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Hausarztlicher Nachwuchs —

Auf gutem Weg aber noch nicht am Ziel
25.4.2019, Kafigturm Bern

* Dr. med. Gabriela Rohrer, Hausarztin, Prasidentin JHaS

* Dr. med. Regula Kronenberg, Assistenzarztin, Vorstandsmitglied JHaS

* Linda Habib, Assistenzarztin, Aktives JHaS-Mitglied Westschweiz
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Hausarztmedizin ist wieder ,,in’

Dr. med. Gabriela Rohrer
Prasidentin JHaS
Hausarztin Flihli (Luzern)
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Hausarztmedizin ist wieder ,,in’

* Ein verstaubtes Berufsbild

* Voraussetzungen fur eine starke Hausarztmedizin
 Der Verein “Junge Hausarzte Schweiz”

* Hausarzt 2.019




Hausarztinnen und Hausarzte sind...

.. meistens geschieden ' u

... grauhaarige altere Herren in Manchesterhose und Karo

Hemd

... den ganzen Tag am Blutdruck messen

... fachlich wenig kompetent

.. meistens schuld, wenn es zu Komplikationen kommt
... Immer nur am jammern

... chronisch uUberarbeitet




In Landern mit starker Hausarztmedizin...

haben Studierende frith Kontakt mit Hausarztmedizin

findet mindestens die Halfte der Weiterbildung in der Praxis
statt

ist Hausarztmedizin als akademisch forschendes Fach
anerkannt

gibt es Lehrstiihle / Institute flir Hausarztmedizin

gibt es einen Jungarzteverein




Die Jungen Hausarztinnen und Hausarzte
Schweiz (JHaS)
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JHa$ (10 Jahre)

Junge Hausaratinnen und -grzte Schweiz
a Jeunes médecins de premier recours Suisses
Giovani medici di base Svizzeri

Inspiration WONCA
VdGM

Swiss Young Internists _@—m- CTTES ) me—

Ressortsystem Reorganisation Zweisprachige Kommunikation

Vereinsgriindung C
Statuten

Positionspapier
Weiterbildung

Wie wir sein wollen:
- Unabhangig
- Politisch engagiert
- Vernetzt

Was wir wollen:
- Junge unterstttzen
- Junge vernetzen
- Image verbessern
- Forschung férdern

O——GD

Weiterbildungskommission

Stammtisch / local C 2

Webseite / Newsletter Facebook Geschéftsstelle

Politik Think Tank

my-AlM

Volksinitiative Ja zur

Hausarztmedizin Einsatz fur Fusion SGIM/SGAM

Zukunftsvision
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Hausarztinnen und Hausarzte sind...

Frohliche junge und jung geblieben Leute mit Freude am Beruf

Jeden Tag mit spannenden medizinischen
Fragestellungen konfrontiert

Spezialisten auf ihrem Fachgebiet
Dreh- und Angelpunkt unseres Gesundheitswesens

Zufrieden mit ihrem Berufsalltag

Auch einmal im Urlaub

Als Mutter und Vater gleichermassen engagiert
in der Kindererziehung
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Quo vadis — JHaS Zukunftsvision

Dr. med. Regula Kronenberg
Assistenzarztin
Vorstandsmitglied JHaS

Leiterin Think Tank Politics JHaS




Quo vadis — JHaS Zukunftsvision

Hausarztmedizin 2030 — stolzes Ausgangeschild des
Gesundheitswesens

Exzellent, sinnvoll, effizient, patientennah




- Unsere Vision fiir die Hausarztmedizin 2030

HAUS

Die Hausarztmedizin ist das Zentrum der Gesundheitsversorgung.
Die Wichtigkeit der Hausarztmedizin wird in der Bevdlkerung,
der Politik sowie der Arzteschaft wahrgenommen und geschétzt.
Der grosste Teill der Gesundheitsprobleme wird selbstéandig
und eigenverantwertlich sowie kesten- und zeiteffizient durch uns
Hauséarztinnen und —arzte* gelost.

Es gibt geniigend Hausarztinnen um eine qualitativ hochstehende
Grundversorgung zu garantieren.

ARZT

Hausarztin zu werden ist ein ehrgeiziges Ziel. Die fiir die Hausarztmedizin Geeigneten verfiigen Uber
ein breites und qualitativ hochstehendes Fachwissen, Empathie und ausgeprigte Soziakompetenz. Sie
kénnen den Uberblick schaffen und priorisieren sowie Risiken und Chancen einschétzen. Zudem haben
sie hohe kommunikative Fahigkeiten sowie die Fahigkeit, das Krankheitskonzept des Patienten zu
erfassen und eine geeignete, gegebenenfalls auch bewusst unkonventionelle Behandiung mit dem
Patienten zu erarbeiten.

Um die richtigen Entscheidungen zu treffen und um Uber-, Unter- oder Fehlversorgung zu vermeiden,
stent uns eine qualitativ hochwertige klinische Aus-, Weiter- und Fortbildung sowie eine
unabhéngige hausirztliche Forschung mit spezifischen Guidelines zur Verfiigung. Wir beteiligen uns
aktiv daran und gestalten sie mit. Guidelines dienen der Orientierung, das richtige Therapiekonzept legen
wir mit dem Patienten und/oder dessen Umfeld individuell fest. Wir arbeiten primar klinisch und setzen
technische Diagnostik mit gezielter Fragestellung ein. Wir sind offen gegeniiber gesellschaftlichen und
technischen Entwicklungen und nutzen diese soweit sinnvoll.

Zur Erreichung hausarzilicher Exzellenz sind wir ideell, finanziell und politisch unabhangig.
Die gesellschaftliche Relevanz der Hausarztmedizin spiegelt sich in der finanziellen Verglitung.

Unsere ausgezeichnete Vernetzung betont das Verbindende der heterogenen Gruppe der
Hausarztinnen. Dadurch erhalten wir den gesellschaftlichen Einfluss, welcher der Hausarztmedizin
zusteht. Es besteht ein reger Austausch zwischen verschiedenen Generationen von Hausarztinnen.
Spezialisten lernen von uns Hausarztinnen so selbstverstandlich wie wir von ihnen.

MEDIZIN

Der Mensch steht als Ganzes im Zentrum. Dabei wird die soziale, kérperliche
und emotionale Dimension seiner Krankheit miterfasst. Wir betreuen Patienten
ganzheitlich, langfristig und kontinuierlich.

Das gegenseitige Vertrauen aller Beteiligten ist die Basis unseres arztlichen
Schaffens und unseres Erfolgs.

Wir nehmen unsere gesellschaftliche V tung wahr in der Pravention, als
erste Anlaufstelle fiir die meisten medizinischen Probleme sowie als Heim-/ Asyl-
und Schularzt.

Als Gesundheitscoach legen wir den Fokus nicht nur auf Krankheit, sondem auch
auf Ressourcen. Wir befolgen den Grundsatz «Optimum statt Maximum». So
gewahrleisten wir eine bezahlbare medizinische Versorgung zum Wohl der
Patienten und der Gesellschaft.

Wir beherrschen die Kunst, gesundheitiche Probleme anhand ihres Verlaufs
einzuschatzen und zu behandeln. Unsere Arbeitsweise verlangt nicht zwingend
eine Diagnose. Mitunter vermogen wir verantwortungsvoll Unsicherheit
zu er-/ftragen.

Wir lberblicken, aktualisieren und priorisieren die Gesundheitsprobleme und
managen die Diagnose- und Medikationsliste; alle gesundheitlichen Informationen
eines Patienten laufen selbstversténdlich bei uns zusammen. Wir koordinieren und
orchestrieren Abklarungen und Behandlungen durch Spezialisten sowie das
relevante Versorgungsnetz. Interdisziplindres und interprofessionelles Arbeiten
ist fiir uns selbstverstandlich.

2030 ist die Hausarztmedizin der Stolz und das Aushingeschild
des G dheit: der Schweiz. Sie steht fiir eine exzellente, sinnvolle,
effiziente und patientennahe Medizin.

*Der Ubersicht halber wird in der Folge nur die welbliche Form verwendet. Die mannliche Form ist darin jewsils miteingeschlossen
JHa$ Politic Think Tank 2018, Regula Kronenberg, Marius Bachofner, Isabelle Fuss, Cora Moser, Stephan Moser
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Hausarztmedizin im Zentrum

 Medizin wird komplexer
* Uberblicken, priorisieren, koordinieren

* 94.3% der Gesundheitsprobleme durch
Hausarztinnen gelost vs. 7.9% der Kosten




Geeignete fur Hausarztmedizin

* Ehrgeiziges Ziel

* Fachwissen - breit und qualitativ

* Sozialkompetenz

* Uberblick, Risiken/ Nutzen abwagen

* Individuelle Behandlungskonzepte




Bildung und Forschung

Qualitativ hochwertige Aus-, Weiter- und Fortbildung

Hausarztmedizin in Aus- und Weiterbildung

Weiterbildungsstellen in Spezialdisziplinen

Hochstehende Teachingkultur

Mehr klinische Arbeit — weniger PC

Teure, unnotige Zertifikate sind bei einer Top Weiterbildung nicht nétig

Hausarztliche Forschung fir Menschen (nicht nur Organe, Blutdruckwerte etc.)
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Mensch im Fokus

 Korperliche, emotionale und soziale Dimension
* (@Gegenseitiges Vertrauen

* Ganzheitlich, langfristig, kontinuierlich

* Ressourcen und Pravention

* Gesundheitscoach




Optimum statt Maximum

e Weniger ist manchmal mehr, Uberbehandlung reduzieren
* Fairer Tarif




Vernetzung

Verbindendes in der Heterogenitat
Austausch zwischen Generationen
Interdisziplinar und interprofessionell

UNIVERSITAT



Vorstellung Studienresultate

Prof. Dr. med. Sven Streit, PhD

_eiter Nachwuchsférderung BIHAM

Prasident Nachwuchsforderungskommission SGAIM
Hausarzt Konolfingen




Schweizer Hausadrztinnen/-arzte...

...behandeln ihre Patienten zu >90% abschliessend und ohne
dass eine Uberweisung an Spezialisten notig wird?

...haben zufriedene Patienten: 98.3% finden, dass Hausarzte
gentgend Zeit flr sie aufwenden?

...verursachen nur 7.9% aller Gesundheitsausgaben?

...sind seit 2014 in der Bundesverfassung (88% Ja) als

wesentlicher Bestandteil der Grundversorgung X
o

1 Rosemann et al. IHAMZ 2012 '

2 OBSAN Bulletin 11/2016 BIHAM Uhversimss



...fehlen heute und morgen noch mehr

100%
90%
809
“ Szenario «optimistisch»: 50% der
a Medizinstudentinnen miissen sich fiir
70% die Hausarztmedizin entscheiden,

damit die Grundversorgung ab 2040
sichergestellt ist.

50%
40% — o)
20% Szenario «realistisch»: Wenn sich wie
bisher rund 20% der Medizinstudentinnen
10% fiir die Hausarztmedizin entscheiden, ist
die Grundversorgung ab 2025 nur knapp
0% zur Hilfte gesichert.
o N N2 Q 2 © ")
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2019 Workforce Studie, Institut fur Hausarztmedizin beider Basel, 2015



‘ Der Weg zu (mehr) Hausarztinnen
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In der Idealen Welt

HAM stark prisent Praxisassi:c,tenz £
im Studium Men.tormg N
obligatorische .CU'TICU|um
Hausarztpraktika Keine Dropouts

Ausbildung Weiterbildung

6 Jahre

5 Jahre
(meist 8-9)

Monitoring Karriere
und Versorgung

2019 2030-2034

22



Der hausartzliche Nachwuches...

...wahlte 2008 nur 10% Hausarztmedizin am
Ende des Medizinstudiums?

...zeigte 2017 deutlich mehr Interesse’:
20% definitiv plus 40% interessiert = 60%

...will zuklUnftig Teilzeit, in kleineren Gruppen-

praxen, in Peripherie/Land arbeiten3
S b

1 Tschudi et al. Praxis 2013 o u

2 Diallo et al. Manuskript eingereicht

3 Gisler et al. BMC Family Practice 2017 BIHAM - inrvessirar



Was wollen wir heute wissen?

* Folgen den Wunschen auch Taten?
* Wieviele JHaS-Mitglieder wurden Hausarzte?
* Wie und wo arbeiten sie?

e Welchen Einfluss hat eine Praxisassistenz auf
den zuklnftigen Arbeitsort?

Entscheid: Studie 2019 JHaS/BIHAM e+ .. b




Der Nachwuchs kommt:

>350 neue Hausarztinnen und —arzte

Mitglieder: Heute gibt es Mitgliederentwicklung Mitglieder

1 ,‘ 4 2 2009 bis 2018: 1000 sind:
%
Mitglieder 1 9 0
der JHaS. Studenten,
% 4L8Y%
30% 0
Manner, Assistenzarzte,
% 30%
7 0 0 0 0
Frauen 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Hausarzte
b
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2.

Arbeitspensum
(pro Woche]:

Junge Haus-
arztinnen
und -arzte in

: 0]
der Praxis: ' 7 /0 arbeiten

> 5 Tage,

17%

4,5-3 Tage,

38%

3,9-4 Tage,

38%

3 oder weniger Tage

Junge Hausarzte arbeiten haufig Teilzeit

Diese Hausarzte
sehen in Anbetracht
Ihres Pensums pro
Jahr Total

700000

Patienten

b
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3. Doppel-/kleinere Gruppenpraxen am beliebtesten

Einzelpraxen noch nicht ausgestorben

Junge Haus- Praxis-
arztinnen form:
und -arzte in

der Praxis: 1 7 0/0

> 5 Arzte,
3 gﬁ 73%
: 2-5 Arzte,

100/0 ®o b

Einzelpraxis w

b




4. Verteilung neuer Praxen ausgewogen uber

Stadt/Agglomeration/Land

Junge Haus- Neue Praxen dort,
arztinnen wo Patienten leben: e §
und -drzte in O Juhge Haus-
der Praxis: —— arztinnen und
| andlich -arzte in die
Praxis gehen
Periurban ~ Wo die Bevil-
= kerung lebt”
Stadtisch
@0 . b
= 0 50%
- "

* Gemass BFS Stadt/Landtypologie 2012  Streit et al. 2019 BIHAM E;';‘,:, EEEE Ar



5. Viele ehemalige Praxisassistenzarzte

ubernehmen spater diese Praxis

42%

steigen dort ein
WO Sie eine

Praxisassistenz
gemacht haben

ooub

b




Praxisassistenz wirkt (z.B. Kanton Bern)

* Grosser Rat 2017: einstimmige Verlangerung
und Ausbau des Kantonalen Programms

* Neu grosstes Programm der Schweiz mit 35
Stellen a 6 Monaten bei einem Hausarzt

 Anhaltend hohe Nachfrage und ausgebucht

 >80% nach 10 Jahren Hausarzte, >40‘V3 wo
Praxisassistenz, auch auf dem Land? ' u

b



Zusammenfassung Studie

1. Den Wiuinschen folgten Taten: >350 neue
Hausarzte arbeiten in Teilzeit, kleineren Praxen

2. Ausgewogene Verteilung Stadt/Periurban/Land

Praxisassistenz wirkt als Steigbugel fur den
Praxiseinstieg v.a. auf dem Land

4. Wir sind auf gutem Weg, aber nicht am Ziel
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In der realen Welt

Praxisassistenz
Mentoring\/

Curriculum ¢
Keine Dropouts

Weiterbildung
5 Jahre
(meist 8-9)

2019 2030-2034

HAM stark prasent

im Studium x
obligatorische

Hausarztpraktika\/

Monitoring Karriere
und Versorgung>(

Ausbildung

6 Jahre

32



Junge Hausarztinnen und -arzte Schweiz
Jeunes médecins de premier recours Suisses
Giovani medici di base Svizzeri

i
JHaS (&)
]
Studienautorinnen: Finanzierung:
Fanny Lindemann JHaS
Dr. med. Regula Kronenberg BIHAM
Dr. med. Julia Laukenmann Stiftung HaST
Dr. med. Zsofia Rozsnyai
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- SGAIM SSMIG SSGIM

Schweizerische Gesellschaft fiir Aligemeine Innere Medizin

Societa Svizzera di Medicina Interna Generale
Swiss Society of General Internal Medicine

(, Société Suisse de Médecine Interne Générale

VEREIN BERNER
HAUS- UND KINDERARZTINNEN

JERZTEGESELLSCHAFT
DES KANTONE BERN
SOCIETE DES MEDECING

DU CANTOM DE BERNE

Grafiken:

Les graphistes

Marc Siegenthaler,
www.lesgraphistes.ch

o a8k,

SWISS ACADEMY zur firderung der
OF FAMILY MEDICINE hausarzt-medizin

ENSNF

Swiss NATIONAL SCIENCE FOUNDATION

Prof. Dr. med. Sven Streit, PhD
sven.streit@biham.unibe.ch
079 743 12 84

Gesundheltsversorgung
Nationales Forschungsprogramm

BIHAM :'E“R‘(.ERS"AT
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Et en Romandie?

Linda Habib
Assistenzarztin
Mitglied OK JHaS-Kongress




Et en Romandie?




Et en Romandie?

e Studentinnen und Studenten
e Assistenzarztinnen und Assistenzarzte
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Et au Sud — (Est)?



Et en Romandie?

 Afterworks: Waadt, Genf, Freiburg

 Journée du CRMF (Cursus Romand de

Médecine de Famille)




Et en Romandie?

e JHaS on Tour:
e SMSC Genf 2019

e Medizinstudenten auch im JHaS-Vorstand

 10.JHaS Kongress im April 2020




Le patient au centre




Eine personliche Geschichte uber
Motivation, Perspektiven und Wunsche

Dr. med. Gabriela Rohrer
Prasidentin JHaS
Hausarztin FlGhli (Luzern)




Hausarzt werden?




Arbeiten auf dem Land

Fachliche Breite
«echte» Notfille
Hohe Prasenzzeiten
Lange Wege

Hohe Verantwortung

solation
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Leben auf dem Land

Abgrenzung Beruf / Freizeit
Ausgestellt sein

Patienten sind auch Freunde
Soziale Konsequenz beruflicher Entscheide
Hohe Lebensqualitat

Leben als Familie, Rollenbilder

B/IHA
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Geld, Burokratie und Unternehmertum

Selbstandigkeit kostet
Bewilligungs-Dschungel
Chef sein eines KMU

Verdienstmaoglichkeiten gut, aber...

Alles hangt am Arzt

Abends wenn es dunkel wird...




R 1o
Liebe Gabriglg, liebes Arzteteam
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Hausarztlicher Nachwuchs — auf
gutem Weg, aber noch nicht am Ziel




