WEITERE ORGANISATIONEN UND INSTITUTIONEN Aktionsplan universitare Allgemeine Innere Medizin 1262
|

Vorwort zum Aktionsplan fiir die universitére Allgemeine Innere Medizin

Als Reaktion auf den Bericht «Zunehmende Spezialisierung in der Humanmedizin aus Sicht der Spitalorganisation» des Bundesamts fiir
Gesundheit hat das Collége des Directeurs Médicaux (CoDIM) des Verbands Universitare Medizin Schweiz (unimedsuisse) die Verantwort-
lichen flr die stationaren und ambulanten Dienste der Allgemeinen Inneren Medizin damit beauftragt, einen Aktionsplan zur Weiterentwick-
lung ihrer Disziplin zu erarbeiten. Dieser wird in der vorliegenden Ausgabe der Schweizerischen Arztezeitung vorgestellt.

Das Dokument beleuchtet die Stellung der Allgemeinen Inneren Medizin in der Schweiz. Es identifiziert die fiir deren Entwicklung nétigen
Rahmenbedingungen und definiert akademische und nichtakademische Berufs- und Karriereprofile fir Allgemeininternisten, die ein Spital
bendtigt, um den dort betreuten, zunehmend alteren und polymorbiden Patienten umfassende Leistungen bereitstellen zu kdnnen.
Unimedsuisse mochte hervorheben, wie wichtig und akademisch gepragt diese Disziplin ist, auch fiir die Universitatsspitaler. Jede Einrich-
tung muss jedoch anhand ihrer eigenen Situation fiir sich selbst beurteilen, welche Rolle und Stellung sie der Allgemeinen Inneren Medi-
zin zuweisen und wie sie diese organisieren mochte. Die Verortung der Allgemeinen Inneren Medizin sollte dabei zwischen zwei Polen er-
folgen: der einen Pol wird dadurch gebildet, dass alle Patienten eines Spitals durch Internisten betreut werden und die Spezialisten als
Berater einbezogen werden (Situation in einer privaten Klinikkette'), der andere Pol entspricht dem Modell einer von Spezialisten gefihr-
ten Struktur, in der die Internisten eine rein beratende Rolle einnehmen.

Eines ist jedoch sicher: Um attraktiv zu bleiben undTalente anzuziehen darf die Allgemeine Innere Medizin nicht nur fir die Aufnahme und
Uberwachung der Patienten fiir die Spezialisten zustdndig sein. Sie muss es Frauen und Mitarbeitenden, die Teilzeit arbeiten mochten, er-
moglichen, sich in unterschiedlichen Phasen ihrer Laufbahn weiterzuentwickeln. Sie muss Uberlegungen dazu anstellen, wie aktuelle tech-
nologische Entwicklungen Ablaufe und Betrieb beeinflussen, insbesondere um festzustellen, wie Leistungen kiinftig am besten organisiert
werden konnen. Gleichzeitig gehort dazu auch eine starke klinische Forschung.

Schliesslich muss die hier prasentierte Vision aus der inneren Perspektive der Allgemeinen Inneren Medizin um einen Blick aus der Per-
spektive der anderen Disziplinen erganzt werden, damit die Allgemeine Innere Medizin Anerkennung und Wertschatzung erlangen kann.
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Einleitung

Da die Allgemeine Innere Medizin (AIM) einen ganz-
heitlichen Approach pflegt und nicht auf ein konkretes
Organ, Krankheit oder Altersgruppe fokussiert, haben
Geschiftsleitungen und Verwaltungsrite mitunter
Miihe, die Bedeutung der AIM am Universitatsspital zu
verstehen und kritisieren deren «Profilunschérfe». Zu-
dem konzentrieren sich auf der AIM multimorbide
Patienten mit langen Aufenthaltsdauern (oft zur Ent-
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lastung anderer Kliniken), die unter SwissDRG nicht
aufwandsgerecht abgegolten werden. Mogliche Folgen
sind die Benachteiligung der universitdren AIM in Be-
zug auf Investitionen und Abbau oder Auslagerung
an nicht-universitare Standorte, mit Verlust an Sicht-
barkeit/Prestige des Fachs. Im Zuge der zunehmenden
Spezialisierung haben an den meisten Universitétsspi-
talern, in unterschiedlichem Ausmass allerdings, dhn-
liche Entwicklungen stattgefunden: (1) Abtrennung der
Spezialficher, welche ein selektives Patientengut fir
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sich beanspruchen, (2) Konzentration derjenigen Falle
auf der AIM, welche sich nicht in ein Fachgebiet «kate-
gorisieren» lassen, oft aufwendige, komplexe Mehr-
fachkranke, (3) Ubernahme der Basisbetreuung und
unpopuldrer Nacht-/Wochenenddienste in Spezial-
klinken durch die AIM infolge abnehmender Kompe-
tenz/Bereitschaft der Spezialficher, Patienten ausser-
halb ihres Fachs zu behandeln. Dass diese Faktoren
negative Folgen fir Attraktivitdt, Prestige und akade-
mische Entwicklung der AIM hatten, ist selbsterkldrend.

Renaissance der AIM

Zurzeit allerdings erlebt die schon totgesagte universi-
tare AIM eine Wiederauferstehung. Griinde hierfir
sind die steigenden Gesundheitskosten, Generalisten-
mangel, fragmentierte Patientenbetreuung und die
wachsende Zahl multimorbider Komplexpatienten
(60% der Bevolkerung >65 Jahre [1]). Diese Probleme
sind unter anderem Folge der zunehmenden Speziali-
sierung oder koénnen durch eine solche nicht gelost
werden. Dies hat beim Bundesamt fiir Gesundheit
(Themengruppe «Zunehmende Spezialisierung in der
Humanmedizin aus Sicht der Spitalorganisation») und
den Spitaldirektionen zur Erkenntnis gefiihrt, dass am
Unispital eine neue Zukunftsperspektive fiir die AIM
entwickelt werden muss. Das Collége des Directeurs Mé-
dicaux von unimedsuisse hat deshalb die Ordinarien
der AIM-Universitdtskliniken beauftragt, einen Ak-

Zusammenfassung

Entscheidungstrager haben Mihe, die Rationale einer «Allgemeinen» Inne-
ren Medizin (AIM) am hochspezialisierten Universitatsspital zu verstehen
und monieren deren «Profilunscharfe». Zudem konzentrieren sich auf der
AIM multimorbide, oft unrentable Patienten. Folgen sind die Benachteili-
gung in Bezug auf Priorisierung und Ressourcen. Daraus wiederum resul-
tieren Attraktivitatsverlust, Entakademisierung und Nachwuchsschwierig-
keiten. In letzter Zeit hat die universitare AIM allerdings wieder Interesse
bei den Spitalleitungen erfahren. Griinde hierflir sind der Generalisten-
mangel, die «<Epidemie» an multimorbiden Patienten, die spezialisierungs-
bedingte Fragmentierung sowie die Kompetenzabnahme der Spezialmedi-
zin, Probleme ausserhalb ihrer Fachzone zu managen. Dies flihrte zum
Auftrag von unimedsuisse an die Ordinarien der internistischen Universi-
tatskliniken, einen Aktionsplan zur Starkung der AIM in der universitaren
Spitalorganisation zu erarbeiten. Der Plan beinhaltet eine starkere spitalin-
terne Priorisierung der AIM mit Investition in Infrastruktur und Personal, die
Anerkennung fachlicher allgemeininternistischer Kompetenzressorts sowie
die Schaffung von strukturierten Berufsprofilen. Diese Massnahmen sollen
Prestige/Attraktivitat des Fachs AIM starken und bessere Entwicklungs-
perspektiven ermdglichen mit dem Ziel, den Generalistenmangel zu be-
kampfen und Gesundheitskosten zu senken.
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tionsplan zur Stirkung der AIM in der universitdren
Spitalorganisation zu erarbeiten. Der folgende Plan
skizziert die dazu notigen institutionellen Rahmen-
bedingungen und beschreibt strukturierte Berufs- und
Karriereprofile fiir Allgemeininternisten am Universi-
tatsspital.

Aktionsplan

A. Notwendige institutionelle Rahmen-
bedingungen

Die Zukunft der universitiren AIM - wie diejenige
anderer Ficher auch — wird massgeblich durch Investi-
tionsentscheide und die damit verbundene Ent-
wicklungsperspektive bestimmt. Unabhdngig vom
bestehenden Organisationsmodell benétigt eine gut
funktionierende AIM zwei institutionelle Rahmen-
bedingungen:

1. Strategische Priorisierung der AIM

mit Investition in Infrastruktur und Personal
Aufgrund ihrer wichtigen Rolle fiir die patientenzen-
trierte Spitalorganisation, Zuweiseranbindung, inter-
nistische Basisbetreuung der Spezialkliniken sowie
ihrer Bedeutung fiir ein kosteneffektives Gesundheits-
system (Aus- und Weiterbildung von Generalisten) soll
die AIM spitalintern in Bezug auf die notige Infra-
struktur (Anzahl Betten und Poliklinikplédtze) und das
zum Betrieb bendtigte Personal addquat berticksich-
tigt werden. Dabei muss der AIM infolge der raschen
Zunahme multimorbider Patienten und des angestreb-
ten Ziels, eine patientenzentrierte Medizin zu férdern,
auch eine Wachstumsperspektive eingeraumt werden.
Die Betreuung multimorbider Komplexpatienten ist
sehr aufwendig und administrationslastig [2]. Die AIM
ist deshalb Uberproportional von nutzerunfreund-
lichen elektronischen Krankengeschichten betroffen.
Deshalb ist aus Sicht der AIM, nebst der administra-
tiven Entlastung durch nichtarztliches Personal, die
Entwicklung von schnellen, intuitiven, vernetzten
elektronischen Krankengeschichten von grosser Be-
deutung. Aufgrund des hohen Arbeitsaufwandes soll
die Zahl von 8-9 betreuten stationdren Patienten pro
Assistenzarzt nicht tiberschritten werden.

2. Eigener Kompetenzbereich, fachliche Autono-
mie, addquate spitalinterne Leistungsabgeltung
fiir «Serviceleistungen»

Ein eigener Kompetenzbereich und fachliche Autono-
mie sind die Grundbedingungen fiir die Stdrkung der
fachlichen Eigenidentitdit der AIM und beinhalten die
Fallfiihrung und abschliessende drztliche Verantwortung
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auf dedizierten AIM-Bettenstationen und -Polikliniken,
wo in Zusammenarbeit mit den Spezialdisziplinen
facheigene Patientenbetreuung, Lehre/Weiterbildung
und Forschung moglich ist.

Organisationsformen, in denen die Aufgabe der AIM
hauptsdchlich aus dem Nachvollzug von Konsiliar-
empfehlungen und Supportdiensten auf Spezialabtei-
lungen (Basisbetreuung, Dienste) besteht, sind unat-
traktiv. Solche «Serviceleistungen» fiir andere Facher
miissen der AIM spitalintern leistungsgerecht abgegol-
ten werden.

Suboptimal sind auch Organisationsformen, in denen
der Hauptteil des internistischen Staffs auf Rotations-
stellen ausserhalb der AIM eingesetzt wird. Erfah-
rungswerte zeigen, dass eine koordinierte Weiter-
bildung, Fiihrungsaspekte sowie die Entstehung
einer «corporate identity» deutlich erschwert ist,
wenn >50% der Weiterbildungsplatze Spezialrotati-
onen darstellen. Auch deshalb braucht die AIM einen
geniligend grossen eigenen Kernbereich, der idealer-
weise 220% der Betten des Universitatsspitals ausma-
chen soll.

Es wird fiir die AIM immer schwieriger,
Chef- und Kaderirzte zu rekrutieren.

Als organ- und krankheitsiibergreifende Disziplin liegt
der fachliche Schwerpunkt der AIM im folgenden Be-
reich: (1) Betreuung multimorbider Patienten, (2) Ab-
klarung von unklaren Symptomen/Befunden und (3)
kosteneffektives Management hdufiger Pathologien,
welche primir keiner spezialisierten Behandlung be-
dirfen. Diese Kompetenzen sollen von der Spitalleitung
anerkannt und der AIM zugeordnet werden. Gerade im
Management multimorbider Patienten liegt die Chance
fiir eine Schdrfung des fachlichen und akademischen Pro-
fils der AIM. Multimorbide Patienten bieten zudem gute
Moglichkeiten in Lehre/Weiterbildung (viele Krankhei-
ten pro Patient) sowie zur klinischen Forschung.

B. Akademische und nichtakademische Berufs-
und Karriereprofile fiir Allgemeininternisten
am Universititsspital

Es wird fiir die AIM immer schwieriger, Chef- und Ka-
derarzte zu rekrutieren. Deshalb stellt die Entwicklung
von klar strukturierten Berufs- und Karriereprofilen einen
wichtigen Pfeiler zur Starkung der universitdren AIM
dar. Im Folgenden sind Beispiele akademischer und
nichtakademischer Berufsprofile beschrieben.

1. Clinician Investigator
Obwohl in der AIM auch Grundlagenforschung betrie-
ben wird, bewegt sich die AIM weg von der traditionel-
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len Grundlagen- und translationalen Forschung zur
patientenzentrierten klinischen und Outcome-orien-
tierten Versorgungsforschung, deren Ziel die direkte
Verbesserung der Behandlungsqualitdt ist. Unabhén-
gig vom Forschungstyp ist es fiir die akademische Pro-
filierung wichtig, dass eine sichtbare, eigenstdndige
Forschung im Fach selbst, also innerhalb der AIM, an-
geboten wird. Da gute klinische Forschung einen inter-
disziplindren Charakter hat, sind interdisziplinare
Kooperationen notwendig. Das Modell jedoch, dass
Forschung vollstdndig in internistische Subspezialita-
ten ausgelagert wird und dass der Forschende danach
als Kaderarzt wieder in die AIM zuriickkehrt, funktio-

Da gute klinische Forschung einen interdiszi-
plindaren Charakter hat, sind interdisziplinare
Kooperationen notwendig.

niert immer weniger und tragt nicht zur akademischen
Profilschérfung der AIM bei.

Der Clinician Investigator ist der akademische, klinisch
forschende Allgemeininternist, dessen Hauptaktivitat
eine klinische Forschungstatigkeit und die Patienten-
betreuung umfasst. Der typische Karriereweg umfasst
eine abgeschlossene Facharztausbildung mit Oberarzt-
tatigkeit, inklusive einer Forschungsrotation auf der
AIM, sowie eine vom Schweizerischen Nationalfonds
unterstiitzte, mehrjahrige klinische Forschungstatig-
keit gepaart mit einem Masterstudium in klinischer
Forschung. Die Kosten des Masterstudiums werden im
Rahmen eines Weiterbildungsvertrags vom Spital ge-
tragen, wodurch der Forschende mittelfristig an die In-
stitution angebunden bleibt. Nach der Riickkehr aus
dem Ausland erfolgen Habilitation und Promotion
zum Leitenden Arzt. Die Clinician Investigators stellen
den Pool der kiinftigen internistischen Kader- und
Chefdrzte dar. Zwar stellen die Finanzierung von Rota-
tionsstellen, Masterstudium und Kaderstellen wich-
tige Supportelemente fiir den Erfolg dieses Karriere-
tracks dar, der «Wille zur Forschung» und deren
klinikinterne Priorisierung miissen jedoch von den zu-
standigen Klinikdirektoren ausgehen, inklusive Schaf-
fung von Forschungsangeboten innerhalb der AIM,
Vorbildfunktion als Forscher sowie zeitintensives per-
sonliches Mentoring des akademischen Nachwuchses.

2. Clinician Educator

Oft sind AIM-Kliniken iiberproportional in der Lehre
und - aufgrund der hohen Anzahl von Assistenzirzten
—in der Weiterbildung engagiert. Der mit der steigen-
den Anzahl von Studenten und Assistenzdrzten paral-
lel ansteigende Bedarf nach Teaching- und Weiterbil-
dungsleistung erdffnet einen neuen akademischen
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Karriereweg am Universitdtsspital, namlich den Clini-
cian Educator. Er paart klinische und administrative
Aufgaben mit einer substantiellen Aktivitat in Lehre/
Weiterbildung. Diese umfasst das innovative Teaching,
Entwicklung von Ausbildungs- und Weiterbildungs-
curricula, Mentoring und Karriereberatung und
eine Forschungstitigkeit in Medical Education. Auf-
grund der Entwicklung und Professionalisierung
inder Lehre ist auch hier ein Masterstudiengang in
Medical Education sinnvoll. Wie beim Clinician In-
vestigator sollen die Kosten des Masterstudien-
gangs zwecks kiinftiger Mitarbeiteranbindung vom
Spital libernommen werden. Erfolgreiche Clinician
Educators sollen ebenfalls zu Leitenden Arzten und
Chefdrzten befordert werden und sich im Bereich
Lehre habilitieren kénnen.

3. Physician Administrator

Die Tatigkeit als Generalist am Universitatsspital pra-
destiniert dank ihrer fachlichen Breite, den multiplen
Schnittstellen zu anderen Fachgebieten sowie der gros-
sen Erfahrung in Weiterbildung, Personalmanagement
und organisatorischen Aufgaben zu Fiihrungs- und
Managementaufgaben im Gesamtspital. Arzte mit
internistischem Background wihlen zunehmend Kar-
rierewege in der Spitaladministration, beispielsweise
als Medizinischer Direktor. Internisten mit Interesse
an kliniktbergreifenden Organisations- und Manage-
mentaufgaben sollen friih identifiziert und in Zusam-
menarbeit zwischen Klinik und Spitalleitung im Sinne
einer strukturierten Weiterbildung geférdert und auf
ihren spateren Tatigkeitsbereich vorbereitet werden.
Férdermassnahmen beinhalten beispielsweise die Ab-
solvierung eines Master of Business Administration
oder Public Policy sowie Weiterbildungen in Gesund-
heits6konomie, Leadership, Projektmanagement etc.
Die Kosten von Zusatzausbildungen sollen zwecks Per-
sonalanbindung vom Spital getragen werden.

4. Der «Hospitalist»

Fiir die optimale Patientenbetreuung ist es wichtig,
auch nichtakademischen Allgemeininternisten eine
Langzeitperspektive am Unispital anzubieten. Die Hos-
pitalist-Bewegung hat in der Schweiz nur zégerlich Fuss
gefasst und ist vom Stellenprofil her uneinheitlich. Das
Spektrum reicht von einem fachlich autonom funktio-
nierenden Arzt («Assistenz- und Oberarzt in Personal-
union») mit direkter Patientenbetreuung bis zum Ka-
derarzt mit Supervisorfunktion und Zusatzaufgaben.
Internistische Hospitalists werden auch durch chir-
urgische Kliniken rekrutiert, wo sie die perioperative
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Patientenbetreuung iibernehmen. Auch die Berufs-
bezeichnung des Hospitalist variiert und schliesst Be-
griffe wie Spitalfacharzt (médecin hospitalier), Spital-
internist (interniste hospitalier), Kaderarzt (médecin
cadre) und Ahnliches ein.

Fiir die optimale Patientenbetreuung ist es
wichtig, auch nichtakademischen Allgemein-
internisten eine Langzeitperspektive am
Unispital anzubieten.

Profile, nach denen der Hospitalist auschliesslich fiir
die Direktbetreuung von Patienten verantwortlich ist,
funktionieren langerfristig nicht. Auch Modelle, bei
denen der internistische Hospitalist in chirurgischen
Kliniken die Basisbetreuung gewahrleistet und fach-
lich dem chirurgischen Kaderarzt unterstellt ist, sind
oft unbefriedigend. Am besten scheinen Modelle mit
einem gemischten Aufgabenportfolio zu funktionie-
ren, wo der Hospitalist einerseits Supervisionsaufgaben
einnimmt, andererseits aber auch eine Spezialfunk-
tion innehat, z.B. in Klinik, Lehre, Qualitatsver-
besserung oder Administration. Dabei muss auch die
Moglichkeit zur fachlichen Weiterentwicklung ge-
wahrleistet sein. In nicht-internistischen Kliniken ein-
gesetzte Hospitalists sollen zwecks fachlichem Aus-
tausch an die AIM angebunden bleiben.

Schlussbemerkung

Letztlich wird die fachliche Zukunft der AIM durch
Strukturentscheide der Universitétsspitdler bestimmt.
Die Frage ist, ob visiondre medizinische Direktoren,
Geschaftsleitungen und Verwaltungsrite das Potential
der AIM erkennen und am Universitédtsspital eine ge-
sunde Mischung zwischen spezialisierter und genera-
listischer Medizin ermdglichen. Setzt der Universitéts-
standort zu einseitig auf Spezialmedizin, drohen
suboptimale Betreuung von multimorbiden Patienten,
Zuweiserentfremdung, regionale Verschiebung des
Arztemix zur Spezialmedizin hin und Verteuerung des
Gesundheitssystems.
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