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Zweiter Teil einer Serie mit Ideen zur Forderung der Hausarztmedizin

Integrierte medizinische Versorgung im
Val Mustair — die Losung fur die Peripherie?
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Verschiedene Losungsansdtze sind gefragt, um die dirztli-
che Grundversorgung sicherzustellen. Im ersten Teil dieser
Artikelserie wurde das Modell der dezentralen, vernetzten
Landarzt-Gruppenpraxis beschrieben, das im Kanton
Thurgau in Realisierung begriffen ist. Zur weiteren Inspi-
ration und Diskussion wird nachfolgend ein Modell der
Integrierten Versorgung vorgestellt, das im Bericht der
Gesundheitsdirektorenkonferenz (GDK) und dem Bun-
desamt fiir Gesundheit (BAG) iiber neue Versorgungs-
modelle fiir die medizinische Grundversorgung™ als Bei-
spiel aufgefiihrt wurde.

Alles unter einem Dach

Das Gesundheitszentrum Center da sanda Val Miistair
vereint unter einem Dach das kleinste Spital der
Schweiz, eine integrierte Praxis mit Notfalldienst,

(Pikettzeiten), 2. die notwendigen Ausbildungen von
Grundversorgern nicht mehr angeboten werden
und 3. durch die Beschneidung der Leistungsauftrage
das Arbeitsfeld resp. die berufliche Entwicklung ein-
geschrankt wird.

Die Integrierte Versorgung ist demnach ein Kon-
zept, das die Behandlungsprozesse positiv beeinflusst,
aus okonomischer Sicht interessant ist und allenfalls
den demographischen Wandel gut begleiten kann.
Sie vermag aber das Hauptproblem, den drohenden
Personalnotstand in der Peripherie, nicht aufzuhal-
ten.

Dieses Problem wurde im Miinstertal 2003 durch
die Beschneidung des Leistungsauftrages auf Innere
Medizin akzentuiert. Folge davon ist, dass durch die
sinkenden Fallzahlen der Allgemeinen Chirurgie

Notig ist innovative Personalwerbung: Jobsharing, Jahresarbeitszeiten,

Anstellung zusammen mit dem Partner bzw. der Partnerin.

Rettungsdienst, Pflegeheim, Spitex, Zahnarzt, Psycho-
therapeutische Sprechstunde, Physiotherapie, Miitter-
und Viterberatung, Podologie und Kinesiologie und
versorgt 1700 Einwohner und die Feriengdste. Dies
wird von 90 Mitarbeitenden (45 Vollzeitdquivalente)
geleistet, davon 3 Arzte (CA, OA, AA) und eine Un-
terassistenz. Viele arbeiten multifunktional, d. h., sie
sind in verschiedenen Gebieten einsetzbar. Im kleinen
familidren Team ohne grosse Personalfluktuation ist
die interprofessionelle Zusammenarbeit eine Selbst-
verstandlichkeit.

Finanziell ist die Integrierte Versorgung attraktiv,
weil an den Schnittstellen keine Verluste durch feh-
lende Informationen oder Doppelspurigkeiten ent-
stehen. Sie 10st aber das Problem der Peripherie
nicht, weil dieses in erster Linie darin besteht, dass
1. die Arbeitsbedingungen nicht mehr attraktiv sind

und Gynédkologie und Geburtshilfe die Notfallver-
sorgung zu einer echten Herausforderung fiir das ge-
samte Personal wird. Der Riickgang der Fallzahlen
bedeutet weiter, dass die Arbeitsauslastung der Mit-
arbeitenden zuriickgeht, ohne dass der Personalbe-
stand weiter reduziert werden kann, weil die entspre-
chenden Strukturqualitdten gefordert werden.

Des Ritsels Losung

Aus unserer Sicht miissten zwei Stossrichtungen ver-
folgt werden: 1. Der Masterplan «Hausarztmedizin
und medizinische Grundversorgung» des Bundes-
rates sollte mit aller Kraft vorangetrieben werden,
damit Grundversorger fiir die ambulante und statio-
ndre Versorgung in der Peripherie ausgebildet wer-
den. In der Peripherie miissen sie beruflich attraktive
Alternativen zu den spezialisierten Disziplinen in

Artikelserie zu Hausarztpraxis-Modellen in «<PrimaryCare»

In der Grundversorger-Zeitschrift PrimaryCare lauft seit Februar dieses Jahres eine Serie, in der in loser
Folge neue, originelle, lustvolle und effiziente Praxismodelle und -unternehmen vorgestellt werden.
Die Beitrage sind zu finden unter www.primary-care.ch — Fiir Leser — Topic collections — Unterneh-

men Hausarztpraxis.
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den Zentren finden. 2. In der Zwischenzeit missen
sich u. E. die Kantone tiberlegen, ob die Beschnei-
dung der Leistungsauftrdge die richtige Losung ist
oder ob sie allenfalls die fehlenden Strukturqualita-
ten der peripheren Leistungserbringer durch innova-
tive Modelle mit Partnern (Coachingfunktionen,
Kooperationen, Rotationen) zulassen wiirden. Im
Gesundheitszentrum entwickeln wir dazu Modelle,
welche die vorgeschlagene Entwicklung antizipie-
ren. Bis diese Massnahmen aber greifen, bleibt uns
einzig die Moglichkeit, uns in der Personalwerbung
innovativ zu bewegen, indem wir attraktive Anstel-
lungsbedingungen anbieten, wie zum Beispiel Job-
sharing, Anstellung zusammen mit Partner, Jahres-
arbeitszeiten.

Dartiber hinaus miissen langfristig auch die Fi-
nanzierungssysteme unterstiitzend wirken: Monisti-

sche Finanzierung konnte den enormen administra-
tiven Aufwand mildern - nicht nur in der Medizin,
sondern bei allen involvierten Partnern im Behand-
lungs- und Finanzierungsprozess.

Unter diesen Bedingungen wird die Integrierte
Versorgung zu einem Erfolgsmodell.

Mochten Sie einen weiteren, lhnen bekannten
und erfolgreichen Losungsansatz zur Sicherstel-
lung und Forderung der Hausarztmedizin im
Rahmen unserer Artikelserie vorstellen?

Dann wenden Sie sich bitte an: Sibylle Christen,
Gesundheitsdirektorenkonferenz GDK, Haus der
Kantone, Speichergasse 6, Postfach 684,
CH-3000 Bern 7, Tel. 031 356 20 20, Fax 031
356 20 30, sibylle.christen[at]gdk-cds.ch

Blick auf Santa Maria Val Mistair in Graubiinden. In diesem Tal steht das kleinste Spital der Schweiz, versorgt werden

1700 Einwohner und Feriengéste.
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