Editorial

Fur eine solide Hausarztmedizin

Bekanntlich sind in der FMH
98% der Schweizer Arzte-
schaft zusammengeschlossen,
d.h. ein ausserordentlich brei-
tes Spektrum von Fachge-
bieten, Arbeitsorten, Behand-
lungstypen. Die Vertretung
der Interessen all dieser Kol-
leginnen und Kollegen mit
ihren vielfdltigen Aktivitdten
ist die zentrale Aufgabe der
FMH.

Die Vertretung der Interessen reicht zum Beispiel von
der Erarbeitung der DRG fiir die «invasiv titigen» Arzte (und
mit ihnen!) tiber die Arbeits- und Ausbildungsbedingungen
der Assistenzarzte bis zum freien Zugang zur psychiatrischen
Behandlung im Rahmen von Managed Care.

Diese Woche stehen fiir uns die Hausédrztinnen und Haus-
drzte im Zentrum: Unser traditioneller Sessionsanlass mit
den Bundesparlamentariern ist der Frage gewidmet, wie die
Hausarztmedizin kiinftig am besten unterstiitzt werden kann.
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Hausarztmedizin zu steigern und ihre hohe Qualitdt sowie

ihre Wirksamkeit zu erhalten.

Insbesondere miissen unserer Ansicht nach unverziiglich
die folgenden Themen angegangen werden:

— Um in der Hausarztmedizin einen angemessenen Nach-
wuchs zu sichern, miissen wirksame — auch finanzielle —
Anreize geschaffen werden. Das Projekt FMH-GDK fiir
die Nachfolgeregelung zum Zulassungsstopp ermoglicht
genau dies, auch im steuerlichen Bereich.

- Um die Attraktivitdt der Hausarztmedizin fiir angehende
Berufskolleginnen und -kollegen zu erhéhen, muss die
Hausarztmedizin im universitdren Bereich und in den
Fakultdten prominent vertreten sein. Dies gilt auch fiir
die Praxisassistenz, einen Ausbildungstyp, der unbedingt
gefordert werden muss.

- Die Arbeitsbedingungen der Hausarztinnen und Haus-
drzte sind zu verbessern und miissen iiberdacht werden.
Es ist sehr wichtig (und selbstverstandlich!), dass sich die
taglichen Arbeitszeiten und die Notfalldienste endlich
iberall mit einem fiir die heutige Zeit «<normalen» Leben
vereinbaren lassen. Auch die administrativen Anforde-

Nun braucht es unbedingt klare, positive Signale und dauerhaft wirksame

Massnahmen, um die Attraktivitiat der Hausarztmedizin zu steigern und ihre hohe

Qualitat sowie ihre Wirksamkeit zu erhalten

Fiir die FMH geht es darum, in enger Zusammenarbeit
mit den Grundversorgern einmal mehr klar darauf hinzu-
weisen, welche Rolle die Hausarztmedizin kiinftig spielen
wird, und vor allem zu tiberlegen, wie sich die Voraussetzun-
gen schaffen lassen, damit sie diese Rolle tibernehmen und
gewdhrleisten kann.

Obwohl sie seit Anfang Jahr nicht mehr unter die «Be-
diirfnisklausel» fallen, ist der Bedarf an Hausdrzten in der
Schweiz schon jetzt nicht mehr gedeckt. Die Nachfrage wird
jedoch nicht zuriickgehen: Neben der demographischen Alte-
rung und der Zunahme von chronischen Krankheiten erfor-
dert zum Beispiel auch Managed Care eine ausreichende
hausarztliche Versorgung.

Deshalb ist es unverstdndlich, dass eine ganze Reihe von
willkiirlichen Massnahmen seitens des Departements des
Innern, des BAG oder von santésuisse dazu beitragen, ein érzt-
liches Fachgebiet, das gebraucht wird und bereits um sein
Uberleben kampft, noch weiter abzuwerten: Labortarif, Medi-
kamentenabgabe, Hausbesuchspauschale — mit all diesen Ent-
scheidungen wird bloss eine Situation verscharft, die eigent-
lich verbessert werden sollte ...

Nun braucht es unbedingt klare, positive Signale und
dauerhaft wirksame Massnahmen, um die Attraktivitdt der

rungen und die Uberbelastung durch Biiroarbeit miissen
auf ein vertretbares Mass zuriickgefiihrt werden.

- Das Problem des unzureichenden Einkommens der Haus-
arztinnen und Hausédrzte muss mit konstruktiven Vor-
schldgen ernsthaft angegangen werden. Unseres Erach-
tens ldsst sich in diesem Zusammenhang die sakrosankte
Kostenneutralitdt weder verdeckt noch offen anfiihren,
wenn man dem Bedarf des Gesundheitssystems, d.h. den
Bediirfnissen der Bevolkerung, Rechnung tragen mochte.

—  Schliesslich muss die Schweiz selbst geniigend Arztinnen
und Arzte ausbilden, damit der Anteil der kiinftigen Kol-
leginnen und Kollegen, die sich fiir die Hausarztmedizin
entscheiden, wieder einen angemessenen Nachwuchs
gewdhrleistet. Der Numerus clausus unserer fiinf Fakul-
tdten ist somit aus realistischer Sicht zu tiberdenken.

Ganz offensichtlich handelt es sich um ein breites Arbeits-
feld, das die Hausarztinnen und Hausdrzte, aber auch die
gesamte Arzteschaft betrifft. Die FMH ist fest entschlossen,
sich parallel zu ihren Interventionen zugunsten anderer
Fachgebiete hier mit ihrer ganzen Energie einzusetzen.

Dr. med. Jacques de Haller, Prisident der FMH
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