2

Der Doktor aus der eigenen Uni

Der Staatsrat legt dem Grossen Rat nachste Woche einen Bericht zur Férderung der Hausarztmedizin im Kanton Freiburg
vor. Kernpunkte sind der Aufbau eines Masterstudiums und die Einrichtung von Praktikumsplatzen fur Jungarzte.

FAHRETTIN CALISLAR

7,5 Millionen Franken wiirde
das Masterstudium in Medizin
an der Universitét Freiburg im
Jahr nach Abzug von Bundes-
geldern kosten. Plus rund 3,5
Millionen Franken fiir die Lan-
cierung. Und in einem ersten
Schritt miisste der Kanton mit
Investitionen in der Héhe von
45 Millionen Franken rechnen.
Dies rechnet der Staatsrat in
einem Bericht an den Grossen
Rat zur Ausweitung des Medi-
zinstudiums an der Uni vor.
Mehrere Grossrite hatten im
Zusammenhang mit dem dro-
henden Hausarztmangel eine
Analyse gefordert.

Fir den Bericht stiitzt sich
der Staatsrat auf eine Machbar-
keitsstudie. Er fithrt aus, dass
ein solches Studium ein Vorteil
fiir den Universitatsstandort
widre. Es widre moglich, den
Ausbau des Medizinstudiums
mit der Einrichtung eines Lehr-
stuhls fiir Hausarztmedizin zu
verbinden. Dieser wire nach
demjenigen in Ziirich der zwei-
te dieser Art in der Schweiz.
«Das Programm wiirde eine
Aufwertung der Hausarztme-
dizin sowie die Schaffung einer
Professorenstelle mit sich brin-
gen», schreibt der Staatsrat.
Vorgesehen wiren Lehrginge
fiir 40 Studierende mit Schwer-
gewicht auf Kommunikation,
wirtschaftliches Denken,
Teamarbeit und Personalfiih-
rung. Daneben wiirde For-
schung in diesem Bereich be-
trieben. «Daran fehlt es im Mo-
ment.» Erfahrungsgemdss wa-
re damit zu rechnen, dass pro
Jahr zehn neue Hausirzte aus
der Uni Freiburg im Kanton die
Arbeit aufnehmen wiirden.

Bedarf ist ausgewiesen

Pro 10000 Freiburger zdhlen
die Statistiker sechs Grundver-
sorger. Damit liegt der Kanton
schweizweit auf einem der hin-
tersten Pldtze. Die Nachfrage
wichst mit der Bevolkerung,
womit der Engpass laut dem
Staatsrat immer prekérer wird.
Es wurde auch einiges getan.
So hat die Uni das dritte Stu-
dienjahr und den Bachelor in
Medizin eingefiihrt. Die Zahl
der Studienpldtze wurde er-
hoht. Doch fiir den Abschluss
miissen die Studierenden an
eine andere Hochschule.

Wie die Sprecherin der Er-
ziehungsdirektion, Marianne
Meyer Genilloud, auf Anfrage
ausfithrt, wird der geplante
Medizin-Master in Freiburg
von der Bundespolitik und den
anderen medizinischen Fakul-
tdten der Schweiz begriisst.
Der Bedarf sei zwar ausgewie-

Der Bedarf an neuen Hausarzten steigt. Ein Studienabschluss in Medizin in Freiburg ware ein Beitrag gegen den Mangel.

sen, die Finanzierung jedoch
miisse noch analysiert werden,
rdumt der Staatsrat ein. In die-
sem Bereich miissten noch
weiterfiihrende Untersuchun-
gen gemacht werden.

Gemeinden helfen aus

Es zeige sich, dass der allge-
meine Trend weg von der Ein-
zelpraxis im Dorf und hin zu
Gemeinschaftspraxen sowie
der Behandlung von Patienten
in den Notfallabteilungen der
Spitéler gehe, so der Staatsrat.
Gemeinden unterstiitzen mit-
unter Projekte fiir Praxen. Zu-
schiisse fiir den Aufbau medi-
zinischer Zentren, wie sie die
anfragenden Grossrite ange-
sprochen haben, fiihrten
ausserdem zu einer Ungleich-
behandlung anderer Arzte.
Ausserdem sei die Wirksam-
keit nicht klar.

Jedoch konne der Kanton
seine Kontakte spielen lassen,
um Biirgschaften zu leisten,
heisst es im Bericht. So konn-
ten angehende Hausérzte fiir
die kostenintensive Errichtung
einer Praxis gilinstig zu Bank-
darlehen kommen. Dies sei
vergleichbar mit dem Fall an-
derer kleiner Unternehmen,
betont der Staatsrat: «Es ist an-
gezeigt, niederlassungswillige
Arzte an die bestehenden Fi-

nanzierungsstrukturen zu ver-
weisen, statt neue zu schaffen.»

Hand in Hand arbeiten

Der Staatsrat erwédhnt in sei-
nem Bericht schliesslich, dass
der Bund ein weiteres Problem
angehe: das im Vergleich zu
Spezialisten geringere Ein-
kommen von Hauséirzten. Mit
der anstehenden Reform des
Tarifs konne der Grundversor-
ger pro Konsultation mehr
Geld erwarten. Das erh6he die
Attraktivitit. Genauso wie die
Bemiihungen des Kantons, die
Strukturen des Notfalldienstes
der Arzte und des Spitalnetzes
zusammenzufiihren.

Vorstellbar ist ein System, in
dem bei einer Uberlastung des
Spitalnotfalls tagsiiber dieser
Patienten mit leichten Gebre-
chen an den Hausarzt verweist.
Im Gegenzug kénne das Spital
zu Randzeiten jene Fille iiber-
nehmen, bei denen sonst ein
Pikettarzt zum Einsatz kdme.
Dieser miisste so nur in Spe-
zialfdllen  eingreifen.  Der
Staatsrat weist auch auf den
neuen Dienst fiir leichte Notf4l-
le am Kantonsspital und auf die
geplanten Permanencen in
Freiburg, Riaz und Tafers nach
dem Vorbild von Merlach hin.
Auch diese erleichterten den
Hausérzten die Arbeit.

sung des Hausarztman-

: gels ausspielen mochte, ist die
¢ Praxisassistenz - ein sechs-
: monatiges Praktikum von As-
. sistenzarzten des HFR bei
: Hausdrzten.
: wird seit 2010 ausprobiert und
:vom Kanton versuchshalber
- finanziell unterstiitzt (die FN
: berichteten). Der Bund hat
. aufgrund der laufenden kan-
: tonalen Projekte auf eigene fi-
: nanzielle Anreize verzichtet.

Das Konzept

Die Zwischenbilanz des Pro-

: gramms ist laut dem Staatsrat
: vielversprechend. Von bisher
. acht Assistenzdrzten, die das
¢ Programm absolviert haben,
 haben vier die Tétigkeit als
: Grundversorger
. men. Drei haben den Schritt
. angedeutet. Aktuell
. der Kanton die entstehenden
: Kosten fiir das Programm auf
: 360000 Franken. Er tiber-
: nimmt 80 Prozent des Mehr-
. aufwands, die Hausirzte be-
: zahlen 20 Prozent. Der Staats-
: rat baut das Programm wie an-
. gekiindigt aus. Die Prakti-
¢ kumsplétze werden von heute
© drei 2016 auf vier und 2018 auf

aufgenom-

schatzt
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Praktika: Die Praxisassistenz im
Kanton soll ausgebaut werden

in weiterer Trumpf, den
der Staatsrat zur Lo-

fiinf erhéht. Im Februar dieses
Jahres war noch von einem
weiteren Schritt schon im Jahr
2017 die Rede. Damit kénnten
bis zu zehn Personen pro Jahr
das Programm absolvieren.
Zudem erhalten die Praktikan-
ten finanzielle Hilfe fiir Weiter-
bildungen in anderen medizi-
nischen Bereichen. Schliess-
lich erwdgt der Staatsrat die
Einrichtung der Stelle eines
Koordinationsarztes, der das
Programm begleitet, fiir die
Rekrutierung zusténdig ist, die
Qualitdtssicherung  gewdhr-
leistet und das Projekt nach
aussen vertritt.

Die Freiburger CVP-Natio-
nalrdtin Christine Bulliard
hatte das Projekt auf nationa-
ler Ebene angestossen. Sie
zeigt sich auf Anfrage zufrie-
den und gliicklich, dass der
Staatsrat beschlossen hat, die-
sen Weg weiterzuverfolgen.
Sie werde auch in Bundes-
bern weiterhin in diesem Sin-
ne Druck machen. «Der Haus-
arztmangel ist ein Problem,
das uns alle beschiftigt. Jeder,
der sich mit dem Thema aus-
einandersetzt, ist willkom-
men», sagt sie. Jfea




