adsd]

N

04|00[K|12

Kanton Bern Canton de Berne
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Antrag Regierungsrat:

Dem Hausarztemangel proaktiv entgegenwirken durch gezielte Rekrutierung und Beglei-
tung

Der Regierungsrat wird beauftragt, ein Programm zur systematischen Begleitung der Medizin-
studierenden mit Mentoring vom dritten Studienjahr bis zum Praxiseinstieg als Hausarztin oder
Hausarzt mit Hilfe des Berner Instituts fir Hausarztmedizin (BIHAM) aufzugleisen.

Begrindung:

Bisher gibt es schweizweit in der Hausarztmedizin keine systematische Begleitung von Studie-
renden bis hin zur Praxiseréffnung. Entsprechend stiitzen sich Grundversorger, Kanton, Behor-
den und schliesslich die Bevolkerung auf punktuelle Befragungen Uber die Berufswiinsche der
Generation junger Arztinnen und Arzte. Dies geniigt nicht, um speziell den Hauséarztemangel in
der Peripherie des Kantons Bern zu bekampfen, gerade in Anbetracht dessen, dass die Zeit von
Studienbeginn bis Praxiseréffnung im Durchschnitt 15 Jahre dauert. Eine Berner Kohorte zur
Karriereférderung mit Mentoring und Méglichkeit zur Einleitung rascher Gegenmassnahmen am
BIHAM erlauben es, frihzeitig und individualisiert auf Probleme in der dringend nétigen Nach-
wuchsférderung zu reagieren.
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Kanton Bern

Der schweizweit herrschende Hausarztemangel betrifft im Kanton Bern besonders die landlichen
Gebiete. Nationale, kantonale und kommunale Kampagnen wurden gestartet, um den Mangel zu
bekampfen, beispielsweise die Abstimmung «Ja zur Medizinischen Grundversorgung» 2014 mit
88 Prozent Zustimmung in der Volksabstimmung, die 100 Millionen Franken des Bundes zur Er-
héhung der Anzahl Medizinstudierenden (100 zuséatzliche Medizinstudienplatze an der Universi-
tat Bern) und das Praxisassistenzprogramm des Kantons Bern (Erhéhung der Anzahl Praxisas-
sistenzstellen von 21 auf 35), das vom Grossen Rat im Kanton Bern 2017 einstimmig angenom-
men wurde. Mittlerweile zeigen erste Umfragen, dass diese Massnahmen erste Friichte tragen.
In der Schweiz méchten am Ende ihres Medizinstudiums 20 Prozent der Studierenden definitiv
Hausarzt/Hausarztin werden, und weitere 40 Prozent finden die Hausarztmedizin eine attraktive
Option. In der Phase nach dem Studium, in der Weiterbildung zum Facharzt und zur Fachéarztin
(Assistenzarztzeit), beweist das rege Interesse am 2018 neu entwickelten «Berner Curriculum fir
Allgemeine Innere Medizin» die Attraktivitat der Hausarztmedizin als Weiterbildungsziel.
Schliesslich zeigt eine neuste Erhebung auch, dass von iiber 160 Arztinnen und Arzten, die in
den letzten 10 Jahren das kantonale Praxisassistenzprogramm absolviert haben, Uber 80 Pro-
zent in die Hausarztpraxis gehen, bemerkenswerterweise knapp die Halfte dort, wo die Praxisas-
sistenz stattfand — meist auf dem Land.

Allerdings wird sich, trotz dieser positiven Anzeichen, der Hausarztemangel in den nachsten Jah-
ren noch drastisch verscharfen.

Ein Hauptproblem, um zusatzliche sinnvolle Interventionen zur Starkung der Hausarztmedizin zu
ergreifen, sind die fehlenden Daten, zu welchem Zeitpunkt und aus welchen Griinden angehende
Mediziner und Medizinerinnen von ihrem Berufswunsch «Hausarzt/Hausarztin» wieder abkom-
men. Wenig ist zudem bekannt (iber die Beweggriinde der jungen Arzte und Arztinnen, aus der
klinischen Tatigkeit auszusteigen (rund 1 von 7 Medizinern und Medizinerinnen, die ihr Studium
in der Schweiz absolviert haben), oder tber mégliche Massnahmen, Wiedereinsteiger und Wie-
dereinsteigerinnen zu férdern.

Was also fehlt, ist die Moglichkeit, rasch auf die Bedlrfnisse der zukinftigen Hausarztinnen und
Hausarzte reagieren zu kénnen und sie langfristig vom Studium bis zur Praxiseréffnung zu be-
gleiten und den Erfolg und die immer noch bestehenden Probleme (zum Beispiel Gesundheit der
Arztinnen und Arzte, Burnout, Vereinbarkeit Beruf und Familie usw.) systematisch ber die Zeit
zu erheben und den Problemen entgegenzutreten.

Die systematische Begleitung der Medizinstudierenden und das Mentoring vom 3. Studienjahr
bis zum Praxiseinstieg ermdglichen das Erkennen von Pradiktoren erfolgreicher Karrieren in der
Hausarztmedizin. Dadurch kénnen rasch greifende Massnahmen zur optimalen Nachwuchsfor-
derung angehender Hausarztinnen und Hausarzte im Kanton Bern ergriffen werden. Dieses Pro-
jekt wirde einen wesentlichen Beitrag dazu leisten, dass mehr Medizinstudierende den Weg in
die Hausarztmedizin finden und auch in der Hausarztmedizin verbleiben (wollen).

Konkret zu erreichen ware dies mit

- der Entwicklung und Begleitung einer Kohorte (3. Studienjahr bis Ende Weiterbildung) mit
systematischer Befragung jedes Jahr (Kohortenstudie)

- einer regelmassigen Betreuung durch Hausarztinnen und Hausarzte bei allen mit Interesse an
Hausarztmedizin (Mentoring)

- dem systematischen Erfassen von Schwierigkeiten in der Karriereférderung und dem Einleiten
von individuellen, schnell und nachhaltig wirksamen Gegenmassnahmen

- individuellen Massnahmen gegen den Hausarztmangel in der Peripherie des Kantons Bern
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Kanton Bern

Die Kosten wirden sich geschatzt auf jahrlich rund 165 000 Franken belaufen bei einer Dauer
von 3 Jahren bis zur vollstandigen Implementierung des Programms.

Andere in Erwagung gezogene Massnahmen wie beispielsweise die Verlangerung des Haus-
arztpraktikums wahrend des Studiums um einen Monat wirde erheblich mehr Kosten verursa-
chen (gemass Schatzungen mehr als das Zehnfache). Entsprechend ware der vorliegende Vor-
schlag kosteneffizienter und zum jetzigen Zeitpunkt auch die gezieltere Massnahme, um dem
Hausarztemangel wirkungsvoll entgegenzutreten.

Wichtig ware zudem auch, dass die Verankerung der Hausarztmedizin im Medizinstudium noch
verstarkt wirde, was sich auch im Vorlesungsschlissel deutlicher sichtbar niederschlagen muss-
te.

Verteiler
e Grosser Rat
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