330 Std. x 184 CHF
=60720 CHF.
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Ansatz

Seit rund zehn Jahren sind sich der medizinische Ver-
band und die politischen Verantwortlichen des Ge-
sundheitssystems bewusst, dass insbesondere in den
Randregionen der Bestand an Hausdrztinnen und
Hausérzten knapp ist und knapp wird. Um den Nach-
wuchs bei den Hausdrztinnen und Hausarzten zu for-
dern, wurden mit der Unterstiitzung der Conférence
latine des Affaires Sanitaires et Sociales (CLASS) in
allen Westschweizer Kantonen entsprechende Pro-
gramme geschaffen und von diesen mitfinanziert.
Zudem erteilte die CLASS dem Cursus Romand de
Médecine de Famille (CRMF) 2007 den Auftrag, die
Nachdiplomausbildung der Hausarztinnen und Haus-
arzte sowie die Praxisassistenz in der Westschweiz zu
entwickeln und zu koordinieren.

Das Programm der Praxisassistenz wurde bereits 1998
von der FMH und dem Kollegium fiir Hausarztmedizin
(KHM) lanciert. 2008 wurde die Verantwortung fiir das
Programm CMPR der neu gegriindeten Stiftung zur
Forderung der Weiterbildung in Hausarztmedizin
(WHM) iibertragen. Diese Stiftung finanziert — zusatz-
lich zu den Praxisassistenz-Stellen, die von den Kanto-
nen mitfinanziert werden — in der ganzen Schweiz
jedes Jahr rund flinfzig Praxisassistenzen mit.

Mit der Schaffung dieser Stellen wird auf den Befund
reagiert, dass die derzeitige Ausbildung im Wesent-
lichen spitalzentriert ist. Die spezifische Ausbildung in
der ambulanten Medizin unterscheidet sich von der
Aneignung von Kompetenzen, die mit dem Spital zu
tun haben. Die Praxisassistenz gehort zu den
wesentlichen Instrumenten einer Ausbildung im
Rahmen einer effizienten und qualitativ hochste-
henden ambulanten Medizin.

Uberblick iiber die Situation

Die meisten Ausbildungsstellen in der Praxisassistenz

werden derzeit subventioniert. Die Praxis zeigt, dass es

in der Schweiz verschiedene Finanzierungsmodelle

gibt. Zwei wichtige Finanzierungsquellen bestehen

nebeneinander':

- Vonjedem Kanton entwickelte Programme der Pra-
xisassistenz?: Die kantonalen Behorden gewéhren
eine Finanzierung fiir eine sechsmonatige Periode

in Vollzeit oder ein Jahr im Rahmen einer 50%-
Stelle. Diese kann pro Arzt wahrend seiner gesam-
ten Ausbildung nur einmal gewdhrt werden. Diese
Dauer hat zum Ziel, im Rahmen eines beschrankten
Budgets allen ein Minimum zu gewahrleisten.

- Die Finanzierung gewisser Stellen durch die WHM?,
die eine von der FMH stammende Finanzierung auf-
teilt.

Die Praktika in den Arztpraxen subventionieren die
Kantone derzeit mit einem Anteil von 60 bis 80% des
Assistenzarzt-Lohnes. Dies erfolgt unter Beriicksichti-
gung der Berufsjahre. Dabei wird von einem Vollzeit-
Jahreslohn ausgegangen, der inkl. Sozialaufwand durch-
schnittlich 100000 CHF betrégt. Ein solches Vorgehen
impliziert somit, dass die Lernzeit finanziert wird.

Antrag des CRMF

Die Finanzierung der Lernstunden entspricht nicht der
tatsdachlichen Situation. Auch ein sich in Ausbildung
befindender Assistenzarzt leistet eine klinische Arbeit,
die den Patientinnen und Patienten in Rechnung ge-
stellt werden kann. Der Praktikumsbetreuer hingegen
erzeugt wiahrend seiner Supervisions- und Unterrichts-
tatigkeit keinerlei Umsatz. Andererseits fordert die
Tatigkeit in der Arztpraxis die Entwicklung von Ge-
meinschaftspraxen und von grosseren medizinischen
Zentren. Dank diesen Betrieben ldsst sich die ambu-
lante Ausbildung der Arztinnen und Arzte professio-
nell gestalten.

Die Praktika in den Arztpraxen subventio-
nieren die Kantone derzeit mit einem Anteil
von 60 bis 80% des Assistenzarzt-Lohnes.

Angesichts dieser Situation schldgt der CRMF vor, auf
das Konzept der Subventionierung des Assistenzarzt-
Lohnes zu verzichten und es durch die Finanzierung
der Arbeit des Praktikumsbetreuers zu ersetzen, die
dieser durch die Supervision, das Unterrichten und die
Betreuung des Assistenzarztes erbringt. Der CRMF halt
einen Pauschalbetrag von 60 000 CHF pro Jahr fiir die
Ausbildung eines Assistenzarztes zu 100% fir ange-
messen, dies insbesondere dann, wenn man die Ent-
wicklung der Ausbildung von Hausdrzten in Gemein-
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Besonders in Randregionen gibt es immer weniger Hausarzte. Um den Nachwuchs im Bereich Hausarztmedizin zu fordern,
wurden in allenWestschweizer Kantonene entsprechende Programme geschaffen.

schaftspraxen fordert. Dieser Betrag entspricht der
Entlohnung des Praktikumsbetreuers fiir die Zeit, die
er in den sich in Ausbildung befindenden Arzt inves-
tiert. Der Lohn des Assistenzarztes wiirde durch die
geleistete Arbeit selber finanziert.

Der CRMF hilt es fiir dusserst wiinschenswert, eine Be-
treuung der Ausbildung in der Arztpraxis und mit
Praktikumsbetreuern durch die universitaren Insti-
tute der Hausarztmedizin einzufiihren. Auf diese
Weise liessen sich die Qualitat und Kohdrenz des Unter-
richts und der geleisteten Ausbildung gewidhrleisten.
Der CRMF schldgt auch vor, auf die Beschrankung der
kantonalen Unterstiitzung auf sechs Monate pro Arzt
zu verzichten. Auf diese Weise liesse sich der Anteil der
Ausbildung in der Arztpraxis erhohen, die Spitalzen-
triertheit abbauen, und die Kompetenzen in der ambu-
lanten Medizin kénnten erh6ht werden.

Um diese Entwicklung zu unterstiitzen, schldgt der
CRMF schliesslich vor, die kantonalen Budgets nach
oben neu zu tiberpriifen, um dem zuséatzlichen Bedarf
zu entsprechen. Dieser entsteht durch den fiir die Aus-
bildung in der Arztpraxis aufgewendeten zusatzlichen
Zeitaufwand.

Schlussfolgerung

Die gesundheitlichen Bedirfnisse der Bevolkerung
und die Entwicklung der Organisation des Gesund-
heitssystems haben zur Folge, dass die Ausbildung der
Hausdrzte angepasst werden muss. Diese muss ver-

NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

mehrt im ambulanten Bereich und insbesondere in
den Arztpraxen stattfinden. Dazu schligt der CRMF
vor, den Stellenwert, die Betreuung und die Finanzie-
rungsart der Praxisassistenz zu tiberdenken. Konkret
geht es nicht darum, eine private Praxis zu finan-
zieren, indem der Lohn des Assistenzarztes subven-
tioniert wird, sondern die Unterrichts- und Supervi-
sionstdtigkeit des Praktikumsleiters angemessen zu
entschidigen. Dies bedeutet einen echten Paradig-
menwechsel.

Der Antrag bedingt eine Anpassung der kantonalen
Reglemente zur Assistenz und der Budgets, um mog-
lichst viele Praxisplatze anbieten zu konnen. Das Vor-
gehen sollte auch eine qualitative Verwendung der
offentlichen Gelder fiir die Ausbildung ermoglichen,
indem die universitaren Institute der Hausarzte ein-
bezogen werden. Eine Qualitatsausbildung der Haus-
arzte fiihrt zwangslaufig zu einer effizienten und quali-
tativ hochwertigen Notfallmedizin.

Diese Anderungen kénnen zu einem grdsseren Inter-
esse fiir die Hausarztmedizin und einer besseren Quali-
tat der Nachdiplomausbildung der kiinftigen Hausarzte
beitragen und somit deren kiinftige Niederlassung for-
dern. Seit 2007 sind 330 der 510 Arzte, die den CRMF
konsultiert haben, frisch diplomiert. Bei den tbrigen
hat sich die Hélfte 6 Jahre nach dem Medizindiplom
und 98% 9 Jahre nach Studienabschluss niedergelassen.
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