men, welche sich auf die Hausérzte kon-
zentrieren, die medizinische Versorgung
in der Zukunft sichern kann. Die Erwar-
tungen an die Lebensplanung und Be-
rufslaufbahn der Gesundheitsfachleute
verandern sich, die Bedtirfnisse der Pa-
tienten ebenfalls. Zentrale oder dezen-
trale medizinische Versorgungszentren
werden wohl diesen sich verdndernden
Bedurfnissen eher gerecht werden als
Einzelarztpraxen.

Wem kdme bei dem allem die fiihren-
de Rolle zu?

Gihler: Der FMH, den MFE, der Politik.
Schneuwly: Die Politik sollte die richti-
gen Anreize fiir Versicherte, Leistungser-
bringer und Versicherer setzen, damit
Leistungserbringer und Versicherer als
gleichberechtigte Partner die Versor-
gungsangebote schaffen, welche den
Patientenbedtirfnissen entsprechen, die
Qualitat und Kosteneffizienz der medizi-
nischen Versorgung in den Vordergrund
stellen und innovativ bleiben.

Falls nein: Wer soll die Arbeit der
Hausdrzte iibernehmen?

Gihler: Die effektive Arbeit der Grund-
versorger kann niemand tbernehmen.
Der Hausarzt kann aber entlastet wer-
den.

Schneuwly: Der Patient sollte entschei-
den, welche medizinische Fachperson
des Versorgungszentrums oder -netz-
werks primédre Ansprechperson ist und
ihn auf dem gesamten Behandlungspfad
begleitet. Fiir einen Diabetiker kann das
zum Beispiel auch eine Diabetesberaterin
sein, fiir einen Heroinstichtigen im Me-
thadonprogramm auch ein Apotheker.

Werden sich die Patienten an andere
Formen der Basisbetreuung gewéhnen
miissen (Polikliniken, Apotheken,
Nurse Practicioners, Physician Assis-
tants u.a.), allenfalls unter Inkauf-
nahme einer Aufteilung der unter-
schiedlichen Aufgaben der heutigen
Hausdrzte auf verschiedene Dienst-
leister?

Gihler: Ein Hausarzt kann nicht ersetzt

Hausdrzte lassen sich nicht ersetzen — aber entlasten!

werden, weder durch Polikliniken noch
durch Apotheker. Die Praxisform wird
entscheidend sein; Gruppenpraxen, Arz-
tehéuser, etc. werden hilfreich sein. Mog-
licherweise muss man sich an andere Ge-
gebenheiten gewohnen, aber es wird fiir
die Patientinnen und Patienten keine
grosse Angewohnung sein. Es gibt ein
Projekt, das den medizinischen Praxisas-
sistentinnen MPA mehr Kompetenzen —
nach einer Zusatzausbildung - gibt. Die
MPA wird den Hausarzt entlasten und
daftir entschadigt werden. Die Verant-
wortung liegt aber immer beim Hausarzt.
Schneuwly: Nicht gewdhnen mussen,
sondern durch ihre freie Wahl gewohnen
durfen. Allzu starre Strukturen und Pro-
zesse verhindern eine Entwicklung, wel-
che sich an den verandernden Bedurf-
nissen der Patienten und Leistungs-
erbringer orientiert.

Wie beurteilen Sie diese Entwicklung
im Hinblick auf die Qualitdt der Ge-
sundheitsversorgung wie auch auf die
Kosten?

ToXFeicl
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Gidhler: Wenn die Hausarzte entlastet
werden konnen, neue Praxisformen grei-
fen und die Abgeltung stimmt, dann wird
es weiter Hausarzte geben, die qualitativ
gut und kostengtinstig arbeiten werden.
Schneuwly: Wenn das Parlament in der
Managed-Care-Vorlage den Handlungs-
spielraum fiir Versicherte, Leistungs-
erbringer und  Versicherer  nicht
einschrankt, werden sich Versorgungs-
zentren oder dezentrale Versorgungs-
netzwerke entwickeln, welche die Quali-
tat transparenter ausweisen und weiter-
entwickeln, als das bisher der Fall war.
Da nichts teurer ist als schlechte Quali-
tat und schlechte Koordination der me-
dizinischen Behandlungen, sind wir zu-
versichtlich, dass wir in der Schweiz
auch in Zukunft ein qualitativ gutes Ge-
sundheitswesen haben, welches sich den
verdndernden Bedurfnissen der Patien-
ten anpasst und auch finanzierbar blei-
ben wird. Wichtig ist aber, dass das Par-
lament jetzt die Weichen richtig stellt. 4

Die Fragen stellte Richard Altorfer.

Unsere DoXCensus-Umfrage ergab

zwei eindeutige Resultate: Erstens:
es wird nicht ohne Hilfsdrzte gehen,
und zweitens: speziell ausgebildete

MPA eignen sich dafiir am besten.

Hausérzte werden Mangelware. Diese
Entwicklung ist kurzfristig wohl kaum zu
stoppen. Die politischen Rezepte, um den
Trend wieder umzukehren und die unan-
genehmen Folgen fur die Bevolkerung —
eine drohende medizinische Unterversor-
gung in gewissen Regionen der Schweiz -
zu vermeiden, sind sehr unterschiedlich.
In unserer aktuellen DoXCensus-Um-
frage wollten wir die Haltung unserer
Leserinnen und Leser gegentiber diesem
Problem eruieren.

Rechts die 3 Fragen und die Antworten,
die Sie auf unserer Homepage anklicken
konnten.
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Frage 1: Es droht bald ein Hausdrztemangel.
Was sollen Arzte und Gesellschaft dagegen tun?

Der Hausdir

st nicht aufzubalten. Die medizini

Ein Ersatz fiir die Hausdirzte ist nicht nitig. Man miisste bloss ein attraktiveres
Umfeld fiir die Hausdirzte schaffen, dann wiirde sich das Problem von alleine lisen.

he Grundversorgung ist nur mit
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wie Polikliniken und Permanences werden ihn erselzen.

«Hilfsiirzten und Hilfsirztinnen» aufrechtzuerbalten.
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Frage 2: Gesetzt den Fall, der Hausdrztemangel wird Tatsache:
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DoXCensus — Wer ersetzt den alten Hausarzt?

Die Interpretation der Antworten ist nicht
ganz einfach. Ein Drittel der Antworten-
den glaubt, dass das Schicksal der Haus-
arzte noch nicht besiegelt ist, sondern
dass man mit geeigneten Massnahmen
den Beruf wieder attraktivieren konnte.
Diesen Optimisten stehen zwei Drittel
Antwortende gegentiber, die sich sicher
sind, dass es zu einem Mangel an Haus-
arzten kommen wird und dass es des-
wegen nicht ohne Hilfsérzte oder speziel-
le Versorgungszentren gehen wird. Die
Hausarztpraxis also doch ein Auslauf-
modell. Es scheint, dass mehr als die
Hélfte der DoXCensus-Teilnehmer das
befiirchtet.

Die Frage, wer, wenn es denn nicht ohne
geht, die Arzte bei ihrer alltdglichen Ar-
beit entlasten solle, ist hingegen wieder
eindeutig beantwortet. Nur eine Minder-
heit kann sich das amerikanische System
der Physician Assistants (PA) vorstellen,
wie wir es in DoXMedical 3/2010 be-
schrieben haben. Und noch weniger mei-
nen, Krankenschwestern oder Apotheker
kénnten die Routinearbeiten und die
Triage tibernehmen. Zwei Drittel aller
Antwortenden finden, dass speziell aus-
gebildete Medizinisch Technische Assis-
tentinnen (MPA) sich am besten ftr diese
Aufgabe eignen wiirden. *

Richard Altorfer
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DoXFedical

«Warum sich engagieren als Hausarztin, wenn dieser Einsatz
nicht geschatzt wird?»

Kommentare von Kolleginnen und Kollegen zur DoXCensus-Umfrage

In unserer DoXCensus-Umfrage frag-
ten wir eigentlich nach den Moglich-
keiten, den Hausazrt zu entlasten.
Die Anworten zeigen, dass die Frage
zweitrangig ist. Vorherrschend ist
ein Frustgefiihl, das die Politik und
die Biirger, vor allem aber auch un-
sere Standespolitiker nachdenklich
stimmen sollte.

MPA oder PA?

«ch bin tberzeugt: verbessert man das
Umfeld fiir den Hausarzt nachhaltig, so
wird er nicht aussterben. Dazu braucht
es aber mehr als das olitische Lachgas,
das unsere Parlamentarier absondern,
wenn sie das Hohelied der Hausarztme-
dizin sduseln. Wenn es aber trotzdem
nicht anders geht, wiirde ich MPAs mit
Zusatzausbildung bevorzugen»

L A 2 4

«Fremde Hilfsarzte sind nicht erwtinscht,
wenn der Hausarzt weiter seine Position
als Arzt behalten will. Darum kommen fiir
mich auch nur die eigenen MPA mit Zu-
satzausbildung (und der Moglichkeit zur
Abrechnung tiber die Praxis nach Tarmed)
in Frage.»

L A 2 4

«Immer noch besser in der Praxis eine
Hilfsarztin) in der Person einer weiterge-
bildeten MPA (was diesem Beruf endlich
Perspektive gibt) als offzielle selbststan-
dige Hilfsarzte, die von den Versicherern
in Zentren zur Triage eingestellt werden.»

L A 2 4

«Lieber eine eigene MPA mit Zusatzaus-
bildung in der Praxis (Gemeinschafts-) als
irgendwelche Hilfsarztinnen» mit Schnell-
bleiche (Krankenschwestern, Apotheke-
rinnen etc).»

L A 2 4

«Das Rad lasst sich nicht zurtickdrehen.
Unter anderem wegen des unseligen
Numerus clausus werden wir nie genti-
gend Schweizer Arztinnen/Arzte haben,
die in die Grundversorgung einsteigen.
Um Medizinische Versorgungszentren
kommt man nicht herum, allenfalls in
entlegenen Berggebieten sogar Filialpra-
xen, die einmal pro Woche bedient) wer-
den. Wenn schon Hilfsdrzte, dann am

besten die praxisnah ausgebildeten
MPA.»

*e0

«Das amerikanische System der Physi-
cian Assistants lasst sich in der Schweiz
kaum anwenden: wir haben keine Be-
rufsarmee (vorerst?) mit entsprechend
ausgebildetem Sanitatspersonal, und
erst recht nicht Paramedics mit Kriegs-
erfahrung (zum Glick).»

*e0

«n 10 bis 15 Jahren werden wir Medizi-
nische Versorgungszentren haben (fri-
her hiess das einmal Poliklinik), wo (ver-
mutlich von den Versicherern oder vom
Staat angestellte) Arztinnen eine mini-
male ambulante Grundversorgung si-
cherstellen - zumindest fiir die Allge-
meinpatienten. Daneben gibt es dann
sicher auch ein hochwertigeres Privat-
angebot an qualifizierterer Betreuung ...»

*e0

«Medizinische Versorgungszentren wer-
den es richten. Das diirfte etwa so aus-
sehen: Warteraum, Nummer ziehen und
auf der Leuchtschrift die voraussichtli-
che Wartezeit ablesen. Alles perfekt orga-
nisiert von externen (nichtérztlichen) Be-
ratern! Der volkswirtschaftliche Gesamt-
nutzen lasst griissen.»

Generelle Kritik

«Nach allen Abstrichen (Labor, Réntgen,
Medikamentenmarge) ist die Hausarzt-
paxis in der herkémmlichen Form wirt-
schaftlich gar nicht mehr tberlebens-
fahig. Dann soll halt der Staat fir eine
Grundversorgung (nach DDR-Muster?)
sorgen. Jedes Volk hat die arztliche Ver-
sorgung, die es verdient. Fir die Zah-
lungskriftigeren werden sich neue Arten
der hausarztlichen Betreuung (auf Pri-
vathonorarbasis) entwickeln.»

*e0

«Wenn man (wie in diesen Tagen aus der
Presse zu erfahren) der hausarztlichen
Praxis auch noch die DMA (nach Rontgen
und Labor) madig machen will, kann man
o6konomisch einpacken. Langsam ware es
mir lieber, ich hatte ein anstédndiges
Grundsaldr mit Pensionskasse (ebenso
meine MPA), Labor und Apotheke wiirden

ausgelagert, zum  Réntgen und
Ultraschall sollen die Patienten ruhig ins
Spital pilgern (volkswirtschftlicher Un-
sinn, denkt man nur an die verlorene
Arbeitszeit). Dann héatte auch ich mit
einer 40-Stunden-Woche endlich meine
Work-life-balance, von der alle schwér-
men. Es griisst ein allméhlich resignier-
ter Hausarzt mit tiber 30 Jahren Praxis-
tatigkeit.»

L 2 4

«Alle betonen zwar immer wieder, wie
wichtig die Hausarztinnen und Hausérz-
te seien (und dass sie bei Einfihrung der
DRGs wichtigste Partner seien). De facto
unternimmt die Politik aber alles, um die
Hausarztpraxis 6konomisch abzuwir-
gen. Neustes Beispiel: Die Einfithrung
eines margenunabhangigen Systems fiir
die DMA, eine Loésung, die mit Sicherheit
weitere finanzielle Einbussen fiir Grund-
versorger bringt!»

L 2 4

«Leider miissen wir uns angesichts des
nicht wegzudiskutierenden Mangels an
Hauséarzten mit dem Gedanken vertraut
machen, dass es in Zukunft irgendeine
abgespeckte Unterform des heutigen
Allgemeinpraktikers geben wird: ob er
Eurodoc oder Bachelor der Medizin
heisst, weiss ich nicht.»

L 2 4

«Wenn ein Hausarzt weniger verdient als
ein Sanitérinstallateur (geschweige denn
ein Sanitater bei der Stadt) - warum noch
studieren? Soviel vom Klempnern verste-
hen wir Arztinnen alleweil noch. Die Vor-
zeichen sind vollig falsch gesetzt: Warum
soll man sich noch engagieren als Haus-
arztin, wenn dieser Einsatz nicht ge-
schétzt wird? Auch die Diakonissen sind
ausgestorben - wenigstens hatten die
noch eine Altersversorgung vom Mutter-
haush

L 2 4

«Nun wissen wir es: in der Handelszeitung
vom 7.12.2010 zitiert der kritische (lies
arztefeindliche) Journalist Marc Badert-
scher in seinem Artikel (Heilen am Fliess-
band» als abschliessende Quintessenz den
Gesundheitskonomen Heinz Locher: dch
bin aber grundsétzlich tiberzeugt, dass die

Einzelpraxis ein Auslaufmodell ist und wir
neue Produktionsstrukturen brauchen.
Voila: Die Arztpraxis ist eine Produktions-
struktur, in der offenbar Werkstiicke pro-
duziert werden, aber méglichst giinstig
bitte! In einem anderen Artikel titelt
Badertscher: Egoisten in Weiss».

L A 2 4

«Wie idiotisch kann Gesundheitspolitik
sein? Zuerst vermiest man dem eigenen
schweizerischen Nachwuchs den Haus-
arztberuf (numerus clausus, garstigste
Berufsbedingungen fiir Grundversorger).
Dann verdeckt man den Hausarztmangel
mit deutschen Arzten (denen es aktuell
noch mieser geht), diese werden in der
BRD durch Polen ersetzt, fur die dann
Balten, Ukrainer, Weissrussen, Molda-
wier etc. nachriicken.»

*e 0

«27.1.2011 Positionspapier und Rezept
der SP: Der Bund soll den Aufbau von
Gruppenpraxen und Gesundheitszentren
finanziell untersttitzen, wahrend 4 Jah-
ren mit maximal 100 Millionen Franken.
Die Zurcher Nationalrdtin Jacqueline
Fehr vergleicht dies mit der Unterstiit-
zung des Bundes fur die Zusammenle-
gung kleiner Kasereien. Ganz im Sinne
des FMH-Oberkésers JAH?!?»

*e 0

«Wenn es gelingt, den Tarmed so zu revi-
dieren, wie es urspriinglich versprochen
wurde (hausarztfreundlich), dann sehe
ich noch eine letzte Chance fiir das Uber-
leben der Hausarztprxis.»

*e 0

«Was soll das ewige Gejammer Uber das
Verschwinden des Hausarztes? Das La-
delisterben im Detailhandel ist auch
nicht wegzuklagen; der moderne Konsu-
ment geht heute zu Migros, Coop, Aldi
etc. Da hilft nur eine Vorwéartsstrategie:
gleich nach dem Staatsexamen sollten
Mediziner(innen) statt Weiterbildung
gleich eine Schnellbleiche als MBA ma-
chen, dann geht die Karriere ab. Ob im
Spital als Chefarztin oder als Filialleiter
in einem kasseneigenen Arztehaus - der
Erfolg ist sicher. Brave new world!»
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