Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt

An den Grossen Rat 04.7894.02

GD/P047894

Basel, 14. Juni 2006

Regierungsratsbeschluss
vom 13. Juni 2006

Anzug Peter Bochsler und Konsorten betreffend Massnahmen gegen den sich ab-

zeichnenden Hauséarztemangel
gel

Der Grosse Rat hat an seiner Sitzung vom Mittwoch, 02. Juni 2004, den nachstehenden An-
zug Peter Bochsler und Konsorten betreffend Massnahmen gegen den sich abzeichnenden
Hausarztemangel dem Regierungsrat zum Bericht Giberwiesen:

,Die Zahl an praktizierenden Hausarztinnen und Hausarzten nimmt laufend ab. Setzt sich diese Ent-
wicklung weiter fort, werden wir in der Schweiz in den nachsten Jahren einen akuten Hausarzteman-
gel erleben. Diese noch viel zu wenig beachtete Tatsache ist in verschiedenen medizinischen Publi-
kationen dokumentiert und gibt zu Besorgnis Anlass.

Die Hausarztmedizin stellt das Fundament eines jeden Gesundheitssystems dar, das eine Medizin
von guter Qualitat zu angemessenem Preis fur alle Einwohnerinnen und Einwohner anbieten will.
Nicht von ungefahr gelten Hausarzt- und HMO-Modelle auch als wichtige Instrumente, um die stetig
wachsenden Krankenkassenpramien in den Griff zu bekommen. Gerade in der anonymen stadti-
schen Gesellschaft kommt dem Hausarzt als Vertrauensperson eine grundlegende Bedeutung Zu.
Nur der Hausarzt hat den ganzheitiichen Uberblick Uber den Gesundheitszustand seiner Patienten,
deren Familien und soziales Umfeld und kann die Behandlung in der Langzeitbetreuung optimal ko-
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Fur den Erhalt eines gut funktionierenden G sundheitswesens muss es deshalb dem Kanton Basel-

Stadt dariim aehan dace ininga Arztinnan und Arzta in geniinendar 7Zahl dazii mativiart wardan kdn-
Stagt darum genen, Gass junge Arzunnen 10 ArZIe In gehugender Zani Gazu motviert wergen Kon

nen, den Hausarztberuf zu ergreifen. Entsp rechend den offenbar positiven Erfahrungen in England
cnllte deshalb auch in der Schweiz die Schaffung einer Laufbahnberatung fiir angehende Hausarzte
ins Auge gefasst werden. Durch eine fachkundige Beratung und Férderung sowie ein gutes Angebot
an Assistenten- und Rotationsstellen kdnnten Weiterbildungsgénge und andere motivierende Anreize
fur den Hausarztberuf geschaffen werden.

Gestutzt auf diese Ausfuhrungen bitten wir den Regierungsrat zu prifen und zu berichten,

- ob er bereit ist, gemeinsam mit der Universitat und den Standesorganisationen eine Laufbahnbera-
tung mit entsprechenden Weiterbildungsstellen fir Hausarzte einzurichten.

- ob er andere oder weitere Massnahmen vorsieht, wie dem sich abzeichnenden Hausarztemangel
begegnet werden kann.

P. Bochsler, G. Orsini, St. Maurer, S. Hollenstein-Bergamin, M. Benz, O. Herzig, A. R. Furrer, P. Ro-
niger, E.-U. Katzenstein, Dr. S. Herrmann, S. Haller, W. Hammel, A. Meyer, R. Végtli, H. Kappeli, R
Haring, E. Jost, Hp. Kehl, E. Mundwiler*

s AnAA

Den |V||Ig||eaern des Grossen Rates des Kantons Basei-Stadt ZUgeSIeIII am 23. Juni 2006
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1. Ausgangslage

Die Schweizer Bevolkerung verfligt Gber ein differenziertes und geografisch breit gestreutes

Angebot an ambuiant tatigen Grundversorgern, weiche qualitativ hochstehende medizini-
sche Leistungen im Rahmen einer kostengunstigen Infrastruktur erbringen. Die Grundver-
sorger bilden dabei das Rickgrat der kurativen Medizin. Die weitere Entwicklung der Haus-
arztmedizin ist somit fur das ganze Gesundheitswesen von grosser Bedeutung. Der zuneh-
mende Mangel an Hausarzten ist nicht allein ein schweizerisches, sondern vielmehr ein
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arztinnen und Hausarzten. Es ist bereits jetzt absehbar, dass in wenigen Jahren viele Haus-
arzte das Pensionsalter erreichen werden und nicht gentigend Nachwuchs bereit steht, um
deren Praxen zu iGbernehmen. Engpasse vor allem in Randregionen und beim Notfalldienst
werden vermutlich nicht ganz zu verhindern sein, kdnnen aber durch geeignete Massnah-

men agemildert werden. Die Gesundheitsdirektorenkonferenz (GDK) und das Bundesamt fiir
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Gesundheit (BAG) beobachten diese Entwicklung im Bereich der arztlichen Grundversor-
gung mit Sorge und betrachten eine Aufwertung der Hausarztmedizin in der Schweiz sowonhi
aus medizinischen wie auch aus 6konomischen Griinden als notwendig und dringend. O-
berstes Ziel ist dabei die Sicherstellung der medizinischen Versorgung der Bevdlkerung.
Sowohl die GDK wie auch das BAG wollen einen Beitrag leisten, damit die Aufwertung der
Hausarztmedizin gelingt. Sie kébnnen und wollen aber keine Subventionspolitik fir eine be-
stimmte Dcnunsgruppe betreiben. Vielmehr solien offensichtliche Fehlentwicklui ungen und Hin-
dernisse, welche die Hausarztmedizin systematisch benachteiligen, durch gezielte und
pragmatische Lésungen behoben werden. Entsprechende Massnahmen werden gegenwar-
tig erarbeitet. Im Kanton Basel-Stadt sind analoge Aktivitdten bereits in Gang gesetzt wor-

den. Langfristig werden aber die Probleme unseres Gesundheitswesens nur in elner Part-

nerschaft aller Akteur in
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bewaltigen sein.

chacnndere von Arztinnen Arzten nind Gesiindheitehe
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inhalten, eigener Forschung und eigenstandiger klinischer Tatigkeit. Als klinisches Spezial-
gebiet ist sie auf die Primarversorgung ausgerichtet. Der Arbeitsbereich der Allgemeinmedi-
zin beinhaltet die Grundversorgung aller Patientinnen und Patienten mit korperlichen und

seelischen Gesundheitsstérungen in der Notfall-, Akut- und Langzeitversorgung sowie we-
sentliche Bereiche der Pravention und Rehabilitation. Allgemeinarztinnen und Allgemeinirzte

sind darauf spezialisiert, als erste arztliche Ansprechpartner bei allen Gesun dheitsproblemen
zu heifen. Das Arbeitsziel der Hausarztmedizin ist eine quaiitativ hochstehende Versorgung,
die den Schutz der Patientinnen und Patienten, aber auch der Gesellschaft vor Fehl-, Unter-
oder Uberversorgung ei nschliesst.



Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt Seite 3

Der Arbeitsaufirag der Aiigemeinmedizin beinha itet grundsaiziich:

- die priméararztliche Betreuung
- die Triagefunktion mit Zuweisung an Spezialisten
- die haus- und familienarztliche Funktion, inkl. Hausbesuch

- die \JeSUﬁuncubUeTaLung/ —uorueru'ng fir den Einzelnen und in den G emeinden
- auf Niveau Universitat den Lehrauftrag
3. Sltuatlonsanalys auf nationaler Ebene

jausarzteschaft vor neue Heraus
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3.1 Geografische Verteilung des Angebots

Die ambulante arztliche Grundversorgung in der Schweiz setzt sich aus Arzten mit Praxista-
tigkeit mit den Facharzttiteln FMH ,Allgemeinmedizin®, ,Kinder- und Jugendmedizin® und ,In-

nere Medizin“ sowie von Inhaberinnen und Inhabern des Weiterbildungstitels FMH ,prakti-
scher Arzt* zusammen. Geméass Mitgliederstatistik der Vereinigung der Schweizer Arztinnen
und Arzte (FMH) aus dem Jahr 2004 kénnen somit insgesamt 7'973 Arztinnen und Arzte mit
Praxistatigkeit als Grundversorger bezeichnet werden, was 52,5% aller ambulant tatigen
Arztinnen und Arzte (15'199) entspricht. In den letzten Jahren ist nur eine leichte relative Ab-

nahme der Anzahl Grundversorger bezogen auf die Gesamtzahl der Arztinnen und Arzte mit

Dravictatinkait factziictallan DNia ahenhita 7ahl van Griinduvarenraarn ctaint iadnech aoccamto
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schweizerisch und in den meisten Kantonen von Jahr zu Jahr stetig an. Die geografische
Verteiiung der Grundversorgerpraxen ist je nach Kanton und Region hochst unterschiediich.
Wahrend in urbanen Gebieten von einer — teilweise mehr als — bedarfsgerechten Versor-
gung ausgegangen werden kann, so deuten in bestimmten landlichen Gebieten einige An-
haltspunkte auf eine Unterversorgung an hausarztlichem Angebot hin.

3.2 Sinkende Attraktivitat des Berufsbildes

Die stetige Ausdifferenzierung und die Kompiexitatssteigerung der Medizin flhren zu einer
Spezialisierung der Weiterbildung der Arzteschaft. Die fachliche Attraktivitdt der Grundver-
sorger-Facher sinkt entsprechend den immer zahlreicheren Spezialistentitel. Immer mehr
Krankheitsbilder werden von Spezialisten behandelt. Der Grundversorger ist nicht mehr
Spezialist fur alle Falle, sondern droht zum reinen Patientenkoordinator zu mutieren. Hinzu
kKommen die veranderte DulwseiﬁSLuuung der le‘lgel“el‘l Arzteschaft kombiniert mit einem
steigenden Frauenanteil. Diese jlingere Generation legt vermehrt Wert auf sozialkompatible
Arbeitszeiten, Teilzeitbeschaftigungen und Team-Medizin. Auch wegen der erforderlichen
Notfallversorgung mit Nacht- und Wochenenddiensten erscheinen Grundversorgerpraxen
vielen potenziellen Nachfolgern als zu wenig attraktiv. Auf organisatorischer Ebene steht

dachalh dia Griindvarearciina vnr ainam nntwandinan Qtriiktiimvandal Nae Annahnt an Info
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rastruktur im Grundversorgerbereich korrespondiert nicht mit den Bedurfnissen der jlingeren
Arzteschaft nach ambuianten Arbeitspidtzen in Gemeinschaftspraxen und Arztenetzwerken.
Fehlgeschlagene Praxisiibergaben diirften auch auf diesen Umstand z urtickzufihren sein.
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3.3 Anspruchshaitung der Bevoikerung

s bestehen Anzeichen dafilr, dass die Ancnrur‘hchnlhlnn der Schweizer Rp\ln!kprunn ge-

genlber der ambulant tatigen Arzteschaft generell und insbesondere gegeniber den Not-
faiidienst ieistenden Grundversorgern im Besonderen stetig ansteigt. Die Verfligbarkeit der
hausarztlichen Leistungen wird von einem immer grosseren Teil der Bevolkerung als Selbst-
verstandlichkeit angesehen, auf welche die Versicherten ein Recht auf Inanspruchnahme
geltend machen.

m O.D

4. Losungsansatze auf nationaler Ebene
Aus der Situationsanalyse ergeben sich folgende Losungsansatze:

4.1 Aufwertung der Hausarztmedizin innerhalb der arztlichen Aus-
und Weiterbildung

Ein besserer Miteinbezug der hausarztlichen Tatigkeit in die Aus- und Weiterbildung der Ar z-
teschaft soll angestrebt werden. Die Universitaten Genf, Lausanne und Basel planen aus
diesem Grund spezielle universitare Institute fir Hausarztmedizin bzw. haben solche bereits
geschaffen (siehe hierzu Kap. 5.). Weiter soll die Vernetzung zwischen den Hausirzten ge-
fordert werden. Die Zukunft gehort Gemeinschaftspraxen, Arztenetzwerken und &hnlichen
Modeiien. Diese soiien vermehrt getoroer[ werden. Eine Re- r’osmonlerung des Hausarztes
innerhalb der Arzteschaft ist ebenfalls angezeigt. Die Hausérzte sind nicht nur administrati-
ver Verwalter der Krankengeschichte der einzelnen Patientinnen und Patienten, sondern

primar medizinische Ansprech- und Betreuungspersonen der Bevdlkerung.

4.2 Bessere Verteilung des Angebots an Grundversorgern
Die Verordnung vom 3. Juii 2002 lber die Einschrankung der Zulassung von Leistungserb-

ringern zur Tatigkeit zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (,Zulas-
sungsstopp®) bietet bei richtiger Anwendung bereits heute ein wirkungsvolles Instrument, um
das Angebot der Grundversorger gesamtschweizerisch besser zu verteilen. Auch der besse-
re Einbezug der nicht-arztlichen Primarversorgung (z.B. Spitex) ist zu prifen. Als weitere

mAalicha Macenahman 7i1ir Attraldtivitdtectainariina 1ind haccaran \Vartailhina deae amhiilantan
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Grundversorgungsangebotes kommen auch finanzielle Anreize in Betracht. So befiirwortet
die GDK eine Angleichung der bestehenden Tarifdifferenzen zwischen den einzelnen Regio-
nen innerhalb einer beschrankten Bandbreite. Damit soll in Gebieten mit tiefen Taxpunktwer-

ten eine Standort-Attraktivierung erreicht werden. Dies trifft primar auf Kantone zu, in denen
der Taxpunkiwert unter 80 Rappen liegt, was in Basel-Stadt nicht der Fall ist. Der neue, ge-

samtschweizerische Arzttarif Tarmed hatte eine Aufwertung der Grundversorgung zum Ziel,
und dieses Ziel auch erreicht: im Einflhrungsjahr nahm der Umsatz pro Grundversorgerpra-
xis im Schweizer Durchschnitt um ca. 7% zu, am starksten im Kanton Graublinden um ca.
15%.

Die Taxpunktwerte sind Gegenstand von Verhandlungen zwischen der Arzteschaft und den

Wrankanuarainha | atztara vararnhlia ~rh Aia An rht uarlanAaan ahar Al
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ne Gegenkompensation bei den Ubrigen Arztgruppen. Damit soll die Attraktivitat der Grund-
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versorgung im Vergieich noch deutiicher gesteigert werden, ohne dass dadurch die Kran-
kenversicherungspramien zusatzlich Auftrieb erha Iten.

4.3 Einflussnahme auf die Anspruchshaitung der Bevoikerung

Massnahmen sollen gleichzeitig aber auch zur Fdrderung einer veranderten gesellschaftli-

ViGSor giviviiETilg QT QUi verangaerien gvooSTnoy

chen und kulturellen Einstellung in der Bevdlkerung zur Verflgbarkeit und Inanspruchnahme
medizinischer Leistungen ergriffen werden. Konkret bedingt dies auch mehr Mitverantwor-
tung im Umgang mit der eigenen Gesundheit. Erganzend dazu sollen in den Bereichen der
Gesundheitsforderung und Pravention und der Information Uber die Versorgungsstrukturen
und deren stufengerechte Inanspruchnahme verstarkte Anstrengungen unternommen wer-
den.
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LObungsansatze im Kanton
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Bezugnehmend auf die auf nationaler Ebene vorgeschlagenen Losungsansétze sind im Ka n-

rin

ton Basel-Stadt folgende Lésungen bereits realisiert worden oder in Realisierung begri ffen:

5.1 Aufwnrhlnn der Hausarztmedizin innerhalb der arztlichen Aus

und Welterblldung durch das Institut fiir Hausarztmedizin
(IHAMB) der Medizinischen Fakultat der Universitat Basel

51.1 Vorgeschichte des Instituts fiir Hausarztmedizin

1994 wurde das "Forum flr interdisziplindre Hausarztmedizin" (FIHAM) gegriindet und am
24 Anril 1005 ale calhetandina Griindainhait deam Nakanat dar Madizinienchan Falailtat 7”36
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ordnet. Das Organisationsreglement wurde am 11. November 1996 durch die Fakultat ge-
nehmigt. Entsprechend der Wichtigkeit wurde fur den Verantwortiichen der Hausarztmedizin
eine strukturelle ausserordentliche Professur gefordert. Basierend auf dem FIHAM wurde
dann am 14. Marz 2005 das Institut fir Hausarztmedizin an der Universitat Basel gegriindet.
Die Einrichtung eines Instituts flir Hausarztmedizin hatte hohe Prioritat, da die Medizinische

2LULLLILLS allaalll cUlL allc nal, Ua Ui cUlL

Fakultat der Universitdt Basel das Fach Hausarztmedizin als profilbildend erachtete, ein
ausgezeichnetes Lehrangebot Uber die ganzen sechs Studienjahre bereits existierte und
weiter sichergestellt werden musste, dass dieses Lehrangebot forschungsbasiert vermittelt
und daher eine hausarztliche Forschungstatigkeit in institutionellem Rahmen geférdert wer-
den kann. Zusatzlich zur bisherigen Ausbildungstéatigkeit sollte ein Weiterbildungsprogramm

strukturell etabliert werden, um den drohenden Versorgungsnotstand in der Grundversor-

- Aufbau eines Forschungsnetzwerkes von praktizierenden Arzten, basierend auf dem
bereits existierenden Netzwerk flir die Lehre
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- Aufbau eines Netzwerkes mit den verschiedenen universitdren Speziaiabteiiungen
und Kliniken

- Organisation einer intensiven Zusammenarbeit mit dem Institut fur Klinische Epide-
miologie und der ambulanten Medizin

- Erarbeiten von Forschungsthemata aus der Praxis mit den praktizierenden A zten

- Vereinbarungen und Abmachungen, die das Forschungsnetzwerk der Prz: at
fur Forschungsaufgaben der Spezialgebiete 6ffnen und absichern

- Koordination aller Forschungsprojekte mit Hausarzten (Grundversorgung)

- Organisation von Drittmitteln

EA D 1 alboiee
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Grundsatzlich sollte der Institutsleiter gleichzeitig auch struktureller Extraordinarius fir
Hausarztmedizin sein. Er muss daher bezliglich Extraordinariat den Anforderungen der Fa-

Leniltat Panuna tiin 71 |rlam muss er ale Iarl-ar dac ararhaitata Anfr\rrlar |nnenrr\'ﬁ| arfiilllan
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Dies bedeutet:

- mehrjahrige Berufserfahrung in der hausarztlichen Praxis und Bereitschaft, parallel
zur Institutsleitung eine teilzeitliche Praxistatigkeit auszuiben
- Erfabrung in der universitiren Lehre in Hausarztmedizin, inshesondere in der eigent-

lichen Lehrtatigkeit im Horsaal und in Kleingruppen sowie in de Praxis

- Erfahrung in der Forschungstatigkeit auf den Gebieten Epidemiologie, Qualitatssi-
cherung, Ausbildung, Ethik und andere

- Akzeptanz innerhalb der regionalen "hausarztlichen Landschaft" wie auch innerhalb
der Medizinischen Fakultat

- Habilitation

Vorerst ist eine duale Leitung des Instituts durch einen/eine in der universitaren Lehre erfah-
renen praktizierenden Hausarzt/-arztin und einen/eine habilitierten Arzt/Arztin mit Kompetenz
in hausarztlichen Forschungsproblemen eingesetzt worden. Die beiden Leitungen teilen sich

die Aufgaben entsprechend ihrer jeweiligen Kompetenz. In Anbetracht der Bedeutung des
Institutes flir die praktizierenden Arzte der Region und der ganzen Schweiz ist der Primus in-

ter pares unter den Leitern der/die Hausarzt/-arztin. Den Interimsleitungen soll die Titularpro-
fessur zuerkannt werden. Langrrlsug werden die beiden Funktionen der Leltung zusammen-
gefuihrt und einer einzigen Person mit der entsprechenden Qualifikation Ubertragen. Diese
Person wird auch das erwdhnte strukturelle Extraordinariat innehaben. Die Leitung des Insti-
tuts obliegt zur Zeit Dr. Peter Tschudi, der verantwortlich zeichnet fir Lehre, Weiter- und

Fortblldung und Offentllchkeltsarbelt und Mitglied der Fakultat ist, und PD Dr. Benedict Mar-

+ £ CAvanh: ing I\In.{-nw rinA EAvih
{ TUrr rorscnur 1Y, VVCTILCI = Uliu 1 VI

Das Institut fir Hausarztmedizin entspricht dergestalt auch der Forderung der Anzugsteller,
der Regierungsrat moge prifen und berichten, ob er bereit sei, gemeinsam mit der Universi-
tat und den Standesorganisationen eine Laufbahnberatung mlt entsprechenden Welterbll-

dunasstellen fiir Hausarzte einzurichten. Diese Forderuna is

TIYSOLWTHTII Ul 1 IQUSGILLT THiLUiiviilTii. vlese Forgerur 9 °

fur Hausarztmedizin erfullt worden.
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Bessere Verteilung des Angebots an Grundversorgern
der Gesundheitsdirektorenkonferenz (("nK\ und dem Bundesamt fir Gesundheit
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(BAG) eingesetzte Arbeitsgruppe ,Grundversorger” zu ,Massnahmen der Kantone und des
Bundes zur roroerung der arztiichen urunoversorgung hat in verschiedenen Kantonen Za h-
len zur aktuellen Situation in der Grundversorgung zusammengetragen (Stand 16. Marz
2006). In den letzten Jahren ist dabei eine leichte relative Abnahme der Anzahl Grundver-
sorger bezogen auf die Gesamtzahl der Arztinnen und Arzte mit Praxistatigkeit festzustellen.
Die absolute Zahl von Grundversorgern steigt gesamtschweizerisch und in den meisten Ka n-
tonen von Jahr zu Jahr immer noch stetig an. Die geografische Verteilung der Grundversor-
gerpraxen ist dagegen je nach Kanton und Region héchst unterschiedlich. Wahrend in urba-
nen Gebieten wie Basel von einer bedarfsgerechten Versorgung ausgegangen werden
kann, so deuten in bestimmten Iandlichen Gebieten einige Anhaltspunkte auf eine Unterver-

sorgung an hausarztlichem Angebot hin. Ein anschauliches Beispiel hierzu ist der Vergleich
der Arztedichte zwischen dem Stadtkanton Rasel-Stadt und dem Kanton Ziirich mit seinem

uu“.u- on basel-otadt und on Zurich mit seinem

urbanen Zentrum und landlichen U mfeld:

Arztedichte (Anzahl Arzte pro Bevélkerung) BS / ZH nach Fachrichtung

Kanton Allgemeinmedizin | Innere Medizin Praktischer Arzt Alle Grundversor-
ger

Basel-Stadt 0,048% 0,085% 0,011% 0,144%

Ziirich 0,021% 0,014% 0,010% 0,045%

Aufgrund dieser Zahlen kann aktuell und absolut gesehen nicht von einer Unterversorgung
im Kanton Basel-Stadt gesprochen werden. Trotzdem wird der Regierungsrat die Entwick-

lung weiter beobachten und analysieren, um frihzeitig auf allfallige Veranderungen reagie-

ren zu K6Nnen.
Da es sich beim abzeichnenden Hausarztemangel um ein nationales Phdnomen handelt, ist

bei der Foérderung der arztlichen Grundversorgung ein zwischen Bund und Kantonen koordi-
niertes Vorgehen angezeigt. Diesbezuglich besteht auf nationaler Ebene schon heute eine

anna Ziicammanarhait Ilm Rahman dacec Nialane dAar Nlatinnalan Caciindhaitennlitil zwicenrhan
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Bundesrat Pascal Couchepin, dem BAG und der GDK ist der Regierungsrat des Kantons
Basel-Stadt durch den Vorsteher des Gesundheitsdepartements (in seiner Funktion als Mit-
glied des Vorstands der GDK) vertreten. Der Dialog der Nationalen Gesundheitspolitik will

zur Zeit mit vorerst drei Massnahmengruppen die Foérderung der arztlichen Grundve rsorgung
angehen:

- Sichersteiiung des ambuianten arztiichen Notfalidienstes unter Einbezug der kanto-
nalen Arztegesellschaften mit den Schwerpunkten Aufgabenteilung, Notfalldienst-
entschadigung, Zusammenarbeit mit Spitdlern, Einbezug in die kantonale Gesund-
heitsgesetzgebung und Versorgungsmodelle.

Q.
C
>
«Q
(2}
Q
>
Q
D
(o gl (®
o
—
(0]
5
5
Q
)
-
I d
Q
C
n
©
N
—
3
0]
o
N
>
3
—
>
>
=
@
N
(0]
5
C
>
Q.
~
o
Q.
D
=
<

erpflichtungen,




Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt Seite 8

d.h. der Kanion finanziert weiter mit, bindet diese Finanzierung aber an veriragiich
festgelegte Bedingungen.

~lA Awat MAacamAaliian aca At Aoy Y
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gen zuhanden des Dialo gtreffens nationalen G esundheitspolitik v rgelegt erden.
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Dem Thema ,Grundversorgung® wird sich auch die diesjdhrige Jahrestagung des Dialogs
Nationale Gesundheitspolitik widmen. Die Tagung mit einzelnen Workshops zum Thema

JHausarztmedizin der Zukunft” fi ndet am 9. November 2006 in Basel statt
5.3 Einflussnahme auf die Anspruchshaltung der Bevolkerung

Im Rahmen von zu ergreifenden Massnahmen zur Fdrderung einer veranderten gesell-
schaftlichen und kulturellen Einstellung in der Bevdlkerung zur Verfligbarkeit und Inan-
spruchnahme medizinischer Leistungen und erganzender verstarkter Anstrengungen in den

Rereichen der Gesundheitsforderuna und Pravention und der Information iiber die Versor-

TiITIivIiITiT UTI DGOSUITUITIWSIVIUTIT vl iy ITQAVOIIUUIT UTIU UTT T HUVHTHIQUVil UnTl UIiT vV Uil owi

gungsstrukturen und deren stufengerechte Inanspruchnahme hat sich der Regierungsrat
zum Ziei geseizt, in den nachsten Jahren die kanionaie und regionaie Positionierung der
Gesundheitsforderung und Pravention verstarkt sichtbar zu machen .

In einem modernen Gesundheitssystem ist Gesundheitsférderung und Pravention neben

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 22 VolG IS OU

Behandlung, Rehabilitation und Pflege eine der vier tragenden Saulen zur Erhaltung der Ge-
bUIIUIIUIL Ub‘l DUVUII\UIUIIQ LJIb‘ dI\LUUIIUII UeSUnUIIUILde IdlybUll \L D UeSUnUIIUILbUUIIbIIL Dd'
sel-Stadt 2005) zeigen ein erhebliches Gesundheitsférderungspotential bei der Basler Be-
volkerung. Es gilt dieses Potential mittels langfristigen, breit angelegten Praventions- und
Gesundheitsford erungsmassnahmen auszuschoépfen. Dabei sind sowohl auf den einzelnen

Menschen (Verhaltenspravention), wie auch auf seine Lebensverhaltnisse (Verhaltnispra-

Moderne Sichtweisen der Gesundheitsforderung und Pravention gehen von einem langfristig
ausgerichteten, zielorientierten Ansatz aus. Deshalb arbeitet die Gesundheitsférderung und
Pravention heute mit den modernen Mitteln des Prozessmanagements. Regelmassige Situ a-
tionsanalysen (z.B. Gesundheitsberichterstattung), eine auf die Bevdlkerung bezogene Ge-
sundheitsplanung (z.B. Entwicklung von Schwerpunktprogrammen, wie beispielsweise das
Projekt ,Rauchstopp”) sowie eine zielorientierte Umsetzung und Evaluation (z.B. Gber Pro-
jekte wie Burzelbaum, Mix your Life, Hitzewelle usw.) sind wichtige Elemente in diesem Pro-
zess. Daneben soll auch der transparenten Information Uber die Versorgungsstrukturen im
Kanton und deren stufengerechter Inanspruchnahme durch die Bevolkerung unter Einbezug

aller Beteiligten verstarkt Rechnung getragen we rden.

Vor diesem Hintergrund will der Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt in den nachsten
Jahren schwergewichtig gezielt aufeinander abgestimmte, kontinuierliche Gesundheitsforde-
rungsmassnahmen umsetzen und diesen Prozess durch vermehrte Kommunikations- und
Vernetzungsarbeit zusatzlich verstarken.
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6. Antrag

Ainf CGriind diecee Rarichte haantranan wir lhnen den Anziin Patar Rachelar 1ind nnenrtoan
\Ul NIl ivu JVivouoy wuliviiiwo U\JUIILI(AH\JII vvii |||||\J||’ AV AV B By A | II_UH 1 wivl [ AV ViR le ] vy | (I NIV ER RNV RS LV} By )
betreffend Massnahmen gegen den sich abzeichnenden Hausarztemangel als erledigt abzu-
schreiben.
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Barbara Schneider Dr. Robert Heuss

Prasidentin Staatsschreiber



