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Der im Friihjahr von der Gesundheitsdirektorenkonferenz
(GDK) und dem Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) verdf-
fentlichte, gleichnamige Bericht fokussiert auf «Neue Ver-
sorgungsmodelle fiir die medizinische Grundversorgung».
Die «Misere der Hausarztmedizin» zeichnet sich hierzu-
lande allgemein und insbesondere in Gebieten mit gerin-
ger Bevilkerungsdichte ab. Um dieser auf verschiedenen
Ebenen entgegenzuwirken, prisentiert diese Artikelserie
verschiedene Denkanstdsse in Form von Lisungsansdit-
zen zur Inspiration und Diskussion. Nachfolgend wird
ein erstes Modell vorgestellt, das momentan im Kanton
Thurgau in Realisierung begriffen ist.

Die dezentrale, vernetzte
Landarzt-Gruppenpraxis
Derzeit beteiligen sich zehn Praxen mit fiinfzehn
Hausédrzten* an der Umsetzung einer dezentralen
Gruppenpraxis im Notfallkreis Thurtal - Untersee
(Praxen der Gemeinden Felben-Wellhausen, Miill-
heim, Wigoltingen, Steckborn, Berlingen, Ermatin-
gen). Dieses Modell dient zur mittel- und langfristi-
gen Sicherstellung der hausdrztlichen Notfall- und
Grundversorgung in landlichen Gebieten und soll
der akuten Gefdhrdung des Grundversorgungsnet-
zes in der Region entgegenwirken; insbesondere in-
dem die Bediirfnisse und Rahmenbedingungen der
ndchsten Hausarztgeneration (Teilzeitpensen, Work-
Life-Balance usw.) beriicksichtigt werden.

Das Ziel ist, in landlichen Regionen noch funktio-
nierende Netze etablierter Praxen durch dezentrale
Gruppenpraxen aufrechtzuerhalten. Grundlage des

neuen Losungsansatzes ist das freiwillige Zurverfi-
gungstellen von Ressourcen und die Nutzung von
Synergien in Form einer dezentralen, vernetzten
Landarzt-Gruppenpraxis auf der Basis von bereits be-
stehenden und funktionierenden Prozessen. In der
dezentralen Gruppenpraxis betreut jeder der beteilig-
ten Arzte mindestens ein Detailprojekt ehrenamtlich
in Eigenverantwortung und stellt die damit verbun-
denen (Dienst-)Leistungen zur Verfiigung. Gemein-
same Basis ist der Wille und die Bereitschaft, den
hausirztlichen Notfalldienst 7x24 Stunden in den
eigenen Praxen mit Hausbesuchen im ganzen Ein-
zugsgebiet sicherzustellen. Koordiniert wird das Pro-
jekt durch zwei Projektleiter, die sich die organisa-
torische und administrative Arbeit teilen. Fir die
einzelnen Praxen soll dadurch nur eine minimale zu-
satzliche Administration entstehen. Jede Praxis be-
stimmt, an welchen zusdtzlichen Projekten modul-
artig und flexibel aktiv oder passiv teilgenommen
wird. Die einzelnen Praxen bleiben dabei wirtschaft-
lich und juristisch autonom.

Je nach regionalen Bediirfnissen kénnen die er-
wiinschten und prioritdr zu bewirtschaftenden Mo-
dule ausgewdhlt und umgesetzt werden. Hier seien
drei Beispiele der verschiedenen Module aufgezeigt:
die bestmogliche «Notfallversorgung» mit Riicksicht-
nahme bei der Dienstverteilung auf die privaten Be-
diirfnisse der beteiligten Arzte, regionale Koordina-
tion der «Sprechstundenvertretung» bei langeren Ab-
wesenheiten und das Modul «MPA-Wesen», wo der
Arzt durch die Férderung der MPAs vermehrt entlas-

Artikelserie zu Hausarztpraxis-Modellen in «PrimaryCare»
In der Grundversorger-Zeitschrift PrimaryCare lauft seit Februar dieses Jahres eine Serie, in der in loser
Folge neue, originelle, lustvolle und effiziente Praxismodelle und -unternehmen vorgestellt werden.

Bisher sind folgende Artikel erschienen und im Internet unter www.primary-care.ch zuganglich:

— Kissling B, Schilling G, Tschudi P. Unternehmen Hausarztpraxis. PC 3/2012

— Koch W. Eine attraktive Zukunftsperspektive fiir Grundversorger. PC 3/2012

— Gantenbein M, Zeller A. Generationenwechsel in einer Gemeinschaftspraxis — eine Win-win-win

Situation! PC 11/2012
— Schaller P. Cité générations. PC 12/2012

— Schindler A. «The spirit of Bubenberg» — die mitarbeitereigene Gruppenpraxis Bubenberg AG in

Bern. PC 12/2012

— Meer AE, Costea C, Wirthner A. Onlinepraxis — die hausarztliche Patientenbetreuung im Internet.

PC 14/2012
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Ziele und Eckwerte der dezentralen

vernetzten Landarzt-Gruppenpraxis

— Erhalt der Grundversorgerpraxen in den
Dorfern

— Nachfolgerekrutierung «aus eigener Kraft»

— Gegenseitige Entlastung im Alltag (PA, MPA)

— Mittelweg zwischen Autonomie und Team-
work / Vernetzung

— Forderung der Unterstiitzung durch politi-
sche Instanzen und Kreditgeber

tet und eine regional optimierte Personalpolitik an-
gestrebt wird. Zudem soll als weiteres Element die At-
traktivitdt und Akzeptanz des Landarztberufes insbe-
sondere in der eigenen Praxis geférdert werden (z.B.
gezielte Nachwuchsférderung in Form von Studen-
tenunterricht, Praxisassistentenausbildung, durch
Kooperation mit den lokalen und regionalen Behor-
den usw.).

Nach aussen soll die dezentrale, vernetzte Land-
arzt-Gruppenpraxis gegeniiber den lokalen Behorden
zwecks Verankerung der Praxen als zentrale Anlauf-
stelle fiir alle Fragen der Gesundheitsversorgung in
den Gemeinden in Erscheinung treten. Neben der In-
formation der Behorden tiber die Berufstheorie sowie
die Tatigkeit und das Leistungsspektrum der Land-
arztpraxen soll insbesondere eine gemeinsame ko-
ordinierte Zukunftsplanung zur Unterstiitzung der
nédchsten Hausdrztegeneration erfolgen.

Machten Sie einen weiteren, IThnen bekannten und erfolg-
reichen Losungsansatz zur Sicherstellung und Forderung

Folgende Module stehen zur Auswahl und

Umsetzung zur Verfiigung

— Notfallversorgung (gemeinsamer Notfall-
dienst in den Praxen)

— Ferienvertretung

— Ausbildung von Studenten in Hausarztmedi-
zin

— Praxisassistenzstellen

— MPA Wesen (Forderung, Personalpolitik)

— «Spezialisierung» der Arzte und gegensei-
tige Zuweisung

— Qualitatszirkel/Fortbildung/Fortbildungs-
review

— Pressespiegel

— Standespolitik (gleicher Wissensstand / Wis-
sensvorsprung)

— Gemeinsame Praxisinformationsschrift

— EDV, eKG, eHealth

— Praxisapotheke/direkte
gabe/Selbstdispensation

— Public Relations/Politik/Finanzielles

— Senkung der Praxisunkosten/Synergien/Auf-
spiiren von Verlusten

— Forschung in der Praxis

— Kontakt mit den Hausarztinstituten an den
Universitaten

Medikamentenab-

der Hausarztmedizin im Rahmen unserer Artikelserie vor-
stellen? Dann wenden Sie sich bitte an:

Sibylle Christen, Gesundheitsdirektorenkonferenz
GDK, Haus der Kantone, Speichergasse 6, Postfach 684,
CH-3000 Bern 7, Tel. 031 356 20 20, sibylle.christen[at]
gdk-cds.ch
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