Schlussbericht der Arbeitsgruppe Hausarztmedizin
1. Vorbemerkungen

Die von Regierungsrat Peter Gomm (Vorsteher Departement des Innern} am 7. Mai 2007 eingesetzte
Arbeitsgruppe Hausarztmedizin hatte den Auftrag, Massnahmen fiir eine Verbesserung der Situati-
on bezlglich Hausarztmedizin zu priifen, insbesondere in den Bereichen Praxisassistenz {Weiterbil-
dung) und Notfalldienst.

Die Arbeitsgruppe setzte sich aus je zwei Vertretern des Gesundheitsamtes, der Gesellschaft der Arz-
tinnen und Arzte des Kantons Solothurn (GAeSO), der Hausérzte Solothurn (HASO) und der Solothur-
ner Spitdler AG (soH) zusammen:

s Dr. rer. pol. Heinrich Schwarz, Chef Gesundheitsamt (Vorsitz)

+ PD Dr. med. Stefano Bassetti, Chefarzt soH

s Dr. med. Hans Binz, Kantonsarzt, Gesundheitsamnt

» Dr. med. Christeph Cina, Vizeprésident HASO

» Dr. med. Florian Leupold, Co-Prasident GAeSO

s Dr. med. Lukas Meier, Co-Prasident GAeSO

e Prof. Dr. med. Ronald Schénenberger, Chefarzt soH

s Dr. med. Thomas Weber, Prasident HASO

2. Massnahmen
2.1. Praxisassistenz

Aus der Optik einer guten Ausbildung zur hausarztlichen Grundversorgung und einer positiven Wir-
kung auf die Ubernahme von Hausarztpraxen ist es sinnvoll, der Praxisassistenz mehr Gewicht zu
verleihen und diese zu férdern. Zudem sind im Bereich der Weiterbildung heute die Spiesse nicht
gleich lang. Wer sich fUr ein Praktikum in einer Hausarztpraxis entscheidet, muss finanzielle Einbussen
in Kauf nehmen. Die Arbeitsgruppe ist sich einig, dass dieser Systemmangel behoben werden muss.

Fir die Aufrechterhaltung des gegenwartigen Versorgungsniveaus sind jahrlich gesamtschweizerisch
960 Praxisassistenz-Monate erforderlich.' Der Anteil des Kantons Solothurn betrdgt ca. 32 Monate
bzw. 5-6 Stellen a 6 Monate. Dieser Bedarf deckt sich mit den Vorstellungen der Arbeitsgruppe. Ziel
sind demnach 6 Stelien a 6 Monate.

Im Interesse der Einfachheit bleiben die Praxisassistenten auch wihrend des Praktikums in den Haus-
arztpraxen von der soH angestellt (bzw. werden von der soH allenfalls neu angestellt). Jeder Praxis-
assistent erhdlt den gleichen Lohn wie bei einer Assistenztatigkeit im Spital. Der Praxisinhaber be-
zahlt der soH 20% der Bruttolohnkosten. Somit werden 80% der jahrlichen Kosten von rund 400'000
Franken von der soH getragen. Fiir die Globalbudgetperiode 2006-2008 ist die Ausbildung des arztli-
chen Personals Gegenstand der Leistungsvereinbarung zwischen dem Kanton Solothurn und der soH.
Die Kosten fir diese neu zu schaffenden Praxisassistenz-Stellen sind aber nicht im aktuellen Global-
budget der soH enthalten. Sie kénnen erst fur die Periode 2009-2011 in das Globalbudget aufge-
nommen werden. Im [nteresse der gesamten Gesundheitsversorgung waére aber die umgehende Rea-
lisierung der Praxisassistenz-Stellen wichtig.

Neu wird das Parititische Gremium Praxisassistenz (PGP} ins Leben gerufen, das aus je 2 Vertre-
tern der soH und der HASO besteht. Das PGP ist verantwortlich fUr die Lehrpraktikerausbildung sowie
die Programmorganisation und -kcordination. Die Anforderungen werden gesamtschweizerisch mit
dem Kollegium fiir Hausarztmedizin (KHM) bzw. der GDK abgestimmt.” Das PGP stellt sicher, dass die

' Vgl. Finanzierung spezifische Weiterbildung, Schweiz. Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und ~direktoren
(GDK), 26. Oktober 2006, S.11.

* Vgl. Grundanforderungen fir die Praxisweiterbildung angehender Hausartzinnen (Praxisassistenz), Bericht der Arbeitsgruppe
LArztliche Grundversorgung” der GDK und des Eidg. Departementes des Innern {EDI), verfasst vom Board Praxisassistenz KHM,
Oktober 2007.
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Praxisassistenz als Weiterbildung fiir die FMH-Titel Allgemeinmedizin, innere Medizin sowie Kinder-
und Jugendmedizin anerkannt wird. Es nimmt die Bewerbungen fir Praxisassistenz entgegen, regelt
Fragen rund um die Arbeitsverhaltnisse und ist verantwortlich fir die Assistentenbetreuung. Das PGP
funktioniert als Kontaktstelle bei Fragen und Reklamationen. Es kann auch Vertrauenskommission bei
strittigen Fallen sein. Die HASO-Vertreter sind far den Kontakt zum KHM verantwortlich, das als na-
tionale Dachorganisation fur Support, Evaluation und Entwicklung zustandig ist.

2.2, Notfalldienst

Seit dem 19. Februar 2007 besteht am Kantonsspital Baden eine von den Hausirzten betriebene
vorgelagerte Notfallpraxis. Die Mitglieder der Arbeitsgruppe konnten sich vor Ort ein Bild dieser
Notfallpraxis bei laufendem Betrieb machen. Die Vorteile einer solchen Lésung sind nicht nur theore-
tischer Natur, sondern zeigen sich auch in der Praxis. In der Arbeitsgruppe besteht Konsens dariiber,
dass an den soH-Standorten Olten und Solothurn méglichst bald eine durch die Hausérzte betriebene
vorgelagerte Notfallpraxis den Betrieb aufnehmen soll. Diese Projekte sind Sache der soH und der
regionalen Arztegesellschaften. Entsprechende Vorarbeiten sind in Olten und auch in Solothurn be-
reits geleistet worden. Dabei ist zu bedenken, dass in Baden von der Projektidee bis zur Realisierung
fast 2 Jahre vergangen sind. Da von den Erfahrungen des Vorzeigemodells in Baden profitiert werden
kann, ist fiir den Kanton Solothurn mit karzeren Realisierungsfristen zu rechnen. Die angestrebten
Notfallpraxen in Olten und Solothurn sind fur eine flichendeckende Versorgung nicht ausreichend.
Die Arbeitsgruppe kdnnte sich daher zusétzlich von Hausarzten gemeinsam betriebene Notfallpraxen
fiir die Bezirke Thal und Thierstein vorstellen.

Im Zusammenhang mit dem Notfalldienst wurden auch noch folgende Punkte erdrtert:

» Einheitliche Notfall-Nummer: Im Kanton Solothurn besteht mit der Nummer 0848 112 112
bereits seit dem 1. Januar 2003 eine einheitliche Notfallnummer fiir alle Notfalldienst leistenden
Arztinnen und Arzte. Es besteht kein Handlungsbedarf, eine erneute Information der Be-
volkerung ist nicht notwendig. Der Kanton ist gewillt, sich im Rahmen der GDK weiterhin fiir die
rasche Einfihrung einer schweizweit glltigen, einheitlichen Notfallnummer einzusetzen.

» Neuorganisation Notfallrayons: Die Neuorganisation und Optimierung der Notfallrayons ist
eine Aufgabe der GAeSO.

¢ Befreiung vom Notfalldienst: Gemass Artikel 24 des kantonalen Gesundheitsgesetzes sind alle
Arztinnen und Arzte verpflichtet, Notfalldienst zu leisten. Dies wird vom Gesundheitsamt in jeder
Berufsaustibungsbewilligung explizit festgehalten. Die Befreiung vom Notfalldienst soil
restriktiver gehandhabt werden, evtl. sogar mit einer Aufhebung der Dispensationsm&glichkeit
bzw. mit einer Entschddigungspflicht. Die konkreten Regelungen sind alleinige Sache der GAeSO
bzw. der regionalen Arztegesellschaften.

e Tarifgestaltung Notfalldienst: Die Gestaltung der Tarife ist alleinige Sache der beiden Ver-
tragspartner santésuisse und GAeSO.

* Unbezahlte Rechnungen nach Notfall-Eins&tzen: Die HASO und die GAeSO schlagen vor, dass
der Kanton bei Betreibungen die Kosten fur unbezahlte Rechnungen von Notfall-Eins&tzen Gber-
nehmen soll.

3. Weiteres Vorgehen

Dieser Schlussbericht soll mit den soH-Verantwortlichen diskutiert und anschliessend dem Regierungs-
rat zur Kenntnis gebracht werden. Ziel ist es, die vorgeschlagenen Massnahmen zligig umzusetzen.

Solothurn, 29. November 2007/HS
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