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JHa$ Positionspapier:
Nachwuchsforderung praxisambulante Grundversorgung

Aktuelle Ausgangslage:

Die Ambulantisierung im schweizerischen Gesundheitswesen wird durch den medizinisch-
technischen Fortschritt ermoglicht und durch den Kostendruck sowie diverse politische Massnahmen
(u.a. EFAS, TARDOC und ambulante Pauschalen) verstarkt. Die demographische
Bevolkerungsentwicklung fihrt wahrenddessen zu einer Zunahme von alteren und multimorbiden
Patient:innen. Insgesamt steigt damit der Bedarf flir medizinische Dienstleistungen in der
praxisambulanten Grundversorgung, wobei sich Bedrfnisse und Komplexitdt der individuellen
Patientenfalle verandern. Dieser steigenden Nachfrage fiir ambulante Dienstleistungen steht ein
zunehmender Fachkraftemangel sowohl beim &rztlichen als auch beim nicht-arztlichen
Gesundheitspersonal gegeniiber. Bereits heute kommt es deswegen zu relevanten
Versorgungsengpassen und es besteht eine zunehmende Abhéangigkeit von auslandischen
Fachkraften. Die Demographie der Arzteschaft, wie auch verdnderte Anspriiche an Arbeits- und
Lebensgestaltung, erhhen zusatzlich den Druck auf das ganze Gesundheitswesen, speziell aber auf
die Grundversorgung. Parallel dazu durchlauft die praxisambulante Grundversorgung als eine der
letzten Instanzen im Gesundheitswesen eine strukturelle Transformation. Es zeigt sich eine
zunehmende Konsolidierung weg von kleingewerblichen Strukturen wie Einzel- und kleinen
Gruppenpraxen hin zu grésseren und intern differenzierteren Organisationsformen. Die
resultierenden Veranderungen der betriebswirtschaftlichen Gegebenheiten eroffnen neue
Moglichkeiten fir die Patientenversorgung, stellen jedoch auch neue Anforderungen, die es zu
bericksichtigen gilt.

Neues Referenzmodell und Positionen der JHaS:
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Kinderarzt:innen Schweiz (JHaS) sieht sich als Vertretung der ndchsten Generation von
Grundversorger:innen in der Pflicht, dieses Referenzmodell zu skizzieren. Zu diesem Zweck wurden 6
Positionen formuliert, welche die praxisambulante Grundversorgung in die Zukunft fiihren sollen.
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Position 1: Zur Bewaltigung der zukiinftigen Herausforderungen brauchen die Fachpersonen der
praxisambulanten Grundversorgung, insbesondere Hausarzt:innen bzw. Kinderarzt:innen einen
erweiterten Handlungsspielraum bei der Patientenversorgung.

e Kompetenz- und Skill-Shift fur drztliches und nicht-arztliches Fachpersonal der
praxisambulanten Grundversorgung.

e Steigerung der Attraktivitat und Innovationskraft samtlicher Berufsbilder in der
praxisambulanten Grundversorgung durch neue Berufsinhalte, Funktionen und Tatigkeiten.

e Fachliche Subspezialisierung und klinische Schwerpunkte fiir das Fachpersonal moderner
praxisambulanter Versorgungseinrichtungen.

Position 2: Die Weiter- und Fortbildung fiir Grundversorger:innen muss sowohl inhaltlich als auch
organisatorisch konsequent auf die zukiinftigen Anforderungen ausgerichtet werden. Die
berufsrelevanten Kompetenzen und Skills in der praxisambulanten Grundversorgung miissen
spezifisch gefordert werden.

e Gleichstellung von praxisambulanten Weiterbildungsstatten bzw. deren Weiterbildner:innen
gegenlber den stationdren bzw. spitalambulanten Weiterbildungseinrichtungen.

® Gezielter Zugang zu den berufsrelevanten Kompetenzen und Skills fiir angehende
Grundversorger:innen mit tarif-relevanter Validierung und Zertifizierung auf der Basis von
Entrustable Professional Activities (EPAs).

e Forderung innovativer Weiter- und Fortbildungsangebote im Bereich der praxisambulanten
Grundversorgung.

Position 3: Auf intraorganisatorischer Ebene braucht es eine Umgestaltung der interprofessionellen
und interdisziplindren Zusammenarbeit. Aufbauend auf einem erweiterten Handlungsspielraum
samtlicher Berufsgruppen braucht es eine Restrukturierung und Neuverteilung von Aufgaben,
Funktionen und Tatigkeiten zwischen arztlichem und nicht-arztlichem Fachpersonal in der
praxisambulanten Grundversorgung.

e Moderne praxisambulante Grundversorgung erfolgt durch interprofessionelle Teams
bestehend aus drztlichem und nicht-arztlichem Fachpersonal mit komplementéaren
Handlungsspielraum.

e Optimierung arztlicher Personalressourcen durch Integration von nicht-arztlichem
Fachpersonal.

e Entsprechende Rahmenbedingungen fir den effizienten Einsatz nicht-arztlicher
Gesundheitsfachpersonen im praxisambulanten Bereich.

Position 4: Auf interorganisatorischer Ebene braucht es eine Umgestaltung der interprofessionellen
und interdisziplindren Zusammenarbeit. Um die vielseitig geforderte integrierte Versorgung
umzusetzen, ist eine Restrukturierung der Zustandigkeiten zwischen den verschiedenen Akteuren der
Grundversorgung notwendig. Die Zustandigkeitsbereiche der praxisambulanten Grundversorgung
mussen erweitert und komplementar zur stationaren bzw. spitalambulanten und der
spezialfacharztlichen Versorgung gestaltet werden.

e Langfristig erfolgreiche Ambulantisierung durch Starkung der praxisambulanten
Grundversorgung als Schllsselakteur.

e Defragmentierung der Versorgungsprozesse im ambulanten Sektor auf der Basis von
erweiterten Kompetenzen und breiter Zustandigkeit der praxisambulanten
Grundversorgung.
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Verbesserung der interdisziplindren Kooperation zwischen der Grundversorgung und
anderen arztlichen Fachdisziplinen durch komplementare Kompetenzen und
Zustandigkeiten.

Neubeurteilung und Weiterentwicklung der direkten Medikamentenabgabe (DMA) als
Bestandteil einer effizienten, koordinierten und patientenzentrierten praxisambulanten
Grundversorgung im Sinne integrierter Versorgungsansatze

Position 5: Fiir eine dezentrale, effiziente und innovative Grundversorgung mit integriertem
Versorgungsansatz braucht es Anpassungen auf Ebene der Versicherungs- und
Finanzierungsmodelle. Diese miissen die langfristigen Trends im Gesundheitswesen aufnehmen, die
neuen betriebswirtschaftlichen Gegebenheiten von modernen Grundversorgungseinrichtungen
einbeziehen und erweiterte Handlungsspielrdume und Zustandigkeiten der relevanten
Berufsgruppen zulassen.

Zeitgemasses Tarifsystem, das einen Kompetenz-basierten Zugang zu den Tarifpositionen
erlauben, die fir die praxisambulante Grundversorgung mit integriertem Versorgungsansatz
relevant sind.

Angepasste Versicherungs- und Finanzierungsmodelle, welche die zentrale Rolle der
praxisambulanten Grundversorgung im System adadquat abbilden.

Differenziertes Datenmonitoring und Controlling, um systemrelevante Kosteneffekte durch
integrierte Versorgungsansatze aufzuzeigen.

Position 6: Zur Starkung der praxisambulanten Grundversorgung braucht es eine Verbesserung der
allgemeinen Rahmenbedingungen. Zeitgemasse Arbeitsbedingungen, angemessene regulatorische
Vorgaben und eine Aufwertung der finanziellen Bedingungen schaffen klare Perspektiven, steigern
die Berufsattraktivitdt und sorgen fiir eine moglichst geringe Drop-Out Rate.

Zeitgemadsse Arbeitsbedingungen mit modernen Arbeitsmodelle und Neustrukturierung des
arztlichen Notfalldienstes.

Verbesserung der regulatorischen Rahmenbedingungen durch Deregulation mit Fokus auf
praxis- und patientenzentrierte Qualitatsindikatoren und Blirokratieabbau

Verbesserung der digitalen Prozesse zur Entlastung der personellen Ressourcen und
Forderung der multiprofessionellen Zusammenarbeit.

Aufwertung der finanziellen Rahmenbedingungen durch angemessene Leistungsvergiitung
flr die praxisambulante Grundversorgung mittels Anpassung des kantonalen Taxpunktwertes
(TPW) und Anhebung der relevanten Tarifpositionen im Tarifsystem TARDOC fiir
praxisambulante Grundversorger.
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