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Praxis tut not

Die Praxisassistenz ist fiir Fachdrztinnen und -arzte Allgemeine Innere Medizin mit Ziel Hausarzt-
medizin sowie fiir Kinder- und Jugendmediziner mit Ziel Grundversorgung unerlasslich. Den
kiinftigen Hausarzten stehen zudem in der Curriculum-Weiterbildung verschiedene Weiterbildungs-
mdglichkeiten zur Verfligung. Wer bietet was an? Eine kurze Ubersicht iiber das Angebot 2015.

Christian Hauptle, Klinik fiir Aligemeine Innere Medizin und Hausarztmedizin Kantonsspital St. Gallen,
Stiftung zur Forderung der Weiterbildung in Hausarztmedizin Bern,
Manolya von Erlach, Stiftung zur Forderung der Weiterbildung in Hausarztmedizin Bern

Am 1. Januar 2011 wurde das neue Wei-
terbildungsprogramm in Allgemeiner
Innerer Medizin eingefiihrt. Dieses bein-
haltet unter anderem die Implementie-
rung der Praxisassistenz in die Basiswei-
terbildung sowie die Curriculum-Weiter-
bildung (Rotation) in die Aufbauweiter-
bildung. Damit wurde dem ausgewiesenen
Bediirfnis, spezifisch hausérztliches Wis-
sen und Konnen in der Weiterbildungs-
phase zu vermitteln, Nachachtung ver-
schafft. Ab 2016 kann der Facharzttitel

Allgemeine Innere Medizin ausschliess-
lich nach dem neuen Weiterbildungspro-
gramm erlangt werden.

Praxisassistenz

Die Praxisassistenz hat zum Ziel, im
hausirztlichen Setting die hausirztliche
Fachkompetenz durch relevante und
hausarztspezifische Lerninhalte zu ver-
mitteln. So soll in der hausirztlichen
Praxis die spezifische Beziehung zum

Kanton Mittlere PA-Stellen Anzahl Stellen Angebot PA-Modelle
\{Yohnbe- 6 Mt. 10.0% 4 6 Monate ist Angebot=| Ausbau vorgesehen? Anzahl Modelle
‘;‘;‘:‘gr;;‘g Soll min. zu100% Nachfrage? (zB.6 Mt 2 100%,

12 Mt. 2 50%)
AG 604'329 12.8 bis zu 28 mdglich grésser nein 2
AR 52'590 11 1 ja nein nach Bedirfnis
Al 15'813 0.3 siehe AR
BL 272'506 5.8 5 kleiner in Diskussion nach Beddrfnis
BS 193'627 41 3 ja nein 2
BE 983'453 20.8 21 kleiner nein (Finanzen) 6
FR 278'591 5.9 6 kleiner ja: 8 Stellen ab 2016, 2
10 Stellen ab 2018
GE 459210 9.7 4 kleiner ja: bis 6 Stellen 2
GL 38'448 0.8 2 ja nein nach Bedlrfnis
GR 195'401 41 8 ja ja: bei Bedarf nach Beddrfnis
JU 68'860 15 2 ja nein 2
LU 375'155 7.9 gemass Anfrage bis ja nein nach Bedirfnis
zu 20 PA-Stellen
maglich (+10 andere
Rotations-Stellen im
Curriculum)
NW 40238 0.9 1 ja nein 1
ow 35202 0.7 1 ja nein 1
NE 172'378 3.6 5.2 ja nein, Kanton hat 4
Finanzen gekirzt
SH 76'106 16 2 ja nein 2
74 145209 3.1 5 ja nein (Finanzen) 1
SO 253'370 54 9 ja nein nach Bedirfnis
SG 477'196 101 12 (inkl. Curriculum) kleiner in Diskussion 2
Tl 336'896 71 noch kein Programm
TG 246'856 5.2 5 plus 4 x3 Monate ja nein nach Bedrfnis
"Schnupper-PA"
UR 34'750 0.7 2 & 1im Kispi LU ja nein 1
VD 716'483 15.2 bis zu 31 moglich ja nein 3
VS 309'325 6.5 max. 10 kleiner nein 2
ZG 111'918 24 4 (inkl. 2 im ja nein 1
Curriculum)

ZH 1'383'661 29.3 30 ja nein 3

Tabelle I: Praxisassistenz-Programme, Ubersicht
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Patienten und seinem Umfeld aufgezeigt
und erlebbar werden und schliesslich sol-
len Kenntnisse der Praxisfiihrung vermit-
telt werden.

Die Praxisassistenzweiterbildung wird als
ambulante Innere Medizin mit zweimal
sechs Monaten zu 100 Prozent oder ein-
mal zwolf Monaten zu 100 Prozent ange-
rechnet. Das Weiterbildungsprogramm
zum Facharzttitel fiir Kinder- und Jugend-
medizin sieht ebenfalls in der Aufbauwei-
terbildung zwolf Monate zu 100 Prozent
Praxisassistenz vor.

Fiir die Weiterbildung in der Praxisassis-
tenz sind die Lehrpraktiker verantwort-
lich. Diese miissen vom Schweizerischen
Institut fiir Weiter- und Fortbildung
(SIWF) als Lehrpraktiker anerkannt und
ihre Praxis als Weiterbildungsstitte ak-
kreditiert sein. Die akkreditierten Weiter-
bildungsstitten sind unter www.fmh.ch
(Facharzttitel und Schwerpunkte) einseh-
bar. Nur bei einer anerkannten Weiterbil-
dungsstitte kann die absolvierte Praxisas-
sistenz auch von der FMH als Weiterbil-
dungszeit angerechnet werden.

In der Schweiz werden grundsitzlich zwei
Arten von Praxisassistenzprogrammen
angeboten:

e das Praxisassistenzprogramm der Stif-
tung zur Forderung der Weiterbildung
in Hausarztmedizin (Stiftung WHM
FMF)

e die kantonalen Praxisassistenzpro-
gramme

Das Praxisassistenz-
programm

der Stiftung zur Forderung der
Weiterbildung in Hausarztmedi-
zin (Stiftung WHM FMF)

Die Praxisassistenz wird in der Schweiz
seit Mitte 1998 angeboten. Das urspriing-
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Kanton Bruttolohn AA Finanzierung (BG 100%)
bei BG 100% Kanton LP Spital

AG gemass WB-Jahr 75% 25%
AR gemass WB-Jahr Rest Fr.2'000.—
BL gemaéss WB-Jahr 75% 25%

(max. 4. WB-Jahr)
BS gemass WB-Jahr 75% 25%
BE gemass WB-Jahr Rest Fr.2'000.—
R gemass WB-Jahr 80% 20%
GE gemass WB-Jahr 75% 25%
GL gemass WB-Jahr 75% 25%
GR fix Fr. 8'667 75% 25%
Ju gemass WB-Jahr 75% 25%
LU gemass WB-Jahr 67% 33%

(AAvom Spital) /

fix Fr. 8'504.15
(ubrige AA)

NwW gemass WB-Jahr 67% 33%
ow gemaéss WB-Jahr 67% 33%
NE gemass WB-Jahr 80% 20%

(max. 6. WB-Jahr)
SH gemaéss WB-Jahr 100% 0%
Sz fixFr. 8'667 67% 33%
Ele] gemass WB-Jahr 80% 20%
SG gemass WB-Jahr Rest Fr.2'000.—
TG gemass WB-Jahr 50% 50%

67% bei 33% bei
Schnupper-PA | Schnupper-PA

UR gemass WB-Jahr 33% 33% 33%
VD gemass WB-Jahr 80% 20%

(max. 9. WB-Jahr)
Vs gemass WB-Jahr 60% 40% -
ZG gemass WB-Jahr 33% 33% 33%
ZH gemass WB-Jahr Rest Fr.4'000 - 4'500

Tabelle 2: Praxisassistenz-Programme,

Finanzierung

lich von der Arzteschaft aufgebaute und

vom Kollegium fiir Hausarztmedizin

(KHM) weiterentwickelte Programm wird

seit 2009 von der Stiftung zur Forderung

der Weiterbildung in Hausarztmedizin

(Stiftung WHM FMF) betreut und verwal-

tet. Die Stiftung WHM FMF, welche von der

SGAM, SGIM, SGP, FMH, VSAO und dem

KHM getragen wird, ist eine nationale

Einrichtung und steht grundsitzlich allen

Assistenzdrztinnen und -drzten mit Ziel

Allgemeine Innere Medizin oder Kinder-

und Jugendmedizin zur Verfiigung. Als

Zulassungsbedingungen gelten:

— ein Schweizer Diplom oder ein ausldn-
disches Diplom, welches vom Bundesamt
fiir Gesundheit (BAG) anerkannt ist,

— die FMH-Mitgliedschaft,

— mindestens zwei Jahre Weiter- und
Fortbildung zu 100 Prozent an einer
vom SIWF anerkannten Weiterbil-
dungsstitte in der Schweiz (max. sie-
ben Jahre),

— beim angestrebten Facharzttitel Allge-
meine Innere Medizin (AIM) mindes-
tens ein Jahr zu 100 Prozent FMH-an-
erkannte Weiterbildung in der Inneren
Medizin bzw. beim angestrebten Fach-
arzttitel Kinder- und Jugendmedizin
(KJM) mindestens zwei Jahre zu 100 Pro-
zent FMH-anerkannte Weiterbildung in
der Pidiatrie.
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Finanzierung

Beim Praxisassistenzprogramm der Stif-
tung WHM FMF handelt es sich um eine
Mitfinanzierung einer Praxisassistenz
und nicht um eine Ausfinanzierung. Zur-
zeit betrdgt der mitfinanzierte Assistenz-
arztlohn im Programm Fr. 6500.—. Die
Stiftung WHM FMF finanziert die Hlfte
der gesamten Lohnkosten (Assistenzarzt-
lohn plus Arbeitgeberbeitrige) mit. 2014
finanzierte die Stiftung WHM FMF 29
Praxisassistenzstellen zu sechs Monaten
zu 100 Prozent mit. Ausfiihrliche Infor-
mationen tiber die Bedingungen fiir die
Assistenzirzte wie auch fiir die Lehrprak-
tiker kénnen unter wwwwhm-fmf.ch
eingesehen werden.

Kantonale
Praxisassistenzprogramme

Unter dem Druck des zunehmenden
Hausirztemangels sowie durch die Initia-
tive «Ja zur Hausarztmedizin» haben seit
2006 die meisten Kantone entweder eigene
Praxisassistenzprogramme  entwickelt
oder sich an anderen kantonalen Pro-
grammen beteiligt. Die Kantone selbst
sind an einer qualitativ hochwertigen wie
quantitativ ausreichenden Hausarztmedi-
zin fiir ihre Bevolkerung interessiert. Als
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Grundlage fiir die kantonalen Program-
me diente das Programm der Stiftung
WHM FMEF. Die Programme selbst sind
aber in ihrer Struktur, in den Zulassungs-
bedingungen sowie auch in der Entloh-
nung verschieden und miteinander nicht
kompatibel.

Tabelle 1 gibt eine Ubersicht tiber die Pra-
xisassistenzprogramme, welche zurzeit in
den Kantonen angeboten werden. Insge-
samt bieten die kantonalen Programme
im Jahr 2015 ca. 220 Praxisassistenzstel-
len zu sechs Monaten zu 100 Prozent an.
In 17 Kantonen ist das Angebot mit der
Nachfrage recht ausgeglichen, in einem
Kanton ist das Angebot grosser als die
Nachfrage und in sechs Kantonen tiber-
steigt die Nachfrage das Angebot. Die
meisten Programme der Kantone bieten
auch die Praxisassistenz in Teilzeit an.

Finanzierung

Die Finanzierung der Praxisassistenz ist
von Kanton zu Kanton unterschiedlich
(Tabelle 2). Zwei Kantone (GR und SZ)
kennen eine fixe Besoldung, in einem
Kanton (LU) kommt eine fixe Besoldung
bei denjenigen Assistenten zur Anwen-
dung, welche nicht vorgingig im kanto-
nalen Spital angestellt waren. Die anderen
Kantone entlchnen nach absolviertem

Kanton Bedingungen Assistenzarzte (AA)
WB-Jahre Fach Anstellungspflicht Fach Niederlassungs- weitere
vor PA im Spital im Spital pflicht
AG 2 - ja, vor oder Nein, aber erwiinscht
nach der PA
AR 3 - - - Nein, aber erwiinscht -
BL 3 bis 4 - Nein
BS 1 - - Ja, spatestens -
nach 10 Jahren
BE - - - - Nein, aber erwiinscht
FR 2 IM (1 Jahr) ja, vor der PA IM (1 Jahr) Nein, aber erwlinscht -
GE 2 IM (1 Jahr) - Nein
von Vorteil
GL B = - Nein, aber erwiinscht =
GR - - Nein
Ju 2 - - - Nein, aber erwiinscht -
LU 2 IM (1 Jahr) ja (AA Spital) / IM oder KIM | Nein, aber erwiinscht 1. PA/
nein (ibrige AA) | (fur AA Spital) 1. WB-Titel
NW 2 - ja, nach der PA IM (2 Jahre) Nein, aber erwiinscht -
ow 2 - ja, vor oder IM (2 Jahre) Nein, aber erwlinscht
nach der PA
NE 2 IM (2 Jahre) - - Nein, aber erwiinscht -
SH 2 IM (2 Jahre) Nein
Sz 2 - ja - Nein, aber erwiinscht -
Ele] 2 - Nein
SG 3 - - Nein -
TG 2 - 1 Jahr AIM Nein, aber erwiinscht
empfohlen
UR 2 - ja, vor der PA 1 Jahr - Nein -
VD 2 IM (1 Jahr) - Nein, aber erwlinscht
Vs 1 bis 2 - - 3 Jahre arbeiten im -
von Kanton, sonst
Vorteil Rickzahlung
gemass Vertrag
zG 2 bis 3 - Nein
ZH 2bis 3 | IM (2 Jahre) - Nein -
Tabelle 3: Praxisassistenz-Programme, Bedingungen Assistenzdiirzte
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Kanton Bedingungen Lehrpraktiker (LP)
WHM-Kurs fir LP weitere
AG ja -
AR ja =
BL ja -
BS nein -
BE ja -
FR ja GP, Praxen mit Labor & Réntgen sowie
bilingue bevorzugt
GE ja GP und Mediz. Zentren bevorzugt
GL ja -
GR ja -
Ju ja -
LU ja -
Nw ja Teilnahme am jahrlichen
LP-Treffen
ow ja Teilnahme am jahrlichen
LP-Treffen
NE ja nein
SH ja 3 Jahre Praxistatigkeit,
nicht mehr als 180 Kons. pro Woche
Sz ja -
SO ja -
SG ja -
TG ja "gute Praxis"
UR ja -
VD ja -
Tabelle 4: Praxisassistenz- Zg j: -
Programme, Bedingungen ZH ja Zusammenarbeit mit
Lebﬂ)m/etz’/eer Lehre & Forschung IHAMZ
Kanton |Koordinationsstelle operativ
Personen (BG in %) Institution Pflichtenheft
AG Dr. Daniel Ackermann / Dr. Hansueli Iselin / kant. Arzteverband nein fiir PA /
Dr. Stephan Koch (40% fiirs Curriculum) / (ja fir Curriculum)
Dr. Andreas Blrgi (40% fiirs Curriculum)
AR Dr. Christian Hauptle (80% inkl. Curriculum) Kantonsspital St. Gallen ja
BL PD Dr. Brian Martin / Dr. Silvana Romerio Kantonsarzt / Hausarztinsitut keine Angabe
BS Sabrina Stachl (Leiterin Bewilligungswesen) Gesundheitsdienst keine Angabe
BE Dr. Beatrice Molinari (40%) / Hausarztinstitut ja
Dr. Regina Ahrens (30%)
Dr. Fréderic Gerber (Jura Bernois)
FR Dr. Nicolas Blondel Kantonsspital nein
GE Prof. Michel Gaspoz Universitatsspital keine Angabe
GL Dr. André Rotzer (Chefarzt Chirurgie) Kantonsspital nein
GR Dr. Martin Liesch (Leitender Arzt Notfall) Kantonsspital / Hausarztpraxis keine Angabe
Ju Dr. Jean Gainon (Jura) Spital / Hausarztpraxis nein
LU Yvonne Kohler (30%) / Hausarztinsitut ja
Dr. Christian Studer (10%) / Dr. Christoph Merlo (20%)
NW Dr. Christoph Knoblauch (Chefarzt) Kantonsspital keine Angabe
ow Dr. Thomas Kaeslin (Chefarzt IM) Kantonsspital nein
NE Dr. Joél Rilliot (20%) Arztegesellschaft / Spital / keine Angabe
Hausarztpraxis
SH Dr. Ueli Haag (10%) Verein Hausarztmedizin ja
Sz Dr. Claudio Letta Kantonsarzt nein
SO Dr. Christoph Cina / Dr. Christian Rohrmann Hausarzte SO (HSAO) keine Angabe
SG Dr. Christian Hauptle (80% inkl. Curriculum) Kantonsspital ja
TG Dr. Simone Stacher Hausarztpraxis nein
UR keine Koordinationsstelle - -
VD Dr. Alexandre Ronga (BG 15%, coord. AssVD) / Universitatsspital / Regionalspital [nein
Dr. Olivier Pasche (BG 30%, coord. ForOmNV) /
Dr. Pierre Raimondi (coord. FormOL)
Dr. Michel Dafflon (coord. Haut-Léman)
‘'S Dr. René Blumenthal (20% - 30%) zustandig f. Oberwallis |Kommission bestehend aus ja
Dr. Patrick Della Bianca (20% - 30%) zustandig Valais fr. |Kantonsarzt, Gesundheitsdienst,
Spital Wallis, Hausarzte
2G Dr. Matthias Winistorfer Kantonsspital nein
ZH Dr. Ryan Tandjung (30%) Hausarztinstitut nein

Tabelle 5: Praxisassistenz-Programme, Koordinationsstellen (operativ)
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Weiterbildungsjahr, wobei drei Kantone
die Lohne beim 4., 6. oder 9. Weiterbil-
dungsjahr begrenzen. Ebenso unter-
schiedlich sind die finanziellen Beteili-
gungen an den Lohnkosten des Assistenz-
arztes durch den Lehrpraktiker.

Bedingungen Assistenzirzte

Die Bedingungen fiir Assistenzrzte sind
kantonal verschieden (Tabelle 3). Die
meisten Kantone fordern vor Antritt der
Praxisassistenz eine bestimmte absolvier-
te Weiterbildungszeit. Viele Kantone setzen
zwei bis drei Jahre klinische Weiterbildung
voraus, sieben Kantone explizit in Innerer
Medizin. Zwei Kantone kennen eine Nie-
derlassungspflicht (BS und V), alle ande-
ren Kantone haben von dieser Einschrin-
kung Abstand genommen, wobei natiir-
lich eine Niederlassung im jeweiligen
Kanton gewiinscht wird.

Die Koordinationsstellen, welche fiir die
Praxisassistenzprogramme verantwort-
lich und auch fiir die operative Umset-
zung zustindig sind, werden in der Tabel-
le 5 aufgelistet. Viele Koordinationsstellen
sind an den Spitélern angegliedert und
werden von engagierten Hausérzten be-
treut. Die Nzhe der Koordinationsstellen
zu den Assistenzérzten ist entscheidend
fiir den Erfolg eines Programmes. So kon-
nen bei Unklarheiten oder speziellen Fra-
gestellungen die Assistenzirzte rasch und
unkompliziert kompetente Unterstiitzung
erhalten.

Administration und Evaluation
In der Regel sind die Praxisassistenzirzte
am jeweiligen Kantonsspital angestellt (in
17 Kantonen) (Tabelle 6). Zwei Kantone
stellen die Assistenzérzte selbst an, in einem
Kanton geschieht das durch den Kanton
und das Spital und je ein Kanton l4sst die
Anstellung durch den Lehrpraktiker voll-
ziehen bzw. wickelt die gesamte Administ-
ration {iber die Stiftung WHM FMF ab.
Die Praxisassistenzprogramme werden in
den meisten Fillen evaluiert, wobei die
Evaluation nicht einheitlich geschieht. In
einigen Kantonen wird die Evaluation
durch die Stiftung WHM FMF durchge-
fiihrt, welche ihr eigenes Programm seit
Jahren selbst evaluiert. Einige Kantone
evaluieren ihr Programm selbst und sechs
Kantone haben keine Evaluation.

Curricula (Rotationsstellen)
In der Aufbauweiterbildung zum Facharzt-

titel Allgemeine Innere Medizin sind soge-
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Kanton | Anstellung AA | Administration | Evaluation nannte Curricula oder Rotationsstellen
Instituti Exist Iche Instituti . .
neTen xeten e vorgesehen (Tabelle 7). Diese Curricula,

i Soital Sl = Stiftung WHM also strukturierte Weiterbildungsstellen in
AR Spital & Amt Spital ja Amt far Gesundheit den sogenannten «kleinen Fichern», sol-
fiir Gesundheit s . . o 1
L Cohrpraktiker Tohraktiker & rS len die Weiterbildung mit Ziel Hausarztme-
BS Kanton Koordinations- nein Institut for Hausarztmedizin dizin komplettieren. Oft ist es fiir die Assis-
stelle (KS) (Aktenstudium) tenzirzte schwierig, in den fiir die haus-
BE Stiftung WHM Stifting WHM a Stiftung WHM / KS Arztliche Titigkeit relevanten Spezialgebie-
FR Spital Spital ja Uber die Koordinations- ten (ZB Dermatologie, HNO, Orthopﬁdie,
stelle ab 2016
GE Spital Spital a Spital Chirurgie, Gynikologie etc.) eine Weiterbil-
G SHE) S TEy - dungsstelle fiir sechs Monate zu erhalten.
GR Kanton Spital ja KS . . . v 1
o v e — - Namentlich chirurgische oder Qrthopadl-
LU | Spital (AA Spital) / | Spital (A Spital) / B Stiftung WHM sche Kompetenzen, welche in einer haus-
Ha&‘;ﬁ’;‘ﬁ‘;“t A'Z(t:g:;:'f:;‘aﬂ (@lle AA) drztlichen Praxis wichtig sind, konnen
NW Spital Spital a Keine Information auch in einem Curriculum in der Aufbau-
ow Spital Spital ja keine Information Weiterbﬂdung erworben Werden‘
NE Spital Spital ja Koordinationsstelle In 16 Kantonen kann eine Curriculum-
SH Spital Spital ja Stiftung WHM X . K .
sz Spital Spital /KS = . Weiterbildung absolviert werden, wobei
SO Spital Spital nein - die Angebote sehr unterschiedlich sind
S6 Spital Spital / KS a KS / Stiftung WHM (neu) (Tabelle 7). In einigen Kantonen steckt
TG Spital KS / Arztegesellschaft ja KS / Stiftung WHM (ehem.) . R X . .
die Curriculum-Weiterbildung noch in
\‘;g :pf:": - _ts’l"/‘iS/ nein L Tabelle 6: der Aufbauphase und deren Angebot ist
pital pital ja iftung . . ..
Lehrpraktiker (PA AssVD) / Praxis- daher noch nicht genau definiert; andere
‘(3;;3;3 gOm:f\‘/d) assistenz- Kantone weisen ein schon recht ausge-
orOm R .
Vs Kanton / Spital Spital / KS W KS  durch die Kommission| Programme, — bautes und gut etabliertes Curriculum-
= o o — ET— Administration Apgebot auf. Hier 1§t es w1cht¥g, das§ smh
P Spital Spital T KS 7 Stiftung WAM (ehem))|  4nd die Interessenten direkt an die zustindi-
Evaluation gen Koordinatoren der jeweiligen Kanto-
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Kanton | Anzahl Stellen a Angebot ne wenden und sich von ihnen beraten
6 Monate zu 100%
Rotationsstellen a 6 Dauer inkl. PA? | Modulartige ist Angebot = Ausbau lassen (Tabelle 9)
Mte. zu 100% Belegung | Nachfrage? | vorgesehen? Die Curriculum-Ziele sowie die -Lern-
bzw. Curricula . . .. .
(Paket von inhalte sind definiert und beim SIWF
Rotationsstellen) hinterlegt. Grundsitzlich konnen die Cur-
AG 6.5 Curriculums- bis zu 2 Jahre | nein, PA ja ja nein ricula (Rotationsstellen) im stationdren
Stellen separat . . . .
BE 20 Rotationsstellen kein fixes nein, PA ja nein, Ausbau- nein, wegen wie aU-Ch m ambulanten Berelch elnge'
Curticulum, | - soparat R:;ilaor; | Finenzen richtet werden. Wichtig ist, dass im ambu-
Rotationsstellen Ultraschall lanten Bereich der Weiterbildner bei dem
B (Do SIWF als Lehrarzt akkreditiert ist, damit
Péd. & Rheuma) die Weiterbildungszeit des Assistenzarztes
BL e s auch angerechnet wird. Ziel der Curricu-
BS Konzept BL/BS lum-Weiterbildung muss sein, dass sich
in Entwicklung . . . . .
GE 10 Rotationsstellen P Jahre empfohlen| ja ja ja nein dle angehenden Hausdrzte in den ]eWEllS
GR 1 Curriculums-Stelle 5 Jahre ja ja EranCh keine ; ne::r)l, - gewﬁhlten Fachgebieten dieienigen Fahlg_
ahrungswerte neues Frojel . . o . . .
JU nicht definiert kein fixes ja ja nein, Bedarf an nein keiten aneignen, welche sie in ihrer Spa-
Cumiouu, Poyotite teren Titigkeit in der hausirztlichen
Rotationsstellen Radiologie, Praxis kompetent und eigenverantwort—
Sonographie . . .
LU ca.10 Rotationstellen| max. 2 Jahre nein, PA ja nein, Ausbau in ja hCh einsetzen konnen.
oo @it {Uiw [t PR separat Racclodlel Auch die Curricula (Rotationsstellen) sind
(gemass Anfrage) Ultraschall geplant| . N
inkl. 1-Curriculums- an Bedingungen gekniipft (Tabelle 8).
Stelle fur UR . .
NE nicht definiert kein fixes ja ja ja ja, Ausbau in Fragen ZU. den Verschleden.en CUI‘['ICU]B.—
Curriculum, Dermatologie Angeboten kann man an dle verantwort-
inzel bulant . . o
Rotationsstalien (amoutant lichen  Curricula-Koordinationsstellen
SH nicht definiert bedarfsabhéngig ja ja ja nein richten (Tabelle 9).
SG 8 Curriculum-Stellen 2 Jahre ja ja nein, nein, wegen . .
Ausbaubedarfvor|  Finanzen Verschiedene kantonale Koordinatoren
Soni":r:pﬂe o bieten auch eine Laufbahnberatung an.
Dermatologie Im personlichen Gesprich konnen die
UR Zu beit mit . . .
U geplant verschiedenen Lebensentwiirfe, die beruf-
VD ca. 1§ Rotatigns- kein fixe Dauer ja ja neiq, Bedarf an ja, Ausbaul ir) lichen Mﬁglichkeiten und Ziele bespro—
stellen im Curriculum Rotationsstellen in| Notfall Medizin . .
Nord Vaudois (keine der Inneren | (1 - 2 Stellen) chen und analysiert werden. Gemeinsam
reservierten Stellen) Medizin mit dem Assistenzarzt soll eine fiir ihn
B nicht definiert Jin s ja ja ja nein massgeschneiderte Weiterbildung zusam-
urriculum, . . T
Rotationsstellen mengestellt werden, die er in niitzlicher
"a la carte" . . .
G 2 Curriculum-Stellen 3.5 Jahre ja nein ja nein FI'IS.F Zi..bSOIVIf:’,['eﬂ kann und lhn danaCh
ZH 7 Curriculum-Stellen 2 Jahre ja nein nein, nein, wegen befahlgt, seinen Beruf kompetent und
Ausbadbedart | Finanzen umfassend auszutiben. [ |
Jahresstellen
Tabelle 7: Rotationsstellen (Curricula), Ubersicht Korrespondenzadresse
Dr. med. Christian Hauptle
Kanton Bedingungen AA Bedingungen Klinik Leitender Arzt Hausarztmedizin
WB-Jahre Fach Niederlassungs- Hausarzt- weitere .
pflicht spez. WB Kantonsspital St. Gallen
AG - - Nein, aber erwlinscht z 3 Rorschacherstrasse 95
BE 2 IM (2 Jahre) Nein, aber erwiinscht ja - 9007 St. Gallen
GE 2 IM (2 Jahre) Nein - - “ o
R - - o - - christian.haeuptle@kssg.ch
Ju keine Angabe | keine Angabe keine Angabe keine Angabe keine Angabe
LU 3 IM (2 Jahre) | Absichtserklarung betr. | ja, Lernziel- -
Niederlassung im katalog
Kanton gefordert
NE - - Nein - -
SH - - Nein - -
SG 3 - Ja, im Kanton ja keine Stationsarbeit /
g:crl_‘ir) Literatur
VD . . Nein, aber erwinscht (in . = Hauptle Christian, von Erlach Manolya, Bauer
der kant. Region) Werner, Brinkley Bruce: Koordination von Cur-
7S NP e ricula (Rotationsstellen) und Praxisassistenz-
- - lanre arbeiten Im - - . . ..
S ——— stellen. Bericht der Stiftung zur Forderung der
Riickzahlung Weiterbildung in Hausarztmedizin (WHM) zu-
— — Qeméi‘s Vil handen Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) und
o 2 5 hd T 'Jahre) - imir;nmn a _ Schweizerische Konferenz der kantonalen Ge-
- ! sundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK),
Tabelle 8: Rotationsstellen (Curricula), Bedingungen Assistenzdirzte & Kliniken Bern, 27. Mai 2014. Praxis 2015;104 (3): 137150
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Kanton Koordinationsstelle operativ Administration Evaluation
Personen (BG in %) Institution Pflichten- |Institution Existenz
heft
AG  |Dr. Stephan Koch (40%) / Kantonsspital ja Spital ja
Dr. Andreas Biirgi (40%) Aarau & Baden
BE Dr. Beatrice Molinari Hausarztinsitut ja Koordinationsstelle ja
(40%) / & Spital
Dr. Regina Ahrens (30%)
BL Prof. Andreas Zeller Hausarztinsitut
BS Prof. Andreas Zeller Hausarztinsitut
GE |Prof. Michel Gaspoz Unispital Genf keine Spital ja
Angabe
GR  |Dr. Thomas Wieland Kantonsspital nein Spital ja
JU keine - - Spital nein
Koordinationsstelle
LU Dr. Christian Studer (10%) Hausarztinsitut ja Hausarztinsitut ja, vorgesehen
NE Dr. Joél Rilliot Arztegesellschatt / keine Koordinationsstelle nein
Spital / Angabe & Spital
Hausarztpraxis
SH keine - - Spital Angebot wurde
Koordinationsstelle bisher
nicht genutzt
SG Dr. Christian Hauptle (80%) Kantonsspital ja Koordinationsstelle ja
& Spital
VD Dr. Olivier Pasche Regionalspital / ja Koordinationsstelle ja
(BG 30%, ForOm NV)/ Hausarztpraxis & Spital
Dr. Pierre Raimondi
(FormOL)
VS Dr. René Blumenthal Kommission bestehend ja Spital nein
(20% - 30% Oberwallis) aus Kantonsarzt,
Dr. Patrick Della Bianca Gesundheitsdienst,
(20% - 30% Valais fr.) Spital Wallis, Hausérzte
ZG keine offizielle Kantonsspital nein Spital nein . .
Koordinationsstelle Tabelle 9: Rotationsstellen
ZH |Dr. Elisabeth Bandi-Ott Hausarztinstitut keine Spital ja (Curricula), Koordinationsstelle,
(35%) Angabe Administration, Evaluation
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