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Die 3 grossten Herausforderungen im

Gesundheitswesen

- Zunahme von multimorbiden Patienten
- Hausarztemangel

- Steigende Gesundheitskosten

. Politische Massnahmen des Kantons Bern
. Starken des BIHAM gegen den HA-Mangel
. Lehre in der HA-Medizin

. Praxisassistenzprogramm

. Wunsche des hausarztlichen Nachwuchses
. Herausforderungen
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Multimorbiditat: Herausforderung 1
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* 60% der Senioren (=65 J.) sind multimorbide
(=2 Krankheiten)

 Multimorbide Patienten sind aber von den meisten
randomisierten Studien ausgeschlossen?
— Daten oft nur Uber selektionierte gestindere Personen

* Richtlinien sind vor allem fur Einzelerkrankungen gultig
— Schlisselrolle der Hausarzte/Generalisten zur
individuellen Therapie, in Anbetracht der
Multimorbiditat
— Hausarzte verringern die Fragmentierung der Medizin
o & die Kosten

BIHAM 1Rodondi N & Héritier F, Rev Med Suisse 2014; 2 Jadad AR et al., JAMA 2011 3



Multimorbiditat und Polypharmazie
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Anzahl Medikamente
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1 C. Aubert und N. Rodondi, Eur J Intern Med 2016; 2 M. |. Brulhart Int J Clin Pharm 2011



Gefahr bei einer schwachen
Hausarztmedizin: Beispiel USA
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1 chronische Krankheit — 4 Arzte

.

> 5 chronische Krankheiten — 14 Arzte

Bundesstaaten (USA): + Hausarzte
-2 71 Qualitdt, N Hospitalisierungen, N Notfélle, N Kosten 27

— FRAGMENTIERUNG DER VERSORGUNG und A Kosten
aufgrund einer nicht koordinierten Versorgung

1 C. Vogeli et al., J Gen Intern Med 2007; 2 K. Baicker et al., Health Affairs 2017
3 L. Shi, Scientifica 2012
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Anzahl Konsultationen in Millionen
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Herausforderung: Bedarf an Hausarzten
in der Schweiz: Angebot und Nachfrage 1
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Inanspruchnahme: Konsultationsmodus unverandert
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24 Mio.

Angebot: Aktivitatsgrad unverandert
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2005

2010 2015

2020

2025

2030

Altersstruktur der Grundversorger?: 30% > 60 J., 20% < 45 )

40% des prognostizierten Konsultationsvolumens
konnte nicht mehr gewahrleistet werden !

1 Obsan 2008:; 2 Commonwealth Fund 2015
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Hausarzte Bedarf Kanton Bern: u

um den zu erwartenden Verlust auszugleichen .
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Arbeit Hausarzte Alter Uber 65 J.
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Work Force Studie, Basel 2015
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Hausarztemangel in den Regionen u

- Besonders im Berner Seeland, Jura & Emmental-Oberaargau

2" und Oberland Ost

BIHAM Work Force Studie, Basel 2015 s



2. «Politische» Massnahmen gegen den u

Hausarztmangel: 2011 Bericht an den Grossen Rat ...

1. Wahrend des Medizinstudiums
- Erhohung Studienplatze + fruhzeitige hausarztspezifische
Ausbildung

2. In der Weiterbildung
— Definitive Praxisassistenzprogramme (diskutiert wurden 2011
bis 28 Stellen, IST-Zustand 21 Stellen)
- Massnahmen vom Studium Uber die Assistenzzeit bis zur
Berufstatigkeit (Spezielles Curriculum fur Hausarztmedizin)

3. Wahrend der Berufsausiibung
- Finanzielle Anreize fur benachteiligte Regionen mit kritischem
hausarztlichem Versorgungsbedarf
- Verbesserung der finanziellen Abgeltung in der Hausarztpraxis
(TARMED)

Aus Antwort Bericht an den Grossen Rat zu den Motionen Heuberger (03.5/2005) 9
BIHAM und Kilchherr (090/2005), Ausgabe 22.12.2011




Starken des BIHAM gegen den HA-Mangel
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Kann auf verschiedenen Stufen (Aus-, Weiter-,
Fortbildung) Einfluss nehmen

Lehre und Weiterbildung:

- Beziehungen mit tber 700 Lehrarzten (Hausarzten)
Fortbildungen fur Berner Hausarzte:

— Grosste Fortbildung gemeinsam mit VBHK:

«PraxisUpdate Bern» , 3x/Jahr, zuletzt mit Gber
300 meist Berner Hausarzten

Enge Zusammenarbeit mit BEKAG, VBHK & JHaS

10
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=u  Lehre Hausarztmedizin Bern aktuell =

Herausragende Hausarztpraktika

e Akkreditierungsrapport Berner Medizinstudium 2011: Hausarztpraktika
an oberster Stelle der Starken des Curriculums: ,,best practice in
learning“?

* International beispielloses Netzwerk von 700 Lehrarztinnen/Lehrarzten
* 90% der Studierenden & 98% der Lehrenden , hoch zufrieden“?
BIHAM als Motor von Innovationen im Berner Medizinstudium

« Kommunikationskurse im SJ2-6 (Peers, Schauspielerpatienten)

* Interprofessionelle Projekte mit der Fachhochschule Pflege (SJ1, SJ6)

* |nterdisziplinare Tandem-Vorlesungen im 6. Studienjahr

BIHAM als Zentrum der Aus- und Weiterbildung im Kanton Bern

e Schnittstelle Aus- und Weiterbildung fur effektive hausarztliche
Nachwuchsférderung

lInterne Publikation medizinische Fakultat Universitat Bern, 2011 2Trachsel S, GMS Zeitschrift fiir Medizinische
Ausbildung, 2010



Lehre: Hausarztpraktika

4 Jahre bei gleichem Hausarzt
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 Veranderung notig mit + 100 Studenten ab 2018
(Bern: 320 Studenten, die grosste medizinische Fakultat)

Sj1

SJ2

S]3

SJ4

SJ5

Modell ,1-2-3-4"
(bisher)

Modell ,1-3-5
(neuab 2017)

Sj1

SJ2

SJ3

Sj4

SJ6

SJ5

Total

27 Tage

sJ6

Total

27 Tage

e + 100 Studenten: 1 Monat obligatorisch Wahlstudienjahr
 Herausforderung:
— 960 Platzen bei den Hausarzten notig !

— Konkurrenz mit Luzern



-3 BIHAM, ein Schweizer Netzwerk von w
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Starkung der Hausarztmedizin
Innovative Lehrprojekte

b
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Vorlesungswoche ,,Repetitorium Hausarztmedizin® im 5.
Studienjah

Interdisziplinares Schnittstellenseminar Fallbesprechungen zu
Miamed Amboss

Interprofessionelle Ausbildung

Interfakultare Veranstaltung Interkulturelle Kompetenz

Ultraschall-Curriculum

Hausarztpraktika in Bildern



Praxisassistenzprogramm Kanton Bern

* Schliisselrolle in der hausarztlichen Weiterbildung ™
— 21 Praxisassistenzstellen

* Erfolgsquote: neue Hausarzte 76% (56% in der
Gesamtschweizl)

* Wichtige Kriterien flir den Erfolg mit einer
Koordinationsstelle durch das BIHAM:

- Mentoring und Beratung durch Hausdrzte:
" Medizinstudierende und Assistenzarzte fruhzeitig und dann bis
zur Praxistatigkeit begleiten und unterstiitzen?

— Organisation und Koordination der Rotationstellen

— Rekrutierung von klinftigen Hausarzten (Besuch von Spitalern)

- Kommunikation gegen aussen: Attraktivitat des
Hausarztberufes vermitteln

BIHAM 1Streit S et al. WHM-Studie; 2 Bericht an den Grossen Rat, Ausgabe 22.12.2011 15
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Warum ein Praxisassistenzprogramm (PA)? &
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Die meisten Assistenzarzte treffen lhre Entscheidung
fir oder gegen die Hausarztmedizin wahrend der
Weiterbildung im 3.-4. Jahr:

— 1/3 der Jungarzte sind vorerst ohne klares Berufsziel:
Moglichkeit, sie mit einer attraktiven Weiterbildung von der
Hausarztmedizin zu Uberzeugen

PA-Programm von GDK und BAG zentral eingestuft flr

die Forderung der Hausarztmedizin *

HA-Mangel: ist viel geringer in England & Holland: dort
werden alle Assistenzarzte in Praxen ausgebildet

Forderung der Peripherie:
— 60% der PA-Stellen in Ortschaften < 10'000 Einwohner

1 GDK und BAG, «Finanzierung spezifische Weiterbildung, ,Unterstlitzung und
Forderung der arztlichen Grundversorgung“» 2006

17



+ 100 Studenten: wie die Grundversorgung sichern?

Medizinische Grundversorgung in der Schweiz

100% @
100 %
80%
’ Szenario «optimistisch»: 50% der
. Medizinstudentinnen miissen sich fir
70% die Hausarztmedizin entscheiden,
damit die Grundversorgung ab 2040
60% sichergestellt ist.
50%
40% e 0
#<50 %
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 Halfte gesichert.
(+]
o Q “ Q 2] N )
S 1% &V ) S W '
S S $ $ ® S S
o0
Work Force Studie Basel 2015 18
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Kiinftiger Bedarf an Hausarzten u
im Kanton Bern

Anzahl notwendiger neuer Hausarzte fiir
stabile
Anzahl /Jahr

% Pensionie-rungen

Kanton Bern

2015 tatigen
Hausarzte Vollzeit 70% Pensum**
2020 27% 50-55 70-78
2025 70% 50-55 70-78
2030 87% 50-55 70-78

Fiir den Status Quo benoétigt der Kanton Bern jahrlich
°o 50 neue Vollzeit-Hausarztinnen und -arzte

Work Force Studie, BE 2015/ BIHAM 2016; Antrag Weiterfihrung und Ausbau
BIHAM Praxisassistenzprogramm / Rodondi N, «Der Bund», 7.2016



Herausforderungen

Erhohung des Praxisassistenzprogramms auf 35

Stellen: Diskussion mit der GEF
— No6tig um die zuklnftige Versorgung zu sichern
- Bevolkerung steht hinter den Hausarzten: Initiative fir
die HA-Medizin: 89,5% Zusage Kanton BE (18. Mai
2014)

- Mit einer Koordinationsstelle mit Hausarzten am
BIHAM:

e Dr. Ch. Hauptle, Leiter WHM Stiftung:

Koordinationsstelle ndtig fur einen guten Erfolg eines

PA-Programmes (Mentoring)

BIHAM



Herausforderungen

Gefahren:

— Keine aktuelle Vermittlung der Stellen fir 2018

moglich:

Entscheidung in Juni 2017 unbedingt notig |

- Erhéhung der Beitrage der Hausarzte:

Diskussion: Sen
— Stellen der Mitar
BIHAM: nur durc

cung der Lehrpraktikerbeitrage
neiter der Koordinationstelle am

n den Kanton bezahlt

(Uni: nur Lehre + Forschung)
Im Antrag der GEF: Kosten unter «Verwaltungskosten»

BIHAM



Wiinsche des hausarztlichen Nachwuchses:y;”

Praxistyp
2005* > CH
Praxistyp % % (N) %
Einzelpraxis 65.5 43.2 (70) 40.8
Doppelpraxis 23.1 27.8 (45) 27.0
Gruppenpraxis 11.4 29.0 (47) 32.2

* Studie VBH 2005, Dirrenmatt, Kissling, Marti «1 Minuten Umfrage»

Work Force Studie, Basel 2015 22
BIHAM



Winsche des hausarztlichen Nachwuchses

b
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Die zukinftigen Hausarztinnen und —arzte wunschen:

* Gruppenpraxen (86%) oder Doppelpraxen (11%).
* Einzelpraxis nimmt immer mehr ab (2%)

 Land oder Agglomeration: nur 17% ziehen die Stadt vor

 Gewdlnschtes Arbeits-Pensum: 70% (range 30-100%):
— Frauen 60-70%
— Manner 75-80%

(Teilnehmer: 28% sind heute in der Praxis, 45% folgen in den nachsten 5 Jahren)

sven.streit@biham.unibe.ch / www.jhas.ch
BIHAM



Die Herausforderungen,
um die Versorgung zu sichern
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* Fehlende Finanzierung: Im Gegensatz zur Weiterbildung
zum Spezialisten fehlen bei der Hausarztmedizin ein
klarer Karriereweg und die finanziellen Mittel.

BIHAM

Familientaugliche Bedingungen: Kiinftige Hausarzte

wiunschen ein Pensum von durchsc

Schaffung von attraktiven Weiterbi

nnittlich 70 %

dungsmoglichkeiten

(Praxisassistenzprogrammes auf 35 Stellen, Etablierung

eines Curriculums) notig

24



b
Weiterbildungscurriculum fiir HA-medizin W
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Wie muss ein attraktives Weiterbildungsprogramm aussehen?
Befragt wurden:
e 1900 Assistenzarztinnen/-arzte (Mitglieder JHaS, CRMF*)
e Studierende Humanmedizin an 5 Universitaten
Modell-Curriculum ,,GO-GP“ mit folgenden Charakteristika:
* Flexibel, modular, begleitet von Kursen (z.B. Laborkurs, Ultraschall etc.)
 Mentoring fixer Bestandteil
e Entspricht den Anforderungen des Weiterbildungsprogramm
Allgemeine Innere Medizin
- 2 Jahre Allgemeine Innere Medizin und bis 3 Jahre GO-GP
Erste Antworten (im Herbst 2017 abgeschlossen )
* GO-GP Programm sehr attraktiv
* Potentiell recht hohe Anzahl Studierenden, welche fur die
e o Hausarztmedizin motiviert werden konnten: nur 25% wollen sicher

niCht H ausarzt we rden I *JHaS: Junge Hausdrztinnen und -érzte Schweiz
BIHAM CRMF: Cursus Romand de Médecine de Famille



5. Schlussfolgerungen u

Hausarztmedizin 2017:
e 2020: 240 Hausarzte werden im Kanton Bern fehlen
e Unterstiutzung der Politik fir den Nachwuchs in der HA-Medizin:
- Kostengtinstiger als fragmentierte Medizin *:
« 94% der Konsultationen ohne Facharzte gelost?
- Mit mehr HA/Einwohner = N Hospitalisierungen, \v Notfille34

Chancen: Hausarzte sind in der Schlusselrolle fiir:

* Koordination der Patientenbetreuung

e Rekrutierung des Nachwuchses (Mentoring, Vorbild)

* Moglichkeiten in Bern eine attraktive Aus- (+ 100 Studenten)
und Weiterbildung (Praxisassistenz): beide notig !

BIHAM als Drehscheibe im Kanton Bern fiir die Vernetzung

o oder Hausdrzte, des Nachwuchses und der Politik

1Rodondi N & Héritier F, Rev Med Suisse 2014; 2 R Tandjung, Swiss Med Wkly 2015;
BIHAM 3 Gulliford MC, J Public Health Med 2002; 4 L Shi, Scientifica 2012
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Danke fiir lhre Aufmerksamkeit!

Kontakt:
Prof. Nicolas Rodondi
Direktor des Berner Instituts fur Hausarztmedizin (BIHAM)
& Chefarzt/Leiter der Poliklinik
Allgemeine Innere Medizin, Inselspital
Universitat Bern
Tel.: 031 /6315793
E-Mail: Nicolas.Rodondi@insel.ch
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