Medizinische Grundversorgung sicherstellen: Es braucht mehr als nur mehr
Arzte

Die Debatte um die Ausbildung von mehr Arzten ist voll im Gang. Endlich! Mit dem
Sonderprogramm des Bundes, das 100 Millionen Franken fiir mehr Studienplatze in
der Humanmedizin zur Verfiigung stellen will, wurde diese notwendige Diskussion
angestossen. Eine wichtige Rolle bei den bevorstehenden Entscheidungen wird der
stiandige Ausschuss fiir Fragen der Hochschulmedizin haben (vgl. Art. 15.1a HFKG).
Er wird die Vorabklarungen in Bezug auf Effizienz, Effektivitat und die Nachhaltigkeit
der eingegeben Projekte der Hochschulen machen.

Travail.Suisse unterstitzt diesen geplanten Prozess und die beabsichtigten finanziellen
Aufwendungen. Trotzdem mdchten wir auf vier Punkte hinweisen, die uns wichtig sind und in
der Gefahr stehen, in der hitzigen Debatte vergessen zu werden:

1. Die Schweiz braucht nicht einfach mehr selbstausgebildete Arzte, sondern mehr
Hausarzte und Hausarztinnen, um die medizinische Grundversorgung sicherstellen zu
kénnen. Bei der Auswahl der Projekte ist dies zu beriicksichtigen. Die Projekte sollten
zeigen, was sie unternehmen, um dieses Ziel besser erreichen zu kénnen.

2. Um die medizinische Grundversorgung auch in Zukunft garantieren zu kénnen, ist zwar
das Ziel anzustreben, gegen 400 (Haus-)Arzte pro Jahr mehr in der Schweiz auszubilden.
Aber es sind auch andere Massnahmen anzupacken, wie sie in einem Bericht des
Bundesrates ausformuliert wurden. Die Frage stellt sich: Braucht es flr die eine oder andere
Massnahme allenfalls auch eine Anschubfinanzierung durch den Bund?

3. Das Problem des Arztemangels kann nur entscharft werden, indem das Potenzial der
verschiedenen Gesundheitsberufe optimal ausgenutzt wird. Die Zahl plus 400 (Haus-)Arzte
funktioniert nur, wenn die Leistungen, welche nicht zwingend durch sie erbracht werden
mussen, durch andere Gesundheitsberufe Ubernommen werden. Die Entscheidungen
diesbezuglich sind daher parallel zum Aufbau von mehr Studienplatzen fiir (Haus-)Arzte
vorwartszutreiben. Die Fragen, die sich hier aufdrangen, lauten: Welcher Auf- und Ausbau ist
allenfalls nétig bei den verschiedenen Gesundheitsberufen? Welche Bildungsanbieter
ubernehmen diesbeziglich den Lead? Wer tragt die allfalligen Investitionskosten?

4. Die gemachten Uberlegungen zeigen, dass das Problem der medizinischen
Grundversorgung nicht allein durch die universitdre Humanmedizin gelést werden kann. Die
anderen Bildungsbereiche (Fachhochschulen, Héhere Fachschulen) sind daher mit ihrem
Knowhow auch in die Diskussionen einzubinden.
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