Projekt «Brennpunkte Gesundheit Thurgau»

Teilprojekt
«Sicherstellung der hausdrztlichen
Grundversorgung in den Gemeinden»



Problemstellung / Projektziel

In den Gemeinden gehort die hausarztliche Versorgung traditionell zu den
wichtigsten Elementen der Grundversorgung. Sie ist im Thurgau jedoch
zunehmend gefahrdet. Rund die Halfte der heutigen Hausarzte sind im
fortgeschrittenen Alter und werden in 10 Jahren nicht mehr oder nur
mehr reduziert praktizieren.

Die Gemeindebehorden stehen deshalb verschiedentlich unter dem
Erwartungsdruck der Bevolkerung, sich fur die Erhaltung der
hausarztlichen Grundversorgung zu engagieren. Doch was sollen sie tun?
Was kdnnen sie tun?

Das vorliegende Projekt — angestossen vom VTG - soll die Situation
analysieren und Handlungsmaoglichkeiten aufzeigen.



Verschiedene Griinde fiir das Problem

* Allgemeiner Arztemangel in der Schweiz (zu wenig Ausbildungsplatze)

« Beruf des Hausarztes fir junge Arzte weniger attraktiv als der des
Spezialisten

* Berufsbild des Hausarztes im Wandel
— Zunehmender Frauenanteil
— Respekt vor unternehmerischem Risiko
— Zunehmende Gewichtung Work-Life-Balance

* Traditionelle Hausarztpraxis ist ein Auslaufmodell
— Gemeinschaftspraxen
— Teilzeitpensen
— Arbeit im Anstellungsverhaltnis

=» Kein spezifisches Thurgauer Problem



Situation im Thurgau ?

* Keine aussagekraftigen Zahlen zu den Hausarzten verfiigbar

 Kanton kennt nur Zahl der erteilten Berufsbewilligungen
— unabhangig davon, ob der Beruf noch ausgelibt wird
— unabhangig vom Pensum

— unabhingig von der Auslastung bzw. Uberlastung (z.B.: Patienten-
Aufnahmestopp)

 Keine abgestitzte objektive Beurteilung der Situation moglich

=» Erhebung aus Sicht der Gemeinden



Ziel der Umfrage bei den Gemeinden

Einschatzung der Situation durch die Gemeinden (subjektiv)
— Unterschiede nach Gemeindegrosse?

— Regionale Unterschiede?
Wie gross ist das Problembewusstsein?
Besteht Handlungsbereitschaft?

Welche Erfahrungen haben Gemeinden bereits gemacht?
— Erfolgreich > Best practice Beispiele
— Nicht erfolgreich = lessons to learn



Beteiligung an Umfrage
(Mdrz 2017)
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Hausarztliche Grundversorgung in der
Gemeinde
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Zahl der Hausarzte nach Gemeindegrosse
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Beurteilung der heutigen Situation in der
Gemeinde
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Beurteilung heutige Situation nach
Gemeindegrosse
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Beurteilung der Situation heute / in 5 Jahren /
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Gliederung der Gemeinden nach

Versorgungsregionen
Region Bischofszell
Arzte Heute In 5 Jahren In 10 Jahren
Bischofszell mehr als 3

Hauptwil- 0
Gottshaus

Hohentannen 0

Zihlschlacht 1
Sitterdorf

Beurteilung im Durchschnitt 1.25 2.0 2.5



Beurteilung heutige Situation nach

Versorgungsregionen
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Beurteilung Situation in 5 Jahren nach

Versorgungsregionen
 |Einwohner |Situationheute | SituationinSJahren
45454 2.1 1.9
10'688 1.2 2.0
10270 1.8 2.4
44220 2.1 2.5
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15'666 1.8 2.5
25477 2.6 2.7
17°463 2.5 3.0
11'657 2.7 3.0



Schon einmal mit Thema befasst
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Grundsatzlich Handlungsmaoglichkeiten flir
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Handlungsmaoglichkeiten nach Gemeindegrosse

Sehen Ansatzpunkte fiir Gemeinde
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Konkrete Engagements der Gemeinden

* Erfolgreiche Bemiuhungen der Gemeinde: 10
— Unterstitzung bei Suche nach Nachfolge fiir bestehende Praxis
— Unterstitzung bei Schaffung einer Gemeinschaftspraxis
— Zurverfigungstellung von Raumlichkeiten fiir Arztpraxis

 Bemuhungen der Gemeinde — noch ohne Ergebnisse: 5
— Versuch Hausarzt in Gemeinde zu holen
— Suche nach Nachfolge fiir bestehende Praxis
— Planung einer Gemeinschaftspraxis

 Bemihungen der Gemeinde — bisher gescheitert: 4
— Suche nach Nachfolge fiir bestehende Praxis
— Ubernahme Nachfolge bestehende Praxis durch Spital Thurgau AG
— Schaffung eines Arztezentrums



Schon einmal mit anderen Gemeinden
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Die Abdeckung mit arztlichen Grundversorgern
bestimmende Faktoren und Entwicklungen

Verfugbarkeit von Hausarzten generell

e Zahlderin der Schweiz verfugbaren Arzte
— Zahl der in der Schweiz ausgebildeten Arzte
— Zahl der ausgebildeten Arzte, welche einen Berufswechsel vollziehen
— Attraktivitat der Schweiz fiir auslindische Arzte

e Attraktivitat des Hausarztberufs gegenliiber dem des Spezialisten
— Verdienstmoglichkeiten
— Arbeitszeitmodelle
— Aufstiegsmoglichkeiten
— Eignung auslandischer Arzte fiir den Hausarztberuf

* Entwicklung weg von der traditionellen Hausarztpraxis zur Gemeinschafts-
oder Gruppenpraxis
— Aus 6konomischen Griinden

Unternehmerisches Risiko
Erforderliches Startkapital

— Aus Grinden der Work-Life-Balance
Andere Arbeitszeitmodelle / Vermehrte Teilzeitarbeit
Angestelltenverhaltnis statt Selbstandigkeit

— \Verstarkt durch den zunehmenden Frauenanteil
Modelle mit reduzierter Arbeitszeit



Die Zukunftsplane der jungen Hausarztinnen
und -arzte fliir ihre Praxistatigkeit

* Bevorzugte Praxisform
— 86 % Gruppenpraxis
— 11 % Doppelpraxis
— 2 % Einzelpraxis

* Selbstandigkeit

— 89 % an erster Stelle angestellt

e davon 90 % innerhalb von 5 Jahren selbstandig werden

* Langfristige Plane (Mehrfachantworten)

— 74 % Eigentimer (Einzelpraxis) bzw. Partner (Gruppenpraxis)

— 32 % angestellt, aber mit Beteiligung an der Praxis

— 9 % langfristig angestellt
* Wo am liebsten arbeiten

— 43 % auf dem Land

— 40 % in der Agglomeration

— 17 % in der Stadt

Quelle: Berner Institut fiir Hausarztmedizin (BIHAM), Universitéit Bern, 2016



Die Abdeckung mit arztlichen Grundversorgern
bestimmende Faktoren und Entwicklungen

Verfligbarkeit von Hausarzten im Thurgau

e Okonomische Attraktivitit des Thurgaus fiir Hausirzte
— Hohe des Taxpunktwertes fir Leistungen der Hausarzte
— Moglichkeit zur Selbstdispensation
— Allgemeine Lebenskosten

e Anziehungskraft des Thurgaus fur Arzte
— Bekanntheit des Thurgaus in Arztekreisen
— Image des Thurgaus in Arztekreisen
— Medizinische Sozialisation (z.B. am Ausbildungsort)
— Mogliche Hemmschwellen

e Attraktivitat des Thurgaus als Lebensraum
— Adaquates Wohnungsangebote
— Freizeit- und Erholungsmaoglichkeiten
— Kulturelles Angebot
— Schulisches Angebot, weiterfiihrende Schulen

 Forder- und Unterstitzungsangebote
— Praxisassistenzprogramm
— Gezielte Werbung um Hausarzte in den Thurgau
— Konkrete Unterstiitzungsangebote



Die Abdeckung mit arztlichen Grundversorgern
bestimmende Faktoren und Entwicklungen

Verfligbarkeit von Hausarzten in einer Gemeinde

* Eignung fur bevorzugtes Praxismodell
— Gemeinschaftspraxis / Gruppenpraxis (selbstandig)
— Gruppenpraxis (im Anstellungsverhaltnis)
— Einzelpraxis

« QOkonomische Faktoren
— Konkurrenzsituation / Marktpotential
— Ubernahmebedingungen fiir bestehende Praxis
— Mietbedingungen fiir Praxisraume
— Erforderliches Startkapital / Beteiligungskapital

e Attraktivitat der Standortgemeinde / Standortregion
* Personliche Beziehungen
* Gebotene Unterstlitzung



Handlungsmaoglichkeiten auf verschiedenen
Ebenen

Kanton

*  Ausweitung des Ausbildungsangebotes zum Arzt
— Unterstlitzung geplanter Masterlehrgang in Medizin in St. Gallen
— Finanzierung Praxisassistenzprogramme | und Il

* Leistungsauftrag an Spital Thurgau AG
— Vorbereitung auf Hausarzttatigkeit
— Praxisassistenzprogramm
— Vorgaben fiir Ubernahme/Betrieb Hausarztpraxen durch STAG

*  Nur bei Bedarf
* Gemiss vereinbartem Subsidiaritatsprinzip (= allenfalls Erweiterung/Ablésung der Subsidiaritat)

*  Festlegung Taxpunktwert
— Faire, wettbewerbsfihige Ansatze (= laufende Diskussion)

e Unterstitzung durch kantonsarztlichen Dienst
— Beratung zum Vorgehen
— Mitwirkung bei konkreten Projekten

* Image / Willkommenskultur
— Minimierung biirokratischer Hiirden
— Kantons der kurzen Wege



Handlungsmaoglichkeiten auf verschiedenen
Ebenen

Arzteschaft

*  Forderung der Aus- und Weiterbildung von Hausarzten
— Praxisassistenzprogramm
— Eigene Angebote

* Schaffung attraktives Umfeld fiir junge Hausarzte
—  Willkommenskultur (Gottisystem)
— Unterstiitzung (fachlich, betrieblich)
— Einbindung / Sozialisation
— Weiterbildungsangebote / Erfahrungsaustausch

e Unterstitzung Wandel in der Versorgungsstruktur
— Sensibilitat / Verantwortungsbewusstsein fur Sicherstellung der hausarztlichen Grundversorgung
— Offenheit / Einsicht in den unabdingbaren Wandel der Versorgungsstruktur
— Bereitschaft, zu zukunftsfahigen Losungen Hand zu bieten
— Mitwirkung bei konkreten Projekten

*  Willkommenskultur seitens der Arzte
— Offenheit der anséssigen Arzte
— Gesamtsicht vor Eigennutz
—  Abkehr vom Konkurrenzdenken
— Angebot von partnerschaftlicher Zusammenarbeit



Handlungsmaoglichkeiten auf verschiedenen
Ebenen

Gemeinde

* Vorausschauend handeln / Problembewusstsein starken
— Steten Austausch mit bestehenden Hausarzten pflegen
— Sicherstellung der hausarztlichen Grundversorgung thematisieren
— Diskussion anstossen zum Thema Nachfolge und zukunftsfahige Praxismodelle
— Regionale Betrachtungsweise einbringen, Kontakt mit Nachbargemeinden suchen

* Vermittlungsdienste anbieten

* Bei Bedarf konkretes Projekt anstossen

* Bei Bedarf konkrete Unterstlitzung bieten

« Attraktivitdt der Gemeinde als Standort / Wohnort steigern

Willkommenskultur
— Offenheit, unkomplizierte Gesprachsbereitschaft
— Splrbares aktives Bemiihen



Konkreter Ansatz: Unterstiitzung durch
Anlaufstelle fiir Arzte und Gemeinden

Gemeinsam getragen von VTG, ATG und Kanton
Zu besetzen im Mandatsverhaltnis (ca. 20 %)

Nutzung und nachhaltige Weiterentwicklung der aus dem Projekt
gewonnenen Erkenntnisse

— Sammlung und Vermittlung von zweckdienlichen Informationen,
Know-how und Kontakten

— Beratung vom Arzten und Gemeinden zum méglichen Vorgehen und
zum Aufgleisen eines konkreten Projektes

— Sammlung von innovativen Praxisbeispielen innerhalb und ausserhalb
des Kantons und Vermittlung der entsprechenden Kontakte

— Vermittlung von Kontakten zu ausgewiesenen Projektbegleitern oder
Projektentwicklern

— Bei Bedarf Mitwirkung in Projekten



Planungshilfe
fur die hausarztliche Grundversorgung

Mogliche Praxismodelle
* Einzelpraxis
Gruppenpraxis

— Praxisgemeinschaft

— Gemeinschaftspraxis
* Arztegefiihrte Gemeinschaftspraxis
* Managergefiihrte Gemeinschaftspraxis

* Kleine Gruppenpraxis

* Mittlere Gruppenpraxis

e Grosse Gruppenpraxis / Arztezentrum

e Aussenpraxis einer Gruppenpraxis / «Satellitenpraxis»



Planungshilfe
fur die hausarztliche Grundversorgung

Grundsatze / Leitlinien fiir die Planungshilfe
* Versorgungziel:
— Hausarzt innerhalb 5 km, max. innerhalb 10 km erreichbar

— Ausreichende Kapazitaten um neue Patienten (Neuzuziiger) aufnehmen zu
kdnnen

* Richtgrosse flr Einzugsgebiet
— 1’500 Patienten pro Vollzeitstelle
— Entspricht einem Einzugsgebiet von 2’000 — 2’500 Einwohnern

— Erforderliche Einzugsgebiete fir die verschiedenen Praxismodelle

* Anzustrebende Versorgungsstruktur

— Ausgerichtet auf die Bedurfnisse und Prioritaten der heutigen jungen
Hausarzte/Hausarztinnen

- Wo moglich eine Gruppenpraxis anstreben

— In Zentrumsgemeinden starkes Arztezentrum aufbauen bzw. weiterentwickeln
— Versorgung der Flache mit Satellitenpraxis eines starken Zentrums priifen



Empfohlene Stossrichtung nach

Versorgungsregionen
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Die Zukunftsplane der jungen Hausarztinnen
und -arzte fliir ihre Praxistatigkeit

* Bevorzugte Praxisform
— 86 % Gruppenpraxis
— 11 % Doppelpraxis
— 2 % Einzelpraxis

* Selbstandigkeit
— 89 % an erster Stelle angestellt
e davon 90 % innerhalb von 5 Jahren selbstandig werden
e Langfristige Plane (Mehrfachantworten)
— 74 % Eigentimer (Einzelpraxis) bzw. Partner (Gruppenpraxis)
— 32 % angestellt, aber mit Beteiligung an der Praxis
— 9 % langfristig angestellt
 Wo am liebsten arbeiten =» Chance fiir den Thurgau !
— 43 % auf dem Land
— 40 % in der Agglomeration
— 17 % in der Stadt

Quelle: Berner Institut fiir Hausarztmedizin (BIHAM), Universitéit Bern, 2016



