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Die Allgemeinmedizin ist die tragende Séule der Primarversorgung und kann daher nicht hoch ge-
nug geschatzt werden. Leider ist die Allgemeinmedizin in Osterreich in den letzten Jahrzehnten
gegenliber anderen Fachbereichen im Ansehen gesunken und wurde zu wenig priorisiert, was jetzt
nachgeholt werden muss. Dieser Beitrag soll zeigen, welchen Stellenwert die Allgemeinmedizin in
européaischen Landern mit starker Primarversorgung hat und was dort in den letzten Jahren fir eine
funktionierende Priméarversorgung getan wurde.
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1. Einfilhrung

Die Allgemeinmedizin ist ein wichtiger Fachbereich, der eine Schnittstelle zwi-
schen allen anderen Fachern darstellt und quasi der Generalist unter den Spezia-
listen ist. Ziel ist die Erkennung und Behandlung jeglicher Art von Erkrankungen,
ohne dabei auf einen spezifischen Teilbereich spezialisiert zu sein. Die Vorbeugung
von Krankheiten ist ebenfalls eine essentielle Aufgabe in der Allgemeinmedizin.
Allgemeinmediziner werden in Europa als die erste Anlaufstelle im Gesundheits-
wesen gesehen und sorgen flr ein niederschwelliges Angebot in der Primarver
sorgung.

Die Primarversorgung ist in jedem europaischen Land etwas anders organisiert.
In manchen Staaten sind Hausarztpraxen die primaren Anlaufstellen fir medizi-
nische Versorgung, wahrend in anderen Landern spezialisierte Kliniken oder Ge-
sundheitszentren die Primarversorgung Ubernehmen. Unterschiede zeigen sich
auch in der Finanzierung, den Arbeitsbedingungen und dem Aufgabenspektrum.
Die Grundversorgung ist immer eingebettet ist ein Gesamtsystem und hdngt auch
von Gegebenheiten wie etwa der Besiedlungsdichte eines Staates ab.

Die flr diesen Beitrag ausgewahlten européischen Lander verfligen allesamt tber
eine starke Primarversorgung mit beschranktem Zugang zur spezialarztlichen Ver
sorgung (Gatekeeping) und einer starken Bindung der Patienten an den Hausarzt,
dem sie zugeteilt sind (z.B. aufgrund von Wohnort oder eigener Eintragung). Die
Schweiz hat eigentlich kein Hausarztmodell im klassischen Sinn, da es nicht fir
alle Patienten obligatorisch ist. Praktisch haben sich aber die meisten Schweizer
fUr eine Krankenversicherung mit Hausarztmodell entschieden. Des Weiteren sind
zwei der Lander (GroRbritannien und Finnland) steuerfinanzierte Systeme, wah-
rend in der Schweiz das Gesundheitssystem hauptsachlich (ber die Sozialversi-
cherung finanziert wird.
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2. GroRbritannien

In Grol3britannien ist die Gesundheitsversorgung im Wesentlichen durch den Nati-
onal Health Service (NHS) organisiert. Der NHS ist eine offentliche Gesundheitsor
ganisation, die fir die Bereitstellung von Gesundheitsdiensten in GroRbritannien
verantwortlich ist. Die priméare Anlaufstelle fir medizinische Versorgung in Grof3-
britannien sind Hausarzte, die als General Practitioners (GPs) bezeichnet werden.
GPs sind (auRer in Notfallen) die erste Anlaufstelle fir Patienten, die medizinische
Hilfe bendtigen, und diese kdnnen Patienten bei Bedarf an spezialisierte Dienste
oder Krankenhauser Uberweisen. Facharzte und Krankenhauser sind daher nicht
frei zuganglich. Die meisten Gesundheitsdienste in Grof3britannien, einschlieRlich
der Priméarversorgung, werden durch Steuern finanziert und sind fiir die Patienten
kostenlos.

2.1. Aufgaben von Hausarzten

Das Aufgabengebiet eines General Practitioner wird vom NHS darin gesehen, sich
um gewdhnliche Gesundheitsprobleme zu kiimmern und fir dringende oder spe-
zielle Falle in Krankenhauser oder zu Facharzten zu Gberweisen. Der Fokus soll auf
der generellen Gesundheit liegen und den Blick auf die physischen, psychischen
und sozialen Bedurfnisse richten.!

GPs sind die erste Anlaufstelle fir medizinische Anliegen, agieren als Familien-
arzte fur alle Altersklassen, gelten als Manager der Gesundheit und sind fiir die
Krankheitspravention zusténdig. Die allgemeinmedizinische Aushildung umfasst
auch die Kinderheilkunde, die psychische Gesundheit und das Management von
chronischen Krankheiten und akuten medizinischen Problemen. Auch die Gesund-
heit von Augen, Hals-Nasen-Ohren und Haut gehoren zum Leistungsbild dazu.
Manche GPs eignen sich darliber hinaus spezielle Fachgebiete an oder flihren
kleinere operative Eingriffe selbststandig durch. GPs diagnostizieren, behandeln
und managen Krankheiten. Und sie arbeiten eng mit anderen Gesundheitsberu-
fen, Sozialarbeitern und kommunalen Diensten zusammen und vermitteln diese.?

1 NHS (2023a)
2 Royal College of General Practitioners (2011)
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2.2. Attraktivitat der Allgemeinmedizin

Obwohl es in den letzten 20 Jahren auch im Vereinigten Konigreich einen Anstieg
an arztlichen Kraften gab, geht dieses Wachstum hauptsachlich auf in Spitélern
angestellte Facharzte zuriick. Hingegen kdmpfen alle Landesteile des Vereinigten
Konigreichs mit fehlenden niedergelassenen Allgemeinmedizinern (GPs), da sich
in diesem Bereich die Kopfzahlen, zumindest in England und Schottland, sogar
ricklaufig entwickelt haben. Daher wird versucht, die Anwerbung neuer Allge-
meinmediziner zu verbessern und Malinahmen zu setzen, um bestehende GPs
im System zu halten. Es wurden bereits Schritte gesetzt, um die Ausbildungszah-
len in der Allgemeinmedizin zu erhohen, was jedoch nur zogerlich gelingt. Es ist
davon auszugehen, dass es noch Jahre dauern wird, bis die hoheren Ausbildungs-
zahlen in der Primarversorgung nennenswerte Auswirkungen zeigen.®

2.3. Ausbildung Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Das Medizinstudium dauert im Vereinigten Kénigreich zwischen vier und sechs
Jahre, abhangig davon, ob bereits ein fachverwandtes BachelorStudium absol-
viert wurde (vier Jahre) oder eine optionale BachelorAusbildung ins Medizinstu-
dium integriert werden soll (sechs Jahre). Das Grundstudium Medizin dauert flinf
Jahre.

Nach dem Studium muss das zweijahrige Foundation-Ausbildungsprogramm ab-
solviert werden. Danach folgt eine spezielle GP-Facharztaushildung, die weitere
drei Jahre in Anspruch nimmt. Davon finden jeweils 18 Monate im Krankenhaus
und 18 Monate in einer Praxis fur Allgemeinmedizin statt. Die Ausbildung im Kran-
kenhaus beinhaltet normalerweise die Bereiche Allgemeinmedizin, Geriatrie, Pa-
diatrie, Geburtshilfe und Gynékologie, was jedoch je nach Region variieren kann.
Die praktische Ausbildungszeit endet mit einer Uberpriifung des angewandten
Wissens und der klinischen Fahigkeiten.

Eine kontinuierliche Weiterbildung ist Pflicht. Alle finf Jahre muss eine bestimmte
Anzahl an Fortbildungspunkten gesammelt werden. Jahrlich findet eine Validie-
rung statt, die in jedem funften Jahr in vertiefter Form abgehalten wird.* 5

3 Anderson et al. (2022), S.971.
4 Anderson et al (2022). S.101.
5 BMJ(2023)
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2.4. Arbeiten als Allgemeinmediziner

Der Uiberwiegende Teil der Arzte in GroRbritannien arbeitet fiir den NHS, also fir
das offentliche System. Diese Arzte sind beim NHS angestellt, arbeiten fur einen
privaten Anbieter oder sind selbststandig tatige Arzte.

Die Vollzeitaquivalente (VZA) bei den voll ausgebildeten GPs sind in England zwi-
schen 2016 und 2023 um 7 % zurlckgegangen. Die Gruppe der GPs verzeich-
net jedenfalls das germgste Wachstum unter den registrierten Arzten und im
Zufriedenheitsreport der Arzte weisen GPs auch den geringsten Anteil bei der
Arbeitszufriedenheit auf und sind am haufigsten von Burnout-Risiko und hohem
Arbeitsaufkommen betroffen.6 Demgegeniber gab es zwischen 2010 und 2023
bei Spitalsdrzten einen Anstieg um 40 % (VZA). Interessant ist, dass in England
die Vollzeitdquivalente bei Allgemeinmedizinern im Krankenhausbereich sogar um
49 % angewachsen sind.” Die gute Nachricht ist, dass trotz der riicklaufigen Zahl
von praktizierenden GPs die Anzahl der GPs in Ausbildung (trainees) durch Bem(-
hungen des NHS sogar leicht gesteigert werden konnte.

Im NHS angestellte GPs dirfen ein Gehalt zwischen 60.455 und 91.228 Pfund er
warten.® Ist ein Allgemeinmediziner beim NHS als General Practitioner angestellt,
dann werden flexible Arbeitszeiten, wie Teilzeit, angeboten. Daneben gibt es auch
selbststandige, in einer eigenen Praxis tatige GPs.

Generell hat der NHS in den letzten Jahren Bemihungen angestellt, um mehr
Arzte und Angehérige anderer Gesundheitsberufe im System zu halten. Laut dem
Department of Health and Social Care wurden das Pensionssteuersystem und das
NHS-Pensionsschema reformiert, um mehr &ltere Angestellte dazu zu motivieren,
langer zu arbeiten. Aullerdem werden 1.500 mehr Platze im Medizinstudium finan-
ziert, was einem Plus von 25 % entspricht. Zusatzlich gibt es neue Studienbeihil-
fen, die nicht zurlickbezahlt werden missen. Fir ein besseres Wohlbefinden am
Arbeitsplatz wird versucht, praktische Hilfestellungen zu geben. Darlber hinaus
wurden Personalbeschaffungsoffensiven gestartet, die eine Karriere im NHS be-
werben.®

2023 startete der NHS ein Programm zur Verbesserung der Arbeitssituation
(National General Practice Improvement Programme, GPIP) in den Praxen und
Versorgungszentren (Primary Care Networks, PCNs). Das Programm soll dabei
helfen, das Arbeitsaufkommen in den Praxen zu reduzieren und dabei eine gute

General Medical Council (2022), S. 14
Baker (2023), S. 22 ff.
NHS (2023b)
Department of Health and Social Care Media Centre (2023)
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Qualitat der Versorgung zu halten. Funktionieren soll das im Wesentlichen Uber
eine bessere Patientenlenkung und ein Triagesystem, das den Patienten zum Best
Point of Service navigiert. Praxen und PCNs sollen lernen, welche Stellen im Ge-
sundheitssystem es gibt und fir welche Anliegen diese da sind. Zusatzlich sollen
telefonische Patientenkontakte und Online-Konsultationen intensiviert und online
tools fir z.B. Terminvergaben verstarkt genutzt werden. Ein wesentlicher Punkt
des Programms ist auBerdem der Umgang mit den Aufgaben einer Praxis, die ab-
seits der Patientenbetreuung anfallen (Blrokratie). Zu diesen Themen werden von
allgemeinen Seminaren, zu fachlichen Begleitungen, konkreten Hilfestellungen bei
der Datenauswertung bis hin zu personlichen Weiterbildungsprogrammen viele
Unterstiitzungsmafinahmen angeboten.™

2.5. Schwachen und Herausforderungen

Schon vor Corona mehrten sich in GroRbritannien die Berichte Uber z.B. Warte-
schlangen vor den Spitédlern und in der Corona-Zeit verstarkte sich das Problem
immens. Das lag an einer jahrelang andauernden massiven Unterfinanzierung
des Gesundheitssystems.” Wegen langer Wartezeiten auf Untersuchungen und
Operationen weichen immer mehr Menschen in Grof3britannien in den privaten
Gesundheitssektor aus, obwohl das im NHS bisher eher uniblich war.'? Das Ge-
sundheitspersonal ist ausgebrannt und viele aus der Corona-Zeit aufgeschobenen
Leistungen verlangern heute zusatzlich die Wartelisten. Ahnliches lasst sich freilich
Uber die meisten Gesundheitssysteme berichten. Der NHS hat das Problem er
kannt und setzt bereits Gegenmafnahmen, um mehr Personal fiir die Versorgung
zu gewinnen. Die Allgemeinmedizin in den Spitdlern hat gute Zuwachsraten, wo-
hingegen in der Primarversorgung erst langsam eine Verbesserung eintritt, die
erst in einigen Jahren in der taglichen Patientenversorgung ankommen wird. 2022
wurden vom NHS mehr GP-Termine vergeben als vor der Pandemie, obwohl die
Kopfzahlen der GPs zurlickgegangen sind®®, was auf eine Arbeitsverdichtung in
den allgemeinmedizinischen Praxen und Zentren schlief3en Iasst.

10 NHS England (2023)
11 Khan Z. (2023)
12 The Guardian (2023)
13 Khan Z. (2023)
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3. Finnland

In Finnland ist gerade eine grolde Reform des Gesundheitswesens in Gange. Bis
vor kurzem hatte das Land noch ein historisch gewachsenes, dezentrales und
fragmentiertes Gesundheitswesen. Den Grol3teil der Planung, Organisation und
Finanzierung Gbernahmen bis Ende 2022 mehr als 300 Kommunen. Da die Gré-
Re der Kommunen stark variierte und die Gesundheitsversorgung teilweise lokal
fir nur 1.000 Einwohner organisiert werden musste, war die Ausgestaltung der
Versorgung naturgemal’ sehr unterschiedlich. Daher wurde in der derzeit noch
laufenden Gesundheitsreform eine Zentralisierung der Finanzierung und der Ver
antwortlichkeiten angestrebt. Mit Anfang 2023 sind 22 Gesundheitsregionen
(Well-being Service Counties) fur die Finanzierung und Organisation der Gesund-
heitsversorgung in Finnland verantwortlich. Hierflir wurden vormalige Kommunal-
steuern zentralisiert und das Gesundheitswesen wird nunmehr vom Staat zentral
finanziert. Die 22 Gesundheitsregionen sind weiters in fiinf Kooperationsbereiche
zusammengefasst (nach den finf Universitatskliniken), die fiir bestimmte medizi-
nische Spezialbereiche eine geteilte Verantwortlichkeit vorsehen. Die Kommunen
sind nunmehr nur noch fur den Bereich Public Health verantwortlich, aber auch
in diesem Bereich gibt es eine Zusammenarbeit mit den Gesundheitsregionen.
Der Staat Ubernimmt Gesetzgebung, Grundsatzausrichtung und die Finanzierung
des Gesundheitswesens. Die Rolle des Staates im Gesundheitswesen (vertreten
durch das Ministry of Social Affairs and Health) wurde durch die Reform insgesamt
gestarkt, indem Empfehlungen an die Gesundheitsregionen abgegeben werden
und die Zusammenarbeit zwischen den 22 Regionen gefordert wird. In Finnland
ist jede Person obligatorisch von der sozialen Krankenversicherung erfasst. ™

Die Finnen sollen als Erstanlaufstelle eines der lokalen Gesundheitszentren nut-
zen, die ihrem Wohnbezirk zugeteilt sind. Sie kdnnen maximal einmal im Jahr das
Gesundheitszentrum wechseln. Von einer freien Arztwahl kann deshalb nur be-
dingt gesprochen werden. Die Gesundheitszentren dienen als Gatekeeper fir die
facharztliche Versorgung und die Spitéler.

Neben den oOffentlichen Gesundheitszentren kommt in Finnland den Betrieben
bei der Gesundheitsversorgung eine groRe Rolle zu, denn alle Unternehmen sind
gesetzlich dazu verpflichtet, fir ihre Beschaftigten eine betriebliche Gesundheits-
versorgung zu organisieren (entweder eigenstandig organisiert oder zugekauft).'
Diese zweite Séule der Primarversorgung stellt eigene Gesundheitseinrichtungen

14 Tynkkynen et al. (2023), S. 3 f.
15 Brock (2022a)
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fur Erwerbstatige zur Verfligung. Die dritte Saule sind gewinnorientierte Praxen.
Ambulante spezialfacharztliche Versorgung wird hauptsachlich in eigenen Berei-
chen in Spitdlern oder in gréfReren Gesundheitszentren angeboten. Letztere ge-
hen meist eine Kooperation mit naheliegenden Spitdlern ein, die Facharzte zur
Konsultation im Gesundheitszentrum zur Verfigung stellen. Dabei werden haufig
auch kleinere Eingriffe (z.B. Endoskopie) vorgenommen.™®

3.1. Aufgaben von Hausarzten

Die Aufgaben von Hausarzten unterscheiden sich in Finnland kaum von denen
in anderen EU-Staaten. Dazu gehdren die selbststandige Diagnose und Behand-
lung einer Vielzahl von Erkrankungen, die Durchfiihrung von Untersuchungen, die
Interpretation medizinischer Tests, das Stellen von Diagnosen und die Entwick-
lung individueller Behandlungsplane. Dariber hinaus spielt die Praventivmedizin
eine wichtige Rolle. Dazu gehdren etwa Impfungen, Gesundheitsberatungen,
Friiherkennungsuntersuchungen und Screening-Programme. Im Rahmen einer
langfristigen Betreuung kimmern sich Hausarzte aufRerdem um die Verwaltung
chronischer Krankheiten, Uberwachen Gesundheitszustdnde, passen Behand-
lungsplane an und unterstiitzen bei der Bewaltigung von Langzeitgesundheitspro-
blemen. Ebenfalls zum Berufsbild des Hausarztes gehort die Notfallversorgung,
in deren Rahmen akute Verletzungen und Erkrankungen behandelt werden und
im Bedarfsfall an andere Fachérzte oder Krankenhéduser weiteriiberwiesen wird.
Hausérzte fungieren als erste Anlaufstelle fiir Patienten und sie libernehmen die
Koordination der Versorgung, indem sie eng mit anderen medizinischen Fachkraf-
ten zusammenarbeiten. Des Weiteren bieten Hausarzte Informationen und Schu-
lungen zu verschiedenen gesundheitsbezogenen Themen fir ihre Patienten an.
Sie unterstitzen die Patienten in ihrer Gesundheitskompetenz und férdern gesun-
de Lebensgewohnheiten.

Viele medizinische Leistungen, die eigentlich ins Aufgabengebiet von Facharzten
fallen, werden heute von Gesundheitszentren angeboten, wodurch sich das Auf-
gabenspektrum des Hausarztes ausgeweitet hat. Da in Finnland flr Erwerbstéatige
eine eigene Gesundheitsversorgung besteht, bleibt fiir die Gesundheitszentren
der Gesundheitsregionen eine Klientel Gber, das hohere gesundheitliche Bedurf-
nisse hat. Das sind vor allem Kinder, altere Menschen und Personen mit niedri-
gem sozialen Status bzw. niedrigem Bildungslevel. Die einfache Zugénglichkeit

16 Tynkkynen et al. (2023), S. 10
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der Gesundheitszentren, in denen viele Hausérzte tatig sind, ist sehr wichtig, je-
doch leider auch in vielen Bereichen nicht die Realitat.”

Das Ansehen eines Hausarztes in Finnland beruht auf verschiedenen Faktoren:
eine ganzheitliche Versorgung, die sich nicht nur auf die Behandlung von Krankhei-
ten konzentriert, sondern auch Pravention, Gesundheitsférderung und die Betreu-
ung von Familien beriicksichtigt. Diese umfassende Herangehensweise an die
Gesundheitsversorgung wird von den Patienten sehr geschatzt. Die Kontinuitat
der Versorgung wird als wichtiger Faktor fur die Qualitdt der medizinischen Be-
treuung angesehen.

3.2. Attraktivitat der Allgemeinmedizin

Der Anteil der Allgemeinmediziner an der Gesamtzah! der Arzte in Finnland be-
tragt etwa 38 %. Finnland hat kontinuierlich MaRnahmen ergriffen, um den Anteil
der Allgemeinmediziner zu erhohen und damit die Primarversorgung zu starken.
Das Land hat verschiedene Programme initiiert und Anreize gesetzt, um mehr
Medizinstudenten flr eine Karriere in der Allgemeinmedizin zu gewinnen und die
Attraktivitadt des Fachgebiets zu steigern bzw. aufrecht zu erhalten. Das Medium
hausarzt.digital schreibt etwa, dass es zwar auch in Finnland, besonders in sehr
ruralen Gegenden, einen Mangel an Allgemeinmedizinern gebe, dieser im letzten
Jahrzehnt aber zuriickgegangen sei. Grund hierfiir sei etwa auch ein Tutoren- und
Mentorenprogramm gewesen, das jungen Arzten in den Gesundheitszentren
ausreichend Unterstiitzung zusicherte. Die Beliebtheit der Allgemeinmedizin sei
bei jungen Arzten angewachsen. Aber auch die durch die Einschreibpflicht in ein
Gesundheitszentrum quasi erzwungene Kontinuitat in der Versorgung, in deren
Mittelpunkt der Hausarzt steht, hat zur Beliebtheit der Allgemeinmedizin beige-
tragen.'®

Darliber hinaus gab es noch andere Bemihungen, die fir den hohen Anteil von
Allgemeinmedizinern in der Arzteschaft verantwortlich sind. Solche Mafinahmen
waren zum Beispiel:

B Starkung der Ausbildung: Die Ausbildung zum Facharzt fir Allgemeinmedizin
wurde weiterentwickelt, um den Anforderungen der Primérversorgung gerecht
zu werden. Es wurden spezifische Weiterbildungsprogramme und Lehrplane
entwickelt, um die erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten zu vermitteln.

17 Tynkkynen et al. (2023), S. 11
18 Vogeler (2016)
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B Frihzeitige Berufsorientierung: Um das Interesse von Medizinstudenten an der
Allgemeinmedizin zu wecken, wurden Programme zur friihzeitigen Berufsori-
entierung eingefihrt. Hierbei werden den Studierenden bereits wahrend ihres
Studiums Einblicke in die Arbeit eines Allgemeinmediziners ermdglicht.

B Forderung der Allgemeinmedizin im Medizinstudium: Die Allgemeinmedizin
wurde verstarkt in den Lehrplan des Medizinstudiums integriert. Es wurden
mehr klinische Praktika und Ausbildungsmdglichkeiten in der Primarversor
gung geschaffen, um den Studierenden eine breitere Erfahrung und ein besse-
res Verstandnis fir die Allgemeinmedizin zu bieten.

B Finanzielle Anreize: Finnland hat finanzielle Anreize gesetzt, um angehende
Arzte zur Wahl der Allgemeinmedizin zu ermutigen. Dazu gehdren Stipendien,
Zuschiisse und andere finanzielle Verglnstigungen wahrend der Facharztaus-
bildung.

B Verbesserung der Arbeitsbedingungen: Um die Attraktivitdt der Allgemeinme-
dizin als Beruf zu steigern, wurden Anstrengungen unternommen, um die Ar
beitsbedingungen flr Allgemeinmediziner zu verbessern. Dies umfasst eine
bessere Work-Life-Balance, flexiblere Arbeitszeitmodelle und Hilfestellungen
bei der Praxisfiihrung.

B Unterstiitzung von Netzwerken und Zusammenarbeit: Finnland férdert den
Austausch und die Zusammenarbeit zwischen Allgemeinmedizinern durch die
Schaffung von Netzwerken, Fachgesellschaften und Konferenzen. Dies ermog-
licht den Allgemeinmedizinern den Austausch von Wissen, Erfahrungen und
Best Practices.

3.3. Ausbildung Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Mit der Einflhrung des Facharztes fir Allgemeinmedizin wurde ein spezifischer
Ausbildungsweg fir Arzte geschaffen, die sich auf die umfassende Versorgung
von Patienten in der Primérversorgung spezialisieren wollten. Die Facharztaus-
bildung umfasst eine mehrjahrige praktische Ausbildung in Gesundheitszentren,
Krankenhausern und anderen Einrichtungen, in denen die angehenden Allgemein-
mediziner Erfahrung in verschiedenen Bereichen der Primérversorgung sammeln
konnen. Die Einflhrung des Facharztes flir Allgemeinmedizin hat dazu beigetra-
gen, die Qualitat der Primarversorgung in Finnland weiter zu verbessern und den
Stellenwert der Allgemeinmedizin als medizinische Fachrichtung zu starken. Heu-
te ist der Facharzt fir Allgemeinmedizin eine anerkannte und geschatzte Berufs-
bezeichnung in Finnland.
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Die Facharztausbildung zum Allgemeinmediziner in Finnland dauert in der Regel
funf Jahre. Dies umfasst eine dreijahrige Basisausbildung in verschiedenen Fach-
bereichen und eine anschlieRende zweijahrige spezifische Facharztausbildung in
Allgemeinmedizin. Wahrend der dreijahrigen Basisausbildung erhalten angehende
Allgemeinmediziner eine breite Ausbildung in verschiedenen medizinischen Fach-
bereichen wie Innere Medizin, Chirurgie, Padiatrie, Gynakologie, Psychiatrie und
anderen. Ziel ist es, ein solides Verstandnis flr verschiedene medizinische Diszi-
plinen zu entwickeln. Nach Abschluss der Basisausbildung beginnt die zweijahrige
spezifische Facharztausbildung in Allgemeinmedizin. Wahrend dieser Zeit absol-
vieren die angehenden Allgemeinmediziner klinische Rotationen in Gesundheits-
zentren, Krankenhausern und anderen Einrichtungen, die primare Gesundheitsver-
sorgung anbieten. Sie arbeiten unter Aufsicht erfahrener Allgemeinmediziner und
erhalten praktische Erfahrung in der Diagnose, Behandlung und Betreuung von Pa-
tienten in der Primarversorgung. Die Ausbildung zum Facharzt fur Allgemeinmedi-
zin zielt darauf ab, Kompetenzen in der umfassenden Versorgung von Patienten zu
entwickeln. Der Arzt fir Allgemeinmedizin soll in die Aufgaben eines Hausarztes,
das Gesundheitsmanagement und das Sozialversicherungssystem sowie die Zu-
sammenarbeit mit dem Personal im Gesundheits- und Sozialwesen eingefihrt
werden. Neben dem Kennenlernen verschiedener Arbeitsbereiche ist es wichtig,
dass der ausgebildete Arzt wahrend der Ausbildung einen umfassenden Uberblick
Uber die Patientenversorgung, die Stufen der Versorgung und die Mdglichkeiten
zur konsultativen Unterstitzung der Behandlung sowie Uber das klinische Ma-
nagement der arztlichen Tatigkeit erhalt. Auch die Erfahrung in interdisziplinarer
Teamarbeit und im Teammanagement als Teil eines modernen Arbeitsumfelds ge-
hort zum Ausbildungsprogramm.

Daflir mssen im Rahmen der zweijéhrigen, spezifischen Facharztausbildung min-
destens neun Monate in einer anerkannten Aushildungspraxis in einer Gemeinde
oder in einem Gemeindeverband abgeleistet werden. Aulerdem missen min-
destens sechs Monate in einem anerkannten Lehrkrankenhaus gearbeitet wer
den und es dirfen bis zu maximal sechs Monate andere praktische Ausbildungen
(z.B. Forschung, Wehrdienst, Zivildienst, im Ausland geleistete Praxis) gemacht
werden. DarUber hinaus ist eine 16-stiindige Schulung in Verwaltungsangelegen-
heiten (theoretische Schulung zum finnischen Gesundheitsmanagement und zum
Sozialversicherungssystem) verpflichtend vorgeschrieben.™

19 Universitat Helsinki (2023)
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3.4. Arbeiten als Allgemeinmediziner

Die Zahl der Arzte ist in Finnland etwas niedriger als im EU-Schnitt, wahrend die
Zahl der Krankenschwestern hoher ist. Generell 1asst sich ein Nord-Siid-Gefélle bei
den Arztezahlen feststellen, in nérdlichen Regionen ist die Arztedichte geringer als
in stdlichen Distrikten. Die allermeisten Mitarbeiter des Gesundheitswesens sind
in Finnland fur die 6ffentliche Versorgung tatig, wahrend nur etwa 16 % des Ge-
sundheitspersonals im privaten Setting arbeiten (Haus- bzw. Allgemeinarzte mit
Niederlassung in eigener Praxis gibt es in Finnland hingegen nicht®). Es kommt
aber haufig vor, dass in dffentlichen Krankenhdusern angestellte Arzte zusétzlich
privat tatig sind.?’

Die meisten Allgemeinmediziner sind in Gesundheitszentren beschaftigt, die
in fast jeder Stadt und Gemeinde zu finden sind und als primére Anlaufstellen
flr medizinische Versorgung dienen. Diese wurden bis 2023 von den Kommu-
nen und werden seit der Reform durch die Gesundheitsregionen organisiert. Die
Gesundheitszentren sind die wichtigste Saule der Primarversorgung. Sie bieten
Basisgesundheitsdienste durch medizinisches Fachpersonal (kurativ und praven-
tiv), arztliche Beratung, Notfallversorgung fir kleinere Beschwerden, eine kleine
Bettenstation fir stationdre Therapie (meistens zur Beobachtung), Geburts- und
Kinderkliniken, zahnmedizinische Leistungen, hadusliche Pflege mit ambulantem
Pflegedienst, Rehabilitation, Sucht- und Psychotherapie. Allgemeinmediziner ar
beiten dort daher in der Regel in einem Team mit anderen Fachkraften wie Kran-
kenschwestern, Pflegern und anderen Professionen (je nach Bedarf der lokalen
Bevolkerung) zusammen. In Finnland gibt es sogenannte medizinische Fachkréfte
(z.B. Nurse Practitioner, Physician Assistant), die Uber eine medizinische Ausbil-
dung auf Masterniveau verfiigen und bestimmte éarztliche Leistungen entweder
selbststandig ausfiihren oder diese unter arztlicher Supervision ausiben.?

3.5. Schwachen und Herausforderungen

In Finnland bestehen ahnliche Probleme wie auch in anderen européischen Lan-
dern. Etwa herrscht in bestimmten Regionen ein Hausarztemangel. Speziell
landliche Gebiete und abgelegene Regionen haben Schwierigkeiten, ausreichend
Hausérzte zu rekrutieren. Dies kann zu Engpéssen in der Verfligbarkeit von pri-
maéréarztlicher Versorgung flhren und langere Wartezeiten fir Patienten bedeuten.

20 Preusker (2018), S. 5
21 Tynkkynen et al. (2023), S. 8
22 Kassenarztliche Bundesvereinigung (2022)
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Das finnische Gesundheitssystem kampft mit langen Wartezeiten in der Primar
versorgung und einem hohen Anteil von Selbstbehalten, die fir sehr viele medi-
zinische Leistungen im o&ffentlichen System zu leisten sind. Dariber hinaus sind
die jahrlichen Hochstbetrage fir Selbstbehalte bei medizinischen Leistungen eher
hoch angesetzt (2022: 692 Euro). Daflr sind die Selbstbehalte fir Arzneimittel
in Finnland eher gering. Vor der Reform gab es auch starke Unterschiede in der
medizinischen Versorgung der Bevolkerung zwischen den Kommunen (z.B. Um-
fang der angebotenen Leistungen in den Gesundheitszentren), was jedoch durch
die laufende Reform behoben werden sollte. Obwohl die Krankenversicherung in
Finnland flr Einwohner verpflichtend ist, gibt es Gruppen, wie etwa unregistrierte
Migranten, die lediglich Uber einen Zugang zur Notfallversorgung verfligen.?

In Finnland ist, wie in anderen européischen Staaten, die Belastung des Gesund-
heitspersonals teils sehr hoch, wovon natirlich auch Hausérzte betroffen sind. Die
steigenden Anforderungen an die Primérversorgung, die zunehmende Birokratie
und wachsende Verwaltungsaufgaben flihren zu Stress und Erschépfung.

Im Bereich der Informations- und Kommunikationstechnologie gilt Finnland zwar
als auRerst fortschrittlich (die elektronische Patientenakte gibt es in den medizini-
schen Gesundheitszentren bereits seit 2003)?, jedoch gibt es zahlreiche Verbes-
serungsmaoglichkeiten bei Gesundheitslosungen.

23 Tynkkynen et al. (2023), S. 8 u. 11
24 Kassenarztliche Bundesvereinigung (2022)
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4. Schweiz

Das schweizerische Gesundheitssystem gilt allgemein als gut, aber teuer. Der
Zugang zum Gesundheitssystem ist fir die gesamte Bevolkerung gesichert, bie-
tet freizligige Wahimaoglichkeiten und besticht mit sehr geringen Wartezeiten. Ein
weiteres Kennzeichen sind vergleichsweise hohe Beschéaftigungszahlen, vor al-
lem im Bereich der Pflege. Das qualitativ hochwertige Gesundheitssystem der
Schweiz, mit einem Spitzenwert bei durch rechtzeitige medizinische Intervention
vermeidbaren Todesféllen, bietet seinen Bewohnern eine hohe durchschnittliche
Lebensdauer von 84 Jahren (Top drei der OECD-Lander neben Japan und Spani-
en). Daflir zahlen die Schweizer im Europavergleich den hdchsten Anteil ihres BIPs
fur ihre Gesundheitsversorgung und geben auch das meiste Geld (kaufkraftberei-
nigt) pro Kopf daftir aus.

Das schweizerische Gesundheitssystem ist eine Mischung aus Foderalismus, Li-
beralismus, Korporatismus und direkter Demokratie. Auf Bundesebene werden
nur rechtliche Rahmenbedingungen festgelegt, etwa fir die Pflichtversicherung
oder die Aus- und Weiterbildung des Gesundheitspersonals. Die Hauptverantwor
tung fir die Gesundheitsversorgung liegt aber bei den Kantonen, die die Spitals-
versorgung organisieren und zur Halfte auch finanzieren. Die 26 Kantone koordi-
nieren die Gesundheitsversorgung Uber die Konferenz der kantonalen Gesund-
heitsdirektoren (GDK/CDS).

Die Pflichtversicherung ist Hauptfinanzier des Gesundheitssystems und besteht
aus privaten Non-Profit-Unternehmen. Die Pflichtversicherungen sind in drei Ver
bénden organisiert, die mit den Verbanden der Leistungserbringer, den Berufsver
banden und den Tariforganisationen die vertraglichen und gesetzlichen Grundlagen
der Gesundheitsversorgung ausverhandeln. Bei der Entscheidung Uber Gesetzes-
vorlagen zum Gesundheitswesen gibt es in der Schweiz eine starke Einbeziehung
der Bevolkerung (auf Bundesebene oder lokal), die oft direkt mitentscheidet.

Die ambulante Versorgung wird Uber ein bundesweit einheitliches Tarifmodell
(TARMED) abgegolten. Der Wert eines TARMED-Punktes kann regional jedoch
sehr unterschiedlich sein, denn dieser wird von den Verhandlungen der kantona-
len Versicherungsgesellschaften und Leistungserbringerverbénden bestimmt. Die
Vertrage der Krankenversicherungen sind dabei sehr vielseitig und die meisten
Schweizer sind auch in einem alternativen Vertrag versichert. Eine eher neue Form
der Versicherung ist etwa das Telmed-Modell, indem die erste Anlaufstelle bei
neuen Gesundheitsproblemen immer eine telefonische Beratungsstelle ist. Diese
gibt Verhaltensempfehlungen ab oder leitet den Patienten an die richtige Versor
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gungsstelle weiter. Im Gegenzug profitiert der Patient von Tarifvergiinstigungen.
In allen Fallen schranken die Versicherungsvertrage die Wahlfreiheit des Patienten
durch die Bindung an einen Gatekeeper ein und bieten dafir Tarifverglinstigungen.

4.1. Aufgaben von Hausarzten

Hauséarzte sind hauptsachlich fir die ambulante Grundversorgung und eine gene-
relle internistische Abklarung zustandig. Darlber hinaus zdhlen auch orthopadi-
sche und kleinchirurgische Behandlungen zu den Aufgaben. Zum hausérztlichen
Tatigkeitsprofil gehoren auRerdem Abklarungen, Wundversorgungen, Praventions-
leistungen und Vorsorgeuntersuchungen, (Langzeit-)EKGs, Blutdruckmessungen,
Ruhe- und Belastungs-EKGs, die Koordination von Zuweisern, Nachbehandlungen
nach Unfallen oder Krankheiten, Reisemedizin, Impfungen, Fahrtauglichkeitsun-
tersuchungen, Audiometrie (Hortest), Tympanometrie (Messung der Mittelohr
funktion) und Spirometrie (kleiner Lungenfunktionstest). Mit entsprechenden Wei-
terbildungen konnen auch Laborarbeiten und digitale Rontgen gemacht werden.?

4.2. Attraktivitat der Allgemeinmedizin

Die Schweiz ist allgemein fiir ihre guten Arbeitsbedingungen fiir Arzte bekannt,
wodurch sich viele auslandische Spezialisten anwerben lassen. In manchen Jah-
ren Ubersteigt das immigrierte Personal das in der Schweiz ausgebildete Personal
bei Arzten und Pflegepersonal. Dennoch ist der Altersschnitt des arztlichen Per
sonals sehr hoch? und der Nationalrat machte 2022 in einer parlamentarischen
Anfrage klar, dass der Bedarf an Hausarzten bis 2030 nur unter der Pramisse
gedeckt werden kann, dass die hohe Zuwanderung auslandischer Fachkréfte wei-
terhin bestehen bleibt. Der Nationalrat betont in diesem Dokument die Wichtigkeit
der hausarztlichen Versorgung und verweist auf zahlreiche Malinahmen, die ihrer
Sicherstellung dienen.?” Solche Malinahmen sind:

B Ein Sonderprogramm zur Erhéhung der Anzahl der Absolventen der Human-
medizin von 900 im Jahr 2016 auf 1.300 im Jahr 2025, das mit 100 Mio. Fran-
ken unterstitzt wurde. In diesem Sonderprogramm wurde ein ausdriicklicher
Schwerpunkt auf die Sensibilisierung fir die medizinische Grundversorgung
und die Hausarztmedizin gelegt. Diese Mafinahme wurde laut einer Evaluie-
rung auch erfolgreich umgesetzt.

25 Brock (2022b)
26 Brock (2022b)
27 Die Bundesversammlung — Das Schweizer Parlament (2022)
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B An allen Ausbildungsorten wird die Hausarztmedizin als transversales Thema
gelehrt und mittels zahlreicher Praktika werden den Studierenden Einblicke
in die Wichtigkeit der Grundversorgung gegeben. An der Universitat Freiburg
stellt der neue Master die Hausarztmedizin in den zentralen Fokus.

B Die Schweizerische Gesellschaft fir Allgemeine Innere Medizin versuchte mit
ihrer Nachwuchskampagne ,#MehrVielfaltGibtsNirgends” 2021-2022 Medi-
zinstudierende flr den Fachbereich zu gewinnen.

B Kantone und Weiterbildungsstatten konnen die Attraktivitat der Allgemeinen
Inneren Medizin steigern, indem sie z.B. Teilzeitarbeitsmodelle férdern und As-
sistenzarzte gezielt von zu leistenden Notfalldiensten entlasten.

B Die Stiftung zur Forderung der Weiterbildung in der Hausarztmedizin (WHM)
unterstitzt und entwickelt Projekte und Mafinahmen zur Verbesserung der
Weiterbildung und damit der Qualitat der medizinischen Grundversorgung in
Hausarzt- und Kinderarztpraxen. Die Stiftung betreut seit 2009 ein Praxisassis-
tenzprogramm, indem sie Lohne von Praxisassistenzarzten subventioniert, und
organisiert Lehrpraktikerkurse und Praxisflihrungskurse fir Assistenzarzte.?8

4.3. Ausbildung Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Die Weiterbildung zum Facharzt fir Allgemeinmedizin gibt es in der Schweiz seit
2011 nicht mehr, sondern diese heil’t jetzt Weiterbildung zum Facharzt Allgemeine
Innere Medizin (AIM). In dieser wurden der ,,Facharzt fir Allgemeinmedizin FMH"
und der ,Facharzt fur Innere Medizin FMH" vereint, da sich die beiden Ausbil-
dungen sehr dhnlich waren. Daflir wurden eigene Curricula in Richtung Hausarzt/
Grundversorger/Praxisinternist bzw. in Richtung Spitalsinternist geschaffen. Diese
praktische Ausbildung zum Facharzt fir Allgemeine und Innere Medizin dauert
finf Jahre. Daneben gibt es auch die Weiterbildung zum praktischen Arzt, die dem
Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin jedoch nicht gleichgestellt ist, weil sie nur
drei Jahre in Anspruch nimmt. Sie setzt jedoch die bestandene Facharztpriifung
LAllgemeine Innere Medizin” voraus, die jedoch mit einer um 10 % geringeren
Prozentzahl an positiven Antworten als bestanden gilt (relative Prozentzahl im Ver
gleich zum Facharzttitel). In der Regel dient die Weiterbildung zum praktischen
Arzt als Basisweiterbildung zum Erwerb des Facharzttitels, der Titel , Praktischer
Arzt” berechtigt jedoch zur eigenverantwortlichen Tatigkeit in der Grundversor-
gung.?

28 Néhere Infos unter https://whm-fmf.ch/
29 FMH Berufsverband (2023)
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Die funf Jahre Weiterbildung zum Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin glie-
dern sich in drei Jahre Basisausbildung und zwei Jahre Vertiefung zum Hausarzt
oder Spitalsinternist (Curriculum). Mindestens 18 Monate missen davon in einer
anerkannten Weiterbildungsstatte fir Allgemeine Innere Medizin absolviert wer
den. Die Ausbildung muss mindestens in zwei verschiedenen Ausbildungsstellen
stattfinden. Wenigstens drei Monate muss auf einer internistischen oder allge-
meinmedizinischen Notfallstation gearbeitet werden. Auch Tatigkeiten in der me-
dizinischen Forschung, Arbeiten im Rahmen einer Hilfsaktion, Militdrdienst oder
Zivildienst kdnnen mit maximal sechs Monaten angerechnet werden.

Ziel der Weiterbildung zum Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin ist die Ver
mittlung eines breiten Spektrums an klinischen, wissenschaftlichen und sozialen
Kompetenzen. Dies umfasst sowohl theoretisches als auch praktisches Wissen.
Der Allgemeininternist soll in der Lage sein, verschiedene medizinische Frage-
stellungen abzudecken, darunter Pravention, Notfall- und Akutmedizin, chronische
Krankheiten, Rehabilitation und Palliativmedizin. Es ist wichtig, Uber, Unter- oder
Fehlversorgungen zu vermeiden, indem eine korrekte Diagnose gestellt und an-
gemessene Vorgehensweisen angewendet werden. Zuséatzlich sollten Fachérzte
fir Allgemeine Innere Medizin in der Lage sein, wissenschaftliche Arbeiten und
Fachmeinungen kritisch zu bewerten und relevante Schlussfolgerungen fir sich
selbst und ihre medizinische Einrichtung zu ziehen.

Die Weiterbildung zum Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin umfasst ein
breites Spektrum an Themen. In den ersten drei Jahren der Basisweiterbildung
werden anerkannte Praventionsmethoden, Diagnostik und Differenzialdiagnostik
vermittelt. Ebenso werden Palliativmedizin sowie die Behandlung von Patienten
mit akuten, chronischen und asymptomatischen internistischen Erkrankungen
behandelt. Um ein umfassendes Fachwissen zu erlangen und die Ergebnisse
von Untersuchungen anderer Fachérzte in die Behandlung einzubeziehen, wer
den angehende Fachérzte fir Allgemeine Innere Medizin mit den Grundprinzipien
benachbarter Fachgebiete vertraut gemacht. Das Weiterbildungsprogramm bein-
haltet auch technische, laboranalytische, funktionsanalytische und bildgebende
Untersuchungsmethoden, nicht pharmakologische Behandlungsmethoden und
Arzneimittel und deren Bewertung und optimalen Einsatz. Dariber hinaus wer
den rechtliche Aspekte wie gesetzliche Vorschriften, Richtlinien, Empfehlungen
und medizinische Standards sowie ethische Fragestellungen, Gesundheitsdko-
nomig, Patientensicherheit und Qualitdtsmanagement behandelt. Zum Abschluss
der Ausbildung steht eine Facharztpriifung, die aus 120 Multiple-Choice-Fragen
besteht.®

30 PraktischArzt (2023)
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4.4. Arbeiten als Allgemeinmediziner

Nach der Aushildung zum Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin arbeiten die
Arzte meistens in Hausarztpraxen als Praxisinternisten oder auch in einem Spi-
tal als Spitalsinternisten. Darlber hinaus kommen auch Ambulatorien, Heime,
Notfallpraxen, Arzthauser, Walk-in-Praxen oder Medizinische Versorgungszentren
als Arbeitsorte in Frage. Facharzte flir Allgemeine Innere Medizin sorgen flr eine
umfassende und kontinuierliche Betreuung ihrer Patienten im ambulanten und
stationaren Setting.*’

Im stationdren Bereich kiimmern sich Facharzte fir Allgemeine Innere Medizin
hauptsachlich um hdufige oder multimorbide Erkrankungen sowie koordinierende
Aufgaben und Ubernehmen eine interdisziplinare Rolle im Behandlungsteam. 2

4.5. Schwachen und Herausforderungen

Die Schweiz kampft derzeit mit einer starken Zunahme chronischer Erkrankungen
aufgrund der éalter werdenden Gesellschaft, aber auch mit einer unzureichenden
Digitalisierung im Gesundheitswesen und einem steigenden Kostendruck. Fir ein
gutes Management chronischer Erkrankungen braucht es vor allem eine besse-
re Koordination zwischen den verschiedenen Professionen und Einrichtungen. So
konnte etwa das Pflegefachpersonal in Heimen eine wichtige Schaltstelle zwischen
hausarztlicher Versorgung, anderen medizinischen Fachspezialisten und Spitalern
sein. Ist das Pflegefachpersonal gezielt auf diese Aufgabe eingeschult, sinken ei-
ner Studie zufolge die ungeplanten Spitalseinweisungen. Umgekehrt muss auch
der Spitalsaustritt interprofessionell vorbereitet werden (Arzte, Pflege, Sozialar
beiter), was durch eine gemeinsame Online-Plattform unterstiitzt werden kann.
Dadurch kénnen Patienten friiher aus dem Spital entlassen werden, ohne dass
sich die Wiedereintrittszahlen erhohen. In vielen Versorgungskonzepten konnte
auch der starkere Einbezug des privaten Umfeldes von Patienten als Erfolgsfaktor
identifiziert werden. Vor allem bei psychiatrischen Patienten, wo ein neues Zusam-
menspiel zwischen Patienten, Angehdérigen und Fachleuten bei geringeren Kosten
ahnliche Ergebnisse brachte wie eine stationare Behandlung. Gute Lésungen, die
oft im Kleinen entstehen, kénnten unter wissenschaftlicher Begleitung (Beobach-
tung von Auswirkungen auf die Gesundheit und den Mitteleinsatz) auf andere
Institutionen, Gemeinden und Kantone Ubertragen werden. Hierflr ist wiederum
eine stete Verbesserung der Datenlage notwendig.®

31 Brock (2022b)

32 PraktischArzt (2023)
33 Schweizerischer Nationalfonds (2023)
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Ein weiteres Problem der Schweiz sind die hohen Selbstbeteiligungen im Gesund-
heitssystem, die sich negativ auf die Zuganglichkeit zu medizinischer Versorgung
auswirken. Allerdings scheint das die Schweizer weniger zu storen, als man an-
nehmen mochte. Das konnte vor allem an der breiten Palette an Varianten der
Krankenversicherung liegen, bei der die Versicherten das Ausmaf? der Selbstbetei-
ligung (Franchise von mind. 300 Euro p.a., 10 %iger Selbstbehalt, Spitalsbeitrag
von 15 Franken Taggeld) und andere Konditionen frei wahlen kénnen.3* Zudem
sind auch die Pramien flr die Krankenversicherung stark angestiegen — 2023 um
durchschnittlich 7 %.

34 Schweizerische Eidgenossenschaft (2023), S. 13 f.
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