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Parlamentarischer Vorstoss. Antwort des Regierungsrates

Vorstoss-Nr.: 046-2017

Vorstossart: Motion

Richtlinienmotion:

Geschaftsnummer: 2017.RRGR.162

Eingereicht am: 20.03.2017

Fraktionsvorstoss: Nein

Kommissionsvorstoss: Nein

Eingereicht von: Kohler (Spiegel b. Bern, FDP) (Sprecher/in)

Teuscher-Abts (Roggwil, FDP)
Beutler-Hohenberger (Gwatt, EVP)
Herren-Brauen (Rosshausern, BDP)
de Meuron (Thun, Griine)

Schwarz (Adelboden, EDU)

Schlup (Schipfen, SVP)
Striffeler-Mirset (Minsingen, SP)
Muihlheim (Bern, glp)

Weitere Unterschriften: 0

Dringlichkeit verlangt: Ja

Dringlichkeit gewahrt: Ja 23.03.2017
RRB-Nr.: 461/2017 vom 17. Mai 2017
Direktion: Erziehungsdirektion
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Antrag Regierungsrat: Annahme

Erweiterung um 100 Studienplatze in der Humanmedizin — zugunsten von Spezialisten
oder dringend notwendigen Hausarztinnen und Hausarzten?

Der Regierungsrat wird beauftragt,

1. Massnahmen zu ergreifen, damit die 100 zusatzlichen Ausbildungsstellen in der Human-
medizin an der Universitat Bern grésstenteils zugunsten von zukinftigen Hausarztinnen
und Hauséarzten ausfallen

2. aufzuzeigen, welche konkreten zusatzlichen Massnahmen und Anstrengungen im Ver-
gleich zu heute geplant und umgesetzt werden, damit das in Ziffer 1 geforderte Ziel erreicht
wird

3. in Bern analog zum Kanton Freiburg einen Master-Studiengang anzubieten, der gezielt auf
die Hausarztmedizin ausgerichtet ist
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Begrundung:

Die Motionarinnen und Motionare unterstutzen die Starkung und Weiterentwicklung des Medizi-
nalstandorts Bern, der Medizinischen Fakultat und in diesem Zusammenhang die Erweiterung
der Studienplatze in Humanmedizin mit 100 zusatzlichen Ausbildungsstellen. Die bis jetzt hierfir
gesicherten Bundesgelder sind zu begrissen, der Weg fiir die Umsetzung der Erweiterung steht
nun offen.

Mit der Erweiterung der Studienplatze stellt sich jedoch unmittelbar die Frage, welche zukunfti-
gen Arzte unser Gesundheitssystem am dringendsten benétigt. Der Mangel an Hausérztinnen
und Hausarzten ist unbestritten, Anstrengungen zur Forderung und Attraktivitatsverbesserung
der Hausarztmedizin sind seit Jahren in Diskussion, vieles ist bereits unternommen worden (u. a.
Berner Institut fur Hausarztmedizin, Praxisassistenz-Programm), weitere Anstrengungen sind
jedoch dringend gefragt. Werden «lediglich» 100 neue Spezialisten aus- und weitergebildet, ware
dies nicht im Sinne der zwingend notwendigen Massnahmen, um dem Mangel an Hausarztinnen
und Hausarzten entgegenzuwirken. Konkrete flankierende Massnahmen im Zusammenhang mit
«100+» sind deshalb notwendig.

Der Kanton Luzern will beispielsweise einen Beitrag zur Behebung des Hausarztemangels leis-
ten, indem er in Zusammenarbeit mit der Universitat Zirich einen «Luzerner Track» (Masterstu-
dium) anbietet, bei dem ein klinischer Fokus auf eine generalistische, hausarztliche Ausbildung
gelegt wird, die auf den Zentralschweizer Strukturen im stationaren und ambulanten Sektor auf-
baut und das ganze Spektrum von der Grundversorgung tber die Akutversorgung bis zur inter-
disziplinaren Langzeitbetreuung und Langzeitversorgung umfasst.

Als weiteres Beispiel wird der Kanton Freiburg neu einen Masterstudiengang in Humanmedizin
anbieten, der spezifisch auf die Hausarztmedizin ausgerichtet ist. Mit dieser expliziten Ausrich-
tung soll dem zunehmenden Mangel an Hausérztinnen und Hausarzten im Kanton Freiburg ent-
gegengewirkt werden.

Ahnliche Massnahmen sind durchaus auch fiir Bern denkbar. Der Medizinalstandort Bern kdnnte
mittels einer vermehrten Ausrichtung und aktiveren «Werbung» auf und fir die Hausarztmedizin
im interkantonalen Wettbewerb Vorteile erlangen, die zudem fir die Versorgung der kantonal-
bernischen Bevolkerung von grossem Nutzen sein kénnten.

Begriindung der Dringlichkeit: Die Umsetzung der zusatzlichen 100 Studienplatze findet bereits am 1. Au-
gust 2018 statt. Die Vorbereitungen hierfur sind aktuell im Gange.

Letzte Bearbeitung: / Version: 3 / Dok.-Nr.: 4800.200.592.15/17 / Geschéaftsnummer: 778074 Seite 2 von 6
Nicht klassifiziert



Kanton Bern

Antwort des Regierungsrates

Bei der vorliegenden Motion handelt es sich um eine Motion im abschliessenden Zusténdigkeits-
bereich des Regierungsrates (Richtlinienmotion). Der Regierungsrat hat bei Richtlinienmotionen
einen relativ grossen Spielraum hinsichtlich des Grades der Zielerreichung, der einzusetzenden
Mittel und der weiteren Modalitéten bei der Erfiillung des Auftrages, und die Entscheidverantwor-
tung bleibt beim Regierungsrat.

Der Regierungsrat teilt das Anliegen der Motionarinnen und Motionare, dass ein moglichst hoher
Anteil der kunftig zuséatzlich in Humanmedizin ausgebildeten Personen in der medizinischen
Grundversorgung tatig werden soll.

Fir die Erhéhung der Anzahl der Arztinnen und Arzte in der Grundversorgung sind verschiedene
sozio-0konomische und monetare Anreize entscheidend, die oft ausserhalb des Medizinstudiums
liegen und durch dieses héchstens sehr bedingt beeinflussbar sind.

Im monetaren Bereich besonders bedeutend sind die Anreizstrukturen, welche heute Spezialarz-
tinnen und Spezialarzte gegenuber allgemeinpraktischen Grundversorgerinnen und Grundver-
sorgern bevorteilen. Zu dieser Problematik hat der Bundesrat eine wichtige Verbesserung in
Vernehmlassung gegeben: Aufgrund der Tarifgestaltung in der Medizin (TARMED) sollen kiinftig
die Spezialistinnen und Spezialisten gegentber den Allgemeinmedizinerinnen und -medizinern
keine erheblich hoheren Einkommen mehr erzielen kbnnen, was den Beruf der Hausarztin oder
des Hausarztes finanziell attraktiver machen duirfte.

In sozio-6konomischer Hinsicht erhéhen neue Praxismodelle wie Arztenetze und -zentren die
Méglichkeit der Teilzeitarbeit und der Teilung von medizinischer Verantwortung, was die Tatigkeit
in der medizinischen Grundversorgung fur Personen zuganglicher macht, fiir die familienfreundli-
che Arbeitsmodelle oder mehr Zeit fur nebenberufliche Tatigkeiten im Vordergrund stehen.

Der Regierungsrat wird sich auf der Ebene der nationalen Hochschul- und Gesundheitspolitik
weiterhin fur die Beseitigung von Fehlanreizen bei der Entscheidung zwischen generalistischer
und spezialarztlicher Téatigkeit und fiir die Beglinstigung neuer Praxismodelle fiir Arztinnen und
Arzte einsetzen.

Im Rahmen der Zielvorgaben des Leistungsauftrags 2018-2021 an die Universitat Bern wird der
Regierungsrat die Universitat dazu anhalten, die bestehende breite Berucksichtigung der Haus-
arztmedizin im gesamten Medizinstudiengang beizubehalten und nach Méglichkeit weiter zu
entwickeln. Das Ziel, mehr Personen fiir den Beruf der Hauséarztin oder des Hausarztes zu ge-
winnen, ist fur die Universitat Bern nicht neu, es wird seit 2007 durch das ,Hausarzt-Lehrsystem*
verfolgt. Dieses System ist in der Schweiz bisher einzigartig, der Universitat Bern kommt bei der
Schwerpunktsetzung des Studiums im Hinblick auf die Hausarztmedizin eine Pionierrolle zu. Be-
reits ab dem ersten Studienjahr finden obligatorische Praktika in Hausarztpraxen statt, welche
von der Medizinischen Fakultat unter der Federflihrung des Instituts fur Hausarztmedizin einge-
fuhrt wurden. Vom ersten bis zum dritten Studienjahr sind gesamthaft 12 Arbeitstage in einer
Hausarztpraxis zu absolvieren, im vierten Studienjahr 15 Arbeitstage. Ziel ist der kontinuierliche
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Kontakt zu einer Lehrarztin oder einem Lehrarzt, um das Verstandnis der Studierenden fir die
Grundversorgung zu férdern und eine Laufbahnwahl in diesem Feld zu begunstigen. Die Haus-
arztinnen und Hausarzte, welche eine Praktikumsstelle anbieten, konnen sich so ihrerseits zu
Mentorinnen und Mentoren der Studierenden und zu wichtigen Vorbildern entwickeln. Nebst dem
Praktikum in einer Hausarztpraxis miissen Studierende der Humanmedizin beim Ubertritt ins
zweite Studienjahr ein vierwdchiges Praktikum in Krankenpflege geleistet haben. Im sechsten
Studienjahr kann schliesslich fakultativ ein weiteres Praktikum in einer Hausarztpraxis absolviert
werden, welches ein bis drei Monate dauert.

Dieser enge Bezug zur Hausarztmedizin wahrend des Studiums wirkt sich giinstig auf die Prafe-
renz aus, spater in der Grundversorgung tatig zu werden, doch ist es wichtig festzuhalten, dass
der Masterabschluss in Medizin an einer Schweizerischen Universitat die Grundausbildung als
Arztin oder Arzt gewahrleistet und die Studienabgangerinnen und -abganger dazu berechtigt, das
eidgendssische Staatsexamen zu absolvieren. Das bestandene Staatsexamen ist fiir den Be-
rufseinstieg als Assistenzarztin oder Assistenzarzt erforderlich. Die Qualifikation fir eine leitende
oder selbstandige Funktion als Arztin oder Arzt wird erst anschliessend, namlich durch den Er-
werb des Facharzttitels, erreicht. Erst mit der Wahl eines fur die Tatigkeit in der Grundversorgung
erforderlichen allgemeinpraktischen Facharzttitels (z.B. Allgemeine Innere Medizin) - und nicht im
Grundstudium - wird damit der Weg zur Hausarztin oder zum Hausarzt tatsachlich eingeschla-
gen.

Zur weiteren Forderung des Erwerbs generalistisch ausgerichteter Facharzttitel hat der Regie-
rungsrat im Marz 2017 beschlossen, dem Grossen Rat einen Kredit von rund 936‘000 Franken
fur die Weiterfihrung des Programms «arztliche Weiterbildung in Hausarztpraxen» im Jahr 2018
zu beantragen. Damit kdnnen 21 Vollzeitstellen fir Praktika von Assistenzarztinnen und Assis-
tenzarzten in Hausarztpraxen mitfinanziert werden.

Zu den einzelnen Forderungen nimmt der Regierungsrat wie folgt Stellung:

Punkt 1:

Die Universitat Bern hat, wie eingangs ausgeflhrt, als Alleinstellungsmerkmal unter den Schwei-
zer Universitaten die obligatorischen Hausarztpraktika in das Curriculum fir Humanmedizin in-
tegriert. Dieses Konzept wurde bei der letzten Akkreditierung des Berner Studiengangs im Exper-
tenbericht als grosste Starke des Berner Studiums gewtirdigt. Die Praktika bei Hausarztinnen
und Hausarzten werden durch interdisziplinare Vorlesungen, weitere obligatorische Fachpraktika
(z.B. Kommunikationskurse) und Gruppenunterricht erganzt. Das Konzept hat sich fir die Ge-
winnung von zuklnftigen Hausarztinnen und Hausarzten bewahrt und wird auch unter den ab
2018 jahrlich hundert zusatzlichen Studierenden der Humanmedizin weitergeflihrt. Generell ver-
folgt die Universitat Bern im Curriculum Humanmedizin den Ansatz, Generalisten auszubilden,
welche beste Voraussetzungen als zukiinftige Grundversorgerinnen und Grundversorger mit-
bringen, dies gilt auch fur die erhdhte Anzahl Studierender.

Beim laufenden Ausbau der Ausbildungskapazitaten in Humanmedizin wird die Universitat ge-
wahrleisten, dass alle Studierenden vom starken Bezug des Curriculums zu Hausarztmedizin
und Grundversorgung profitieren werden.
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Punkt 2:

Durch die Schaffung einer ordentlichen Professur sowie einer Assistenzprofessur am Berner
Institut fir Hausarztmedizin (BIHAM) wurde die Hausarztmedizin an der Universitat Bern
zusatzlich aufgewertet. Auf das Herbstsemester 2017 wird ein Reformvorschlag des BIHAM fur
die Hausarztpraktika umgesetzt. Diese Reform gewahrleistet nicht nur die Weiterfiihrung,
sondern den Ausbau des longitudinalen Konzepts des hausarztlichen Mentorings auf neu finf
statt vier Jahre. Das neue Konzept der Hausarztpraktika wird unter anderem durch zusatzliche
Vorlesungsreihen im 4. und 5. Studienjahr (z.B. ,Themen der Woche aus Sicht der
Generalisten®) flankiert. Weitere zusatzliche Veranstaltungen in unterschiedlichen Formaten sind
geplant. Die teilweise komplexen und grossen Lehrprojekte erfordern erhebliche finanzielle und
personelle Ressourcen. Diese bereits laufende Umsetzung des BIHAM-Konzepts und die
Entwicklung der zusatzlichen Lehrinhalte verfolgen das Ziel, das Medizinstudium noch verstarkt
auf die Ausbildung von Generalisten auszurichten.

Der Regierungsrat und die Universitat werden den Grossen Rat und die Offentlichkeit weiterhin
Uber die fortlaufende Reform und Weiterentwicklung der Hausarztpraktika und ihrer Einbettung in
die Lehre informieren.

Punkt 3:

Die Universitaten missen den Studierenden der Humanmedizin eine qualitativ hochwertige
Grundausbildung gewahrleisten, welche die Basis fur das Bestehen des eidgendssischen
Staatsexamens und fur ihre anschliessende Weiterbildung im Rahmen des Facharzttitels bildet.
Die universitare Ausbildung zukinftiger Medizinerinnen und Mediziner muss daher ein vollstan-
diges und breites Ausbildungsprofil bieten. Sowohl die Universitat Bern wie auch die Universita-
ten Freiburg und Luzern werden diesem Anspruch genligen missen, um die Akkreditierung ihrer
Medizinstudiengange weiterhin garantieren zu kénnen. Ziel jedes Medizinstudienganges ist es,
dass die Masterabsolventinnen und Masterabsolventen das eidgendssische Staatsexamen be-
stehen. Die EinfUhrung unterschiedlicher Staatsexamina auf Bundesebene fur Generalistinnen
und Generalisten einerseits und Spezialistinnen und Spezialisten andererseits, auf welche das
Masterstudium an den Universitaten ausgerichtet werden konnte, ware wahrscheinlich kontra-
produktiv. Ein ,Generalistentrack” konnte als einengend oder sogar zweitklassig aufgefasst wer-
den. Um sich alle Wege (in der Tatigkeit, aber auch in der Weiterbildung) offenzuhalten, kénnten
die Studierenden geneigt sein, den ,Spezialistentrack® zu bevorzugen.

In finanzieller Hinsicht wird die Universitat Bern den zusatzlichen Betriebsaufwand flr die neu
geschaffenen Studienplatze, der sich im Endausbau auf rund 20 Millionen Franken pro Jahr be-
lauft, im Rahmen des bestehenden Finanzierungsmodells bewaltigen, und sie hat bereits die in
den letzten zehn Jahren erfolgten erheblichen Erhéhungen der Studienplatzkapazitaten in Hu-
manmedizin durch standige Optimierung der Auslastungen und der Ressourcen realisiert. Der
Ausbau geht demnach dank dieser Optimierungen und der Nutzung von Skaleneffekten mit einer
Senkung der durchschnittlichen Ausbildungskosten pro Studierende einher. Fur die Realisie-
rungsphase des Ausbaus stehen der Universitat zusatzlich die Férdermittel aus dem Sonderpro-
gramm des Bundes in Hohe von 24 bis 25 Mio. CHF zur Verfigung. Die Weiterentwicklung des
Studiengangs erfolgt in diesem Rahmen, es ist aus Sicht des Regierungsrats weder notwendig
noch realistisch, stattdessen erhebliche Mittel fir eine grundlegende Umgestaltung des Master-
studiengangs oder die Entwicklung eines zweiten Masterstudiengangs in Humanmedizin einzu-
setzen.
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Als sinnvoll stuft der Regierungsrat aber ein, dass die Universitat Bern die eingangs dargelegte
breite Berticksichtigung der Hausarztmedizin wahrend des gesamten Studiums — mit dem darge-
legten Ausbau im Masterstudiengang- weiter pflegt und entwickelt. Dies kommt nicht nur den
jahrlich 100 zusatzlichen, sondern allen Medizinstudierenden in Bern gleichermassen zu Gute.

Der in der Motion erwahnte, auf die Hausarztmedizin ausgerichtete Master-Studiengang der Uni-
versitat Freiburg ist im Rahmen der gesamtschweizerischen Aufstockung der Studierendenzah-
len als profilbildende Erganzung im gesamtschweizerischen Angebot anzusehen. Die Universitat
Bern kooperiert in der Medizinausbildung bereits seit geraumer Zeit mit der Universitat Freiburg,
welche das Studium in Humanmedizin bislang nur bis zum Bachelorabschluss anbietet. Im Zuge
einer vereinbarten Ausweitung dieser Kooperation tragt die Universitat Bern auch zum neuen
Masterstudiengang in Freiburg bei. Diese Partnerschaft und die geografische Nahe Freiburgs
durften dazu beitragen, dass auch Masterabsolventinnen und -absolventen der dortigen Universi-
tat kinftig im Kanton Bern als Grundversorger arbeiten werden, sofern sie nach dem Studium im
Rahmen der Wahl des Facharzttitels tatsachlich den Beruf der Hausarztin oder des Hausarztes
einschlagen wollen. Die von der Universitat Bern flir den Masterstudiengang geplanten zusatzli-
chen Vorlesungsreihen im Masterstudiengang (vgl. dazu Antwort zu Ziffer 2) pragen das bewahr-
te Berner Profil und kdnnen als analog zum Konzept der Universitat Freiburg angesehen werden.

Wahrend der Regierungsrat und die Universitat demnach einen neuen, separaten Masterstu-
diengang nicht fur zielfihrend halten, streben sie die weitere Pflege und Entwicklung des Berner
Profils mit seinen starken Bezligen zur Hausarztmedizin an.

Verteiler
e Grosser Rat
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