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Massnahmen zur Unterstlitzung und Férderung der &rztlichen Grundversorgung

Mandat zur Strukturierung der weiteren Arbeiten

Phase lll

1 Ausgangslage

Mit den zwei Schiussberichten ,Notfalldienst: Massnahmen und Empfehlungen® und ,Finan-
zierung spezifische Weiterbildung” zuhanden des Dialogs Nationale Gesundheitspolitik vom
26. Oktober 2006 ist die zweite Phase des Projektes Grundversorgung abgeschlossen. In
der nichsten Phase wird eine Konkretisierung gewisser, noch nicht abschliessend behandel-
ter Aspekte zum Notfalldienst und der Finanzierung spezifische Weiterbildung notwendig
sein. Weiter hat sich der Vorstand an seiner Sitzung vom 24. August 06 auf Antrag des BAG
hin einverstanden erklart, das Mandat der Arbeitsgruppe (AG) in der néchsten Phase um die
Themen Weiterbildungstitel, Zulassungsstopp bezuglich Hausérzte und universitéres Institut
fur Hausarztmedizin zu erweitern.

2 Auftrag

Zur Weiterfiihrung der geleisteten Arbeiten und zur Bearbeitung neuer relevanter Themen
der ambulanten medizinischen Grundversorgung wird bis auf weiteres eine unbefristete AG
,Grundversorgung” von GDK und BAG eingesetzt.

Diese soll in der Phase 1ll des Projektes folgende Themen bearbeiten:

Weiterfihrung der laufenden Arbeiten zu ,Notfalldienst® und . Finanzierung spez. Weiterbil-
dung"

« Die AG bildet eine Informationsplattform, die den Informations- und Erfahrungsaustausch
zwischen den Kantonen erméglicht. Dazu setzt sie die Informationsmedien der GDK
(GDK santé; Website etc.) ein und veranstaltet Informationstreffen.

¢ Die AG erortert Fragen zur Umsetzung der Massnahmen.

e Die AG bietet Hand bei der Umsetzung der vorgeschlagenen Massnahmen und berét bei
Bedarf kantonale Regierungen und andere Beteiligte.

e Die AG beobachtet die Umsetzung der beschlossenen Empfehlungen. Dazu entwickelt
und setzt sie geeignete Instrumente ein.
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e Thema ,Weiterbildung®:

- Die AG arbeitet die Idee einer kontraktuellen Finanzierung weiter aus entwickelt kon-
krete Szenarien.

- Die AG beobachtet die Entwicklungen auf dem Weiterbildungsmarkt (neue Weiterbil-
dungsangebote im Bereich der Hausarztmedizin, Weiterbildungsmodule, strukturierte
Curricula usw.).

- Die AG steht mit ihrem Know-how anderen, im Bereich der Weiter- und Fortbildung ta-
tigen Institutionen und Gremien beratend zur Verflgung.

e Thema ,Notfalldienst":

- Fur die von der AG empfohlene und vom Vorstand an seiner Sitzung vom 24. August
06 kontrovers diskutierte Triagierung aller Notfalle Uber eine einheitliche Nummer 144
muissen konkrete Szenarien entwickelt werden.

- SOS-Arzte / SOS-médecins. Die in gewissen Teilen der Schweiz operierenden SOS-
Arzte stellen eine neue Form der ambulanten arztlichen Notfallversorgung dar. Diese
wird haufig von Angehérigen der EU geleistet, die als so genannte ,90-Tage-
Dienstleister* in der Schweiz fur 90 Tage, bzw. drei Monate, ohne Bewilligungspflicht
arbeiten durfen. Die Befurchtung besteht, dass damit eine Kostenexplosion verbunden
ist. Diese These muss Uberprift und alternative Wege miissen aufgezeigt werden.

Aufnahme und Bearbeitung neuer Themen

Wie an der Vorstandssitzung vom 24. August 08 beschlossen, werden in einer nachsten

Phase zusétzlich folgende Themen bearbeitet:

- Grundlagenanalyse der Weiterbildung Hausarztmedizin. In der EU reichen drei Jahre
Weiterbildung aus, um eine Praxisausiibungsbewilligung zu erhalten. Da die Schweiz
aufgrund der bilateralen Vertrage diese Weiterbildung anerkennen muss, besteht in Be-
zug auf die inlandischen Titel Harmonisierungs- bzw. Abgrenzungsbedarf.

- Zulassungsstopp in Bezug auf Hausarzte. Dabei geht es um die Frage, inwiefern der Zu-
lassungsstopp in der Praxis fir Hausérzte ein Hindernis darstellt und wie solche maégli-
chen Hindernisse behoben werden kénnen.

- Institut far Hausarztmedizin. Dabei geht es um die Frage, wie weit der Aufbau von Institu-
ten fur Hausarztmedizin fortgeschritten ist und wie dieser bei Bedarf unterstiitzt werden
kann.

Zur Sicherstellung der ambulanten Grundversorgung soll sich die AG ausserdem mit der
heutigen und zukiinftigen Rolle der Grundversorger auseinandersetzen. Dies betrifft z.B. die
im Schreiben der CRASS (s. Beilage) geforderten Abklarungen tber die Zusammenarbeit
und Kompetenzaufteilung zwischen Hausérzten und Pflegefachpersonen (,nurse practitio-
ner*) sowie Fachpersonen anderer Fachrichtungen (z.B. Arzte mit Facharzttiteln ausserhalb
der Grundversorgung), resp. ob prinzipiell mehr Grundversorger ausgebildet werden sollen
im Verhaltnis zu Arztinnen und Arzten anderer Fachrichtungen. Die Arbeitsgruppe soll in die-
sem Bereich als Think Tank fungieren.

Uber den Fortgang der Arbeiten wird dem Dialog in regelméssigen Abstéanden berichtet.

3 Zusammensetzung

Die AG baut auf der bestehenden AG auf und setzt sich aus 12 - 16 fachlich geeigneten Mit-
gliedern zusammen. Die einzelnen GDK-Regionen sind dabei angemessen bericksichtigt.

4 Organisation und Arbeitsweise

¢ Die Federfiihrung der AG liegt bei der GDK.
e Das Prasidium der AG wird durch den Vorstand der GDK bestimmt.
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e Das wissenschaftliche Sekretariat und die Organisation der Sitzungen werden von der
GDK gewahrleistet.

o Die Sachbearbeitung erfolgt in gegenseitiger Absprache zwischen GDK und BAG, resp.
den tbrigen Mitgliedern der AG.

¢ Bei Bedarf bildet die AG Untergruppen, in die sie weitere Experten und Expertinnen auf-
nehmen kann. Auch sonst kénnen bei Bedarf weitere Experten und Expertinnen beige-
zogen und Anhérungen von Interessensvertretern durchgefiihrt werden.

Organigramm:

EDI / BAG GDK

Dialog Nationale
Gesundheitspolitik

Permanente Arbeitsgruppe ,Grundversorgung*
EDI/BAG-GDK

l

[ Thematische Untergruppen (A, B, ...) l

Bern, den 30. November 06 Bern, den 30. November 06

Bundesamt fir Gesundheit (BAG) GDK Schweizerische Konferenz der kantona-
len Gesundheitsdirektorinnen und —direktoren

Zf'/"‘/:: b
"‘“;%é/c«'vm/\,k (2 i /{

Dr. Thomas Zeltner Regierungsrat Dr. Markus Dirr
Direktor BAG Prasident GDK

C:\Documents and Settings\u6363\Local Settings\Temporary Internet Files\OLKA\Mandat2_AG-GV_Phaselll_Nov06-d.doc 3



