Liebe Leserinnen und Leser
Liebe Kolleginnen und Kollegen

Interdisziplinaritdt, hier
definiert als das Zusam-
menspiel zwischen Grund-
versorgern und Spezialdis-
ziplinen, ist das A und O
einer guten, effizienten
und kostenbewussten Me-
dizin. Ein ausgewogenes
Verhiltnis dieser beiden
Player ist dabei eine ent-
scheidende Voraussetzung.
Der zurzeit noch immer zunehmende Altersdurch-
schnitt der Hausdrztinnen einerseits und die Zu-
nahme von Spitalambulatorien, fremdfinanzierten
Grosspraxen und Walk-in-Permanencen, alle mit in-
stitutionalisierter Zulieferung an eine zunehmende
Anzahl von Spezialistinnen, andererseits konnten
dieses Gleichgewicht kippen, mit absehbar unange-
nehmen Kostenfolgen fiir alle Primienzahler. Bei ei-
nigen der immer hdufigeren Gelenksersatz-Prothe-
sen, Herzkatheter-Interventionen, Endoskopien und
Frithkataraktoperationen, um nur einige Beispiele
zu nennen, fehlt oft der Benefit bzgl. Mortalitit und
Morbiditit. Eine Uberversorgung bringt kein Plus an
Gesundheit, weniger ware da mehr.

In dieser Ausgabe lassen wir bewusst auch die andere
Seite zu Wort kommen. Stephan Bachmann, Président
BPSV, erldutert die Positionen und Strategien der Bas-
ler Privatspitaler, Jirg Aebi, CEO des Kantonsspitals
Baselland, und Christoph A. Meier, drztlicher Direktor
des Universitdtsspitals Basel, diejenigen der dffent-
lichen und grossten regionalen Spitdler.

Aus einer von uns veranlassten Umfrage unter den
VHBB-Mitgliedern wird ersichtlich, dass wir mit sché-
nen Lobesworten allein die Hausarztmedizin nicht er-
halten und schon gar nicht ausbauen und optimieren
konnen. Es scheint hinter guten Worten handfeste In-
teressen zu geben, die in einer Hidden Agenda ziel-
strebig umgesetzt werden.

Die VHBB hingegen, mit rund 200 Mitgliedern die mit
Abstand grosste regionale Fachérzte-Organisation, ver-
tritt offen alle Praxismodelle, von der bewihrten Einzel-
praxis tiber Gruppenpraxen bis zu teilweise fremdfinan-
zierten Grosspraxen. In allen diesen Praxen wird mit
raschen Terminen und Hausbesuchen langjdhrig und
nachhaltig und via MNZ(!) (Notfallzentrale) wahrend
24 Stunden ein Zugang zu erfahrenen, hochkompe-
tenten und motivierten Spezialisten der Grundversor-
gung angeboten. Diese kdnnen ihrerseits durch Erfah-
rung und Vernetzung direkt und unverziiglich der
richtigen Spezialdisziplin zuweisen, auch wenn dies
in den wenigsten Fillen notwendig ist, weil die meis-
ten akuten Probleme ad hoc erledigt werden kénnen.
Zur Forderung des HA-Nachwuchses braucht es darum
die weitere Unterstiitzung von erstklassigen Ausbil-
dungs-Curricula durch das UNIHAM-BB und die regio-
nalen Spitéler und von Seiten der Politik durch Mit-
finanzierung der notwendigen Ausbildungsplitze.
Die Einfithrung einer Hausarzt-Konsultationspauschale
durch Bundesrat Berset war und ist ein guter erster
Schritt in die richtige Richtung, weitere miissen folgen.
Sich selber beschiftigende Spitalambulatorien braucht
es dabei nicht.

Dr. med. Stefan Kradolfer, Prasident VHBB
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«Patienteninteressen stehen immer im Zentrum

von Hausarzt und Spital»

Es gibt immer mehr Spitalambulatorien. Das fithrt dazu, dass die Kantonsbudgets entlastet,
die Patienten jedoch (iiber Krankenkassenpramien und Selbstbehalte) vermehrt belastet wer-

den. Was sagen Sie zu dieser Entwicklung?

Christoph A. Meier: Unabhingig von der Finan-
zierungsmodalitdt ist die ambulante Erbringung
von Dienstleistungen fiir die Gesellschaft als
Ganzes kostengtinstiger als eine Hospitalisation
in einem Spital mit sehr teuren Infrastruktur-
kosten. Das ambulante Angebot unseres Spitals
soll komplementir zu demjenigen der frei prak-
tizierenden Kollegen sein und deckt somit wo
notig das hochstspezialisierte Segment und
gegebenenfalls auch ambulante Versorgungs-
liicken in unserer Umgebung ab.

Jiirg Aebi: Mit der Bildung von Spitalambulato-
rien folgen die Spitdler dem allgemeinen Trend
einer Verlagerung der medizinischen Leistun-
gen vom stationdren in den ambulanten Be-
reich und begegnen damit auch dem Umstand,
dass viele Patienten heute keinen Hausarzt
mehr haben. Der Patient hat immer die Wahl,
ob er ambulante Leistungen im Spitalambulato-
rium oder beim Hausarzt beziehen will.
Patienteninteresse und Patientensicherheit ste-
hen immer im Zentrum und im gemeinsamen
Interesse von Hausarzt und Spital.

Stephan Bachmann: Wichtig ist aus unserer
Sicht vor allem, welches fiir die Patientinnen
und Patienten die beste Behandlung ist. Der
Trend zu vermehrter ambulanter Behandlung
ist deshalb grundsétzlich zu begriissen. Wir alle
sind Patienten, Steuerzahler und Praimienzahler
zugleich. Aber im Krankheitsfall sind wir pri-
madr Patient. Dringend ist es aus unserer Sicht,
die bestehenden Fehlanreize, welche aufgrund
der unterschiedlichen Finanzierung stationér/
ambulant bestehen, zu beheben. Dies geht nur,
indem beide gleich finanziert werden. Wir hof-
fen, dass die Bestrebungen auf Bundesebene
(Einheitliche Finanzierung ambulant und statio-
nir, EFAS) Friichte tragen, bleiben aber auf-
grund der politischen Prozesse in der Schweiz
beziiglich Zeithorizont realistisch zuriickhal-
tend. Was es ebenfalls noch zu erwihnen gilt:
Gemiss unserer Erfahrung besteht bei Spi-
talambulatorien der dffentlichen Spitdler im-
mer auch die Gefahr, dass der Eigner (Kanton)
zu Subventionsleistungen neigt und damit
marktverzerrend wirkt.

Patienten werden heute im klassischen Fall als Notfille oder als dringliche Zuweisungen sta-
tiondr aufgenommen und dort in der Regel nur schwerpunktmadssig behandelt. Sie gelangen
dann in die spezialisierten Spitalambulanzen und werden in komplexen Féllen (insbesondere
bei Polymorbiditit) hausintern «weitergereicht». Schlussendlich wird dem Hausarzt die Rolle
zuteil, aus all den Sprechstundenberichten herauszufiltern, was fiir den Patienten relevant ist.
Welches ist Ihre Meinung dazu? Wie legitim ist Ihrer Meinung nach ein solches Vorgehen, ob-
schon keinerlei Evidenz besteht, dass der Patient davon profitiert?

Christoph A. Meier: Die allermeisten Patienten
priferieren eine ambulante Betreuung gegen-
liber einer langen Hospitalisation (selbstver-
stdndlich mit Ausnahme von gebrechlichen und
nicht selbstindig zu Hause leben kénnenden
Patienten). Es ist somit im Sinne der Patienten
(und wie oben erwédhnt auch im Sinne einer Op-
timierung der Gesundheitskosten fiir unsere
Gesellschaft), wenn stationir die wichtigsten
und dringlichsten Abkldrungen gemacht wer-
den. Es geht somit keineswegs um ein «Weiter-
reichen» des Patienten in den ambulanten Sek-
tor, sondern um eine auch fiir den Patienten
sinnvolle integrierte Betreuung.

Jiirg Aebi: Weist sich ein Patient als klassischer
Notfall selber ein, erfiillt das 6ffentliche Spital
seine Aufnahmepflicht. Erfolgt die Aufnahme
durch eine dringliche Zuweisung, so stiitzt sich
das Spital auf die drztliche Voreinschétzung des
zuweisenden Hausarztes. Kann ein Patient nach

Beurteilung/Behandlung auf der Notfallstation
nach Hause austreten, so wird ihm die Nachbe-
handlung beim Hausarzt bzw. gegebenenfalls bei
niedergelassenen Spezialisten empfohlen. Das-
selbe gilt fiir Patienten, die nach einem stationi-
ren Aufenthalt austreten. Der Patient entscheidet
tiber die Nachsorge nach einem ambulanten oder
stationdren Spitalaufenthalt. Bei Polymorbiditit
bietet das Spital unter Einbezug der notwendigen
Fachdisziplinen die ganzheitliche Betreuung. Die
Zuweisung eines Patienten in eine Spezialsprech-
stunde durch den Hausarzt basiert auf dessen
Vorabkldrung und Beurteilung. Das Spital infor-
miert den Hausarzt tiber die Behandlung seines
Patienten und gibt ihm auch an, welche Nach-
kontrollen in Absprache mit dem Patienten bei
welchen niedergelassenen bzw. Spitalspezialisten
vorgesehen sind. Es kénnte sinnvoll sein, seitens
Hausarzt die Relevanz fiir den Patienten in einem
Gesprach unter Kollegen herauszufiltern.



Der Profit fiir den Patienten ist, dass er jederzeit
Zugang zu einer Notfallstation und - iiber die
Zuweisung seines Hausarztes des Vertrauens —
in die Spezialsprechstunden hat. Damit kann
eine zeitnahe und patientenzentrierte Abkla-
rung und Behandlung ermoéglicht werden. Das
KSBL ist kontinuierlich bestrebt, den Informa-
tionsfluss zu verbessern. Entsprechend ist das
Spital fiir Optimierungsvorschlidge seitens der
Hausdrzteschaft stets offen.

Stephan Bachmann: Mit dem hausinternen «Weiter-
reichen» polymorbider Fille spricht die VHBB eine
Problematik an, die dem Ziel einer Starkung der
Hausarzt-zentrierten Versorgung widerspricht.

Komplexe polymorbide (hdufig chronisch er-
krankte) Patientinnen und Patienten benétigen
eine integrierte Versorgung, bei der die Haus-
drzte eine Schliisselfunktion tibernehmen. Die
Hausarzte (als zentraler Teil der Primirversor-
gung) koordinieren die Versorgung als Gate-
keeper und betrachten die Patientinnen/Patien-
ten als Menschen ganzheitlich und kennen ihr
Lebensumfeld. Die spezialdrztliche Versorgung
ist Teil der Sekundirversorgung, die auf Uber-
weisung der Primirversorgung titig wird. Nur
so bleibt sichergestellt, dass eine Uber-, Unter-
und Fehlversorgung der polymorbiden Patien-
tinnen und Patienten vermieden wird.

Die Basler Privatspitdler nehmen ihre Rolle im
Versorgungsprozess und als langjdhrige be-
wihrte Partner der niedergelassenen Arzte
ernst. Die partnerschaftliche Zusammenarbeit
mit dem ambulanten Bereich ist fiir die Basler
Privatspitdler keine «Worthiilse», sondern Teil
der jeweiligen Unternehmensstrategie. Das ge-
lebte Belegarztsystem ist Ausdruck dieser Zu-
sammenarbeit. Wir als Basler Privatspitéler bie-
ten den Hausdrzten in der Region die Hand,
gemeinsam fiir eine moglichst optimale Versor-
gung im Sinne unserer Patientinnen und Patien-
ten zu sorgen und diese weiterzuentwickeln.

Solange Patienten in den Spitalambulanzen nachbetreut werden, ist es fiir die Hausdrzte nahezu unméglich, auf den Behandlungspfad und die Be-
handlung selbst Einfluss zu nehmen. Dem Patienten selbst wird suggeriert, dass er in der Spitalambulanz («Spezialisten!») besser aufgehoben sei als
in der Hausarztpraxis. So werden schlussendlich etliche unnétige Leistungen erbracht, und oftmals geht dabei wichtige Zeit verloren. Gibt es in Ihrem
Spital Ansitze oder Ideen, wie die ambulante Betreuung des Patienten nach dessen (stationidren) Spitalentlassung verbessert werden kénnte?

Christoph A. Meier: Tatsdchlich ist es eine der
ganz wichtigen Aufgaben des Internisten im
Spital, aber auch des Hausarztes in der Praxis,
aus den verschiedenen Befunden und Vorschlé-
gen der durchgefiihrten Untersuchungen eine
Synthese und einen aus den Wiinschen und Pré-
ferenzen des Patienten entsprechenden Be-
handlungsplan zu erstellen. Gegebenenfalls
kann in komplexen Fillen hierfiir auch eine
Poliklinik im Spital Hilfe bieten.

Unser Gesundheitssystem ist ganz generell tat-
sichlich potentiell «Volumen-getrieben», was
vor allem den Tarifierungsanreizen («Volume»
statt «Value») geschuldet ist. Wir sind der Mei-
nung, dass der Hausarzt als zentraler Koordina-
tor und Interessenvertreter seiner eigenen Pa-
tienten in die Modalititen der ambulanten
Nachversorgung involviert werden muss und er
entscheidet, in welcher Struktur ein Patient
weiter abgekldrt und betreut werden soll. Un-
sere Arzte am USB sind im Rahmen des Aus-
trittsmanagements angehalten, dies wenn im-
mer moglich mit dem zuweisenden Hausarzt zu
besprechen.

Jiirg Aebi: Im KSBL werden mit der Ansiedelung
des Universitdren Instituts fiir Hausarztmedizin
die Zusammenarbeit zwischen Spital und Haus-
arzt sowie die Ausbildung von zukiinftigen
Hausérzten speziell gefordert. Beim Spitalaus-
tritt wird den Patienten immer empfohlen, die
Nachbehandlung beim Hausarzt fortzusetzen.
In der Zusammenarbeit zwischen Spital und
Hausarzt soll immer das Patienteninteresse im
Fokus stehen.

Stephan Bachmann: Die Kliniken des Verbandes
der gemeinniitzigen Basler Privatspitéler sind
in der Akutmedizin, Geriatrie, Palliative Care,

Psychiatrie und Rehabilitation titig. Eine gene-
relle Antwort ist deshalb schwierig. Betroffen
sind insbesondere die drei privaten Akutspita-
ler. Hier die Statements der drei Akutspitéler:
Das Claraspital versteht sich als Teil eines spi-
taliibergreifenden Behandlungsprozesses, wel-
cher zum Nutzen der Patienten in enger Abstim-
mung und Kontaktnahme mit den Hausdrzten
und niedergelassenen Spezialisten erfolgen
muss. Zu diesem Zwecke wurde unter anderen
ein Arzteportal, das ClaraPortal, entwickelt. Die-
ses erlaubt den interessierten Hausdrzten zeit-
nahen Einblick in alle Behandlungsschritte und
relevanten Analyseergebnisse und vermittelt
alle relevanten Austrittsinformationen.

Die Merian Iselin Klinik mit ihrem Belegarzt-
system ist pradestiniert fiir eine effiziente, aber
auch effektive Rollenteilung zwischen Spezialis-
ten und Hausdrzten. Die Merian Iselin Klinik
plant den Aufbau eines Walk-in-Angebots fiir or-
thopddische und traumatologische Patienten.
Dies mit starker Unterstiitzung der belegirzt-
lichen Fachkrifte. Diese wiederum werden
nach allfillig notwendiger Intervention in die-
sem Walk-in-Konstrukt die Patienten wieder in
die Obhut des Hausarztes entlassen und so zu
einer angemessenen und situationsgerechten
Verteilung der Versorgungsaufgaben beitragen.
Das Zusammenspiel in der Kette Hausarzt-
Belegarzt-Belegarztklinik-Belegarzt-Hausarzt,
unterlegt mit entsprechenden Infokanilen,
bleibt somit bestehen.

Die Philosophie des Bethesda Spitals ist, die
Hausérzte in ihrer Funktion als Gatekeeper zu
starken. Diesbeziiglich werden sie, wenn im-
mer moglich, in Behandlungsprozesse invol-
viert und zeitnah tiber relevante Behandlungs-

schritte und Entscheide informiert. Unsere
Ambulatorien sehen wir dabei als Fachergdn-
zung fiir spezifische Abklirungen im Auftrag
der Hausérzte («<second opinion»). Daher werden
Patienten nach erfolgter Abkldrung wieder an
den Hausarzt zuriick iberwiesen und nicht
ohne Absprache weiterfithrend abgekldrt res-
pektive behandelt.

Stephan Bachmann ist Prési-
dent Basler Privatspitiler-

Jiirg Aebi ist CEO des Kantons-
spitals Baselland

Christoph A. Meier ist drzt-
licher Direktor des Universi-
tétsspitals Basel

Bewegt sich die interdisziplinire Zusammenarbeit in eine Sackgasse?

Die Interdisziplinaritit, also die Zusammen-
arbeit der Hausidrzte mit anderen Fachrichtun-
gen und insbesondere den zunehmend aktiven
Spitalambulatorien, wird derzeit auf eine harte
Probe gestellt.

Es entstehen zunehmend Ambulatorien, die
den (meistens) nicht vorhandenen Bedarf ab-
decken wollen und ihn dadurch ankurbeln.
Gesamthaft gesehen verteuern die ambulanten

Behandlungen oftmals das weitere Abkldrungs-
und Behandlungsprocedere der Patienten, da
hier bei Mehrfachkonsultationen ohne Riick-
sichtnahme auf Fallpauschalen im fiir die
Patienten unitbersichtlichen Tarifdschungel
hemmungslos gewtitet werden kann (denn es
braucht dann immer einen weiteren Be-
sprechungstermin und eine Kontrolle der
Kontrolle).

In diesem Zusammenhang stellen wir uns na-
tiirlich die Frage, wann diese unsinnige Propa-
gierung der Verlagerung von stationdr zu am-
bulant aufhort. Der Sinn darin liegt in erster
Linie in der Budgetentlastung der Kantone, da-
fiir werden dann weitere Pramienanstiege (de-
nen der Gesundheitsdirektor andererseits pub-
likumswirksam den Kampf ansagt) billigend in
Kauf genommen.



Eine wichtige Kompetenz der Spitdler ist nun
einmal die Ausbildung der zukiinftigen Arzte
im stationdren Setting, dies muss auch entspre-
chend honoriert werden. Es kann nicht sein,
dass die Spitdler falsch und tiberteuert abrech-
nen missen, um ihrem Ausbildungsauftrag
nachkommen zu konnen. Im stationdren Um-
feld ist eine gewisse ambulante Begleitung si-
cher angezeigt, dabei muss der Rahmen aber
gewahrt bleiben. Die Statistik lehrt uns nicht
umsonst dass die Spitalambulatorien absolut
kostenineffizient sind.

Bei den Privatspitdlern zeigt sich interessanter-
weise, dass die Zusammenarbeit mit den Haus-
drzten so lange gelobt und propagiert wird, bis
man ein eigenes Modell entwickelt hat (als Bei-
spiel sei hier der geplante neue «Orthopéddische
Walk-in» der Merian Iselin Klinik genannt).

Diese ergidnzenden niederschwelligen Ange-
bote entwerten die hausdrztliche Grundversor-
gung, indem sie die hausérztliche Vielfalt und
Breite ohne jede Not schwéchen und zu unsin-
nigen Mengenausweitungen ohne Qualitdts-
steigerung fithren. An dieser Stelle sei der Prési-
dent der Basler Privatspitdlervereinigung
zitiert: «Die Hausdrzte (als zentraler Teil der Pri-
marversorgung) koordinieren die Versorgung
als Gatekeeper und betrachten die Patientin-
nen/Patienten als Menschen ganzheitlich und
kennen sein Lebensumfeld. Die spezialdrzt-
liche Versorgung ist Teil der Sekunddrversor-
gung, die auf Uberweisung der Primirversor-
gung titig wird. Nur so bleibt sichergestellt,
dass eine Uber-, Unter- und Fehlversorgung der
polymorbiden Patientinnen und Patienten ver-
mieden wird.»

Wenn dieses Credo konsequent gelebt wiirde,
konnte die Idealvorstellung einer Hand-in-
Hand-Betreuung durch Haus-, Spezialarzt und
stationdre Institution — Aus- und Weiterbildung
der jungen Kolleglnnen inklusive — tatsachlich
wieder etwas nédher riicken. Gleichzeitig wiirde
sich diese Kooperation auf die Motivation der
beteiligten Medizinalpersonen giinstig und ge-
winnbringend auswirken (vielleicht weniger
auf die Okonomen, aber diese sind auch eher
als Berater und Hilfskréfte anzusehen, welche
die «Produzenten» — Arzte, Pflegende, Thera-
peuten, medizinische Beratungs- und Sozial-
dienste — administrativ entlasten bzw. ihnen
bei Bedarf zur Seite stehen).

Dr. med. Stefan Kradolfer, Dr. med. Philipp
Zinsser, Dr. med. Christoph Hollenstein

«Als problematisch empfinde ich die Zuweisungen aufgrund des Patientenwunsches»

Dr. med. Marc Cueni ist eigentlich eine Chimére: Er unterhilt eine rheumatologische Facharztpraxis in Laufen und betreibt mit seiner Frau
Beatrice gleichzeitig Hausarztmedizin. Er kennt also sowohl den «Spezialisten-» wie auch den «Zuweiserstatus» und ist deshalb pradestiniert
dazu, das Verhiltnis zwischen beiden beurteilen zu kénnen.

Welches waren die Umstédnde, die zum
aktuellen Standort und Angebot der Praxis
gefiihrt haben?

Dr. Marc Cueni: Ich bin in der Nachbargemeinde
aufgewachsen, wollte schon immer da arbeiten,
wo ich die Menschen kenne. Ich wollte auch
schon immer aufs Land, und es war mein
Wunsch, in der Grundversorgung tétig zu sein.
Wie Allgemeinmediziner hiufig ein Gebiet aus-
bauen, an welchem sie ein besonderes Interesse
haben, und dabei zu «Spezialisten» mutieren,
habe ich mein Spezialinteresse gleich zum
Facharzttitel ausgebaut. Als in Bahnhofsndhe
ein Neubau mit Wohn- und Geschiftsanteilen
realisiert wurde, habe ich die Gelegenheit er-
griffen, eine eigene Praxis zu erdffnen.

Wird die Fachdisziplin (z.B. bei der Vergabe
von Terminen) priorisiert und werden Grund-
versorgertermine nur so weit noch vergeben,
als nach den Fachdisziplinterminen «noch
Platz» ist? Oder wird ein anderes System der
Regulation angewandt?

Patienten werden stets nach Dringlichkeit auf-
geboten, sowohl bei den selber hausirztlich
betreuten wie auch bei den zugewiesenen Pa-
tienten. Ein frithzeitiger Aufnahmestopp fiir all-
gemeine (Hausarzt-)Patienten erlaubt mir eine
gentigende Flexibilitit bei der Ubernahme von
zugewiesenen rheumatologischen Fillen (keine
langen Wartezeiten).

Hat die gleichzeitige Betreuung von haus-
drztlichen Patienten Auswirkungen auf

die Qualitit im einen oder anderen Fach?
Falls ja, inwiefern?

Ich habe nicht das Gefiihl, bilde mich sowohl in
der Hausarztmedizin wie auch im Spezialfach zu
etwa gleichen Teilen weiter. Ich denke, dass die
Erfahrung im einen auch der Behandlungsquali-
tdt im anderen Fach zugute kommen kann.

Abgesehen vom fast obligatorischen Berichte-
schreiben bei zugewiesenen Patienten:

Gibt es andere, charakteristische Unterschiede
zwischen der Hausarztmedizin und der
Fachdisziplin?

Rheumatologische Patienten, v.a. die zugewiese-
nen, sind generell schwieriger bzw. aufwen-
diger. Bei den zugewiesenen Patienten wurden
vielfach schon diverse Abklirungen gemacht,
andere Spezialisten einbezogen etc. Hinzu kom-
men die individuellen Bedirfnisse und Charak-
teristika der Zuweiser. Da ich bei solchen Patien-
ten auch jeweils nur einen beschrinkten
Ausschnitt aus der Krankengeschichte kennen
lerne, bemiihe ich mich um rasche Riickwei-
sung an den Hausarzt, der hier die bessere Ge-
samtbetreuung gewdhrleisten kann.

Gibt es Probleme bei der Schnittstelle zwi-
schen dem Zuweiser und dem Konsiliararzt?
Als problematisch empfinde ich die Zuweisun-
gen aufgrund des Patientenwunsches, entgegen
der fachlich ausreichenden Kapazitit des Zuwei-
sers. Zudem gilt es, in jenen Féllen klare Gren-
zen zu setzen, in welchen die zugewiesenen Pa-
tienten einen Hausartzwechsel wiinschen.
Ubernahmen kommen denn auch selten vor,
und dann nur in Absprache mit dem bisherigen
Hausarzt. In diesem Bereich sehe ich einen kla-
ren Vorteil mit eigener Erfahrung als Zuweiser.

Wo ist die Grenze der weiterfithrenden
(nicht mit dem Zuweiser abgesprochenen)
Abklirungen des Konsiliararztes? Welches
sind die Kriterien fiir eine (vorzeitige)
Kontaktaufnahme mit dem Zuweiser?
Einfache technische Untersuchungen gehoéren
zum Abkldrungsauftrag, die ich ohne Riickspra-
che veranlasse. Wo spezielle Fahigkeiten oder —
sofern mir bekannt - das Netzwerk des Zuwei-
sers tangiert wird, nehme ich Riicksprache mit
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ihm. Ich nehme auch frithzeitig Riicksprache,
wenn ich aufwendige, den Patienten belastende
Untersuchungen als sinnvoll erachte, und dis-
kutiere die Indikationsstellung mit dem zuwei-
senden Hausarzt.

Wiirde die Entscheidung fiir die realisierte
Praxisform (Hausarztmedizin + Rheumatolo-
gie) auch heute wieder gleich ausfallen?
Aufjeden Fall, ja.

Lieber Marc, ich danke dir fiir das Gesprach.

Die Fragen stellte Dr. Christoph Hollenstein,
Mitglied der VHBB-Redaktion



Kein Ausbau der Ambulanz
beim KSBL ohne Miteinbezug
der zuweisenden Hausiirzte!

Das Kantonsspital Baselland (KSBL) plant ein ex-

ternes Ambulatorium am Bahnhof Liestal. Der

Baubeginn fiir die entsprechenden Gebdulich-

keiten ist bereits fiir 2018 vorgesehen. Das KSBL

will damit einem allgemeinen Trend folgen und
es dem Unispital Ziirich oder dem Kantonsspital

Luzern gleichtun, welche ebenfalls grosse Am-

bulatorien planen. Irritierend fiir dieses Vorge-

hen des KSBL ist, dass die Hausérzte als wichtige

Akteure bislang nicht einbezogen wurden. Die

Hausdrztinnen und Hausérzte sind nicht nur die

Hauptpfeiler der ambulanten Grundversorgung,

sondern durchaus in der Lage, Zuweisungen auf

das Kriterium des Patientenwohls zu reduzieren.

Die Vereinigung der Hausirztinnen und Haus-

drzte beider Basel (VHBB) ist der Ansicht, dass

zum jetzigen Zeitpunkt kein Bedarf fiir ein sol-
ches Ambulatorium besteht. Sie lehnt deshalb
das geplante Projekt aus folgenden Griinden ab:

1. Die VHBB ist befremdet, dass die Hausdrzte
mit lokaler Vernetzung bei dieser wichtigen
gesundheitspolitischen Entscheidung einer
kantonalen Institution in keiner Weise mit
einbezogen worden sind.

2. Die VHBB vermutet, dass die entsprechenden
Bediirfnisse der Bevolkerung, die ein solches
Vorhaben begriinden kdnnten, nicht abge-
klart wurden.

3.Ein Ambulatorium des KSBL am Bahnhof
Liestal wiirde in Konkurrenz mit der erst eta-
blierten hausérztlichen Notfallpraxis am Spi-
talstandort Liestal treten.

4. Es ist voraussehbar, dass ein Ambulatorium
einen weiteren Kostenschub verursachen wird,
der zu einem grossen Teil auf dem Buckel der
Steuerzahler ausgetragen werden wird.

Die Medienmitteilung blieb nicht ohne Wirkung. Das
KSBL hat inzwischen aktiv den Kontakt mit der VHBB
gesucht und zu einer orientierenden Sitzung am
29.5.2017 eingeladen. Ob und wie weit das KSBL die
Hausdrzte in die Planung mit einbeziehen will, ist zur
Zeit des Redaktionsschlusses noch offen.

Termine VHBB
e 31. August 2017:  Fortbildung
Bad Schauenburg

¢ 26. Oktober 2017: Herbstbummel
e 1. Februar 2018: Generalversammlung
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Erfolgreiche Jubildums-GV

Am 16. Februar 2017 fand im Zoo Basel die 10. Ge-
neralversammlung der VHBB statt. Bei herr-
lichem Friihlingswetter konnte der Prisident
Christoph Hollenstein 26 Vereinsmitglieder und
den Vorstand begriissen. Zu diskutieren gab ins-
besondere der neu lancierte Newsletter. Die
Idee, zukiinftig provokativer auf die Bediirf-
nisse der Haus- und Kinderdrzte zu zielen,
wurde von der Versammlung in positivem Sinn
zur Kenntnis genommen und der Vorstand er-
mutigt, diesen Weg weiterzugehen.

Das geplante Ambulatorium des Kantonsspitals
Baselland am Bahnhof Liestal war ebenso Ge-
genstand von Diskussionen. Der Antrag eines
Kollegen, die kritische Haltung der Hausarzte
zu diesem Projekt den Medien zu tibermitteln,
wurde mit grossem Mehr angenommen.

Am Ende der Versammlung wurden die zwei
Vorstandsmitglieder C. Gallachi und Ch. Itin aus
dem Vorstand verabschiedet. Ch. Hollenstein
gab, wie geplant, das Amt des Prasidenten ab. Er
bleibt aber gliicklicherweise dem Vorstand
als Vizeprasident erhalten. Einstimmig wurde
S. Kradolfer als neuer Prasident gewdhlt.

Nach der lebhaften Geschiftssitzung war die Er-
frischung im Restaurant Zoo willkommen. In
zwei Gruppen wurden wir darauf mit der span-
nenden Tétigkeit einer Biologin und eines Tier-
arztes im Zolli bekanntgemacht. Die Fiihrung
durch das Affenhaus hat alle begeistert.
Hungrig trafen wir im grossen Festsaal ein, wo
ein exzellentes Abendessen serviert wurde. Mu-
sikalisch begleitet hat uns Edi Riesen mit seiner

Gibt es eine «<Hidden Agenda»?

Da wir als Hausdrzte permanent mit Lob tber-

schiittet werden, dies jedoch realistisch gesehen

mit wenigen Ausnahmen keine spiirbar positiven

Auswirkungen auf unsere Gesamtsituation hat,

wollten wir von unseren Mitgliedern wissen, wel-

che «Hidden Agenda» bei den diversen Protagonis-
ten (Politikern, BAG, Spitaldirektoren, Spezialis-
ten, Apothekern etc.) vermutet wird.

Das Ergebnis der diesbeziiglichen Umfrage be-

stitigte unsere Skepsis gegeniiber den vollmun-

digen Statements:

e Das Bestreben nach kurzfristiger Kosten-
reduktion resp. Gewinnmaximierung steht im
Vordergrund.

e LangfTistig qualititsdienliche Uberlegungen
haben dann Platz, wenn sie nichts kosten, resp.
wenn ein mittelfristiger Return-on-investment
erwartet werden kann. Tatsdchliche Initiativen
zur Erhaltung eines der weltweit besten Ge-
sundheitssysteme werden kaum beobachtet.

Band. Neben lustigen Darbietungen gab’s dabei
auch nachdenkliche Kost.

Bedanken durfte sich unser neuer Prasident auch
fiir die Grussworte und die motivierenden State-
ments von Tobias Eichenberger und Felix Eymann,
den Prisidenten der kantonalen Arztegesellschaf-
ten.

Eine erfolgreiche Jubiliumsversammlung ging
am spiten Abend mit der Gewissheit zu Ende,
dass die VHBB auch im 11. Jahr ihres Bestehens
ein wichtiges Organ ist, um haus- und kinder-
drztliche Anliegen zu vertreten.

Dr. med. Jirg Jutzi

* Der Kontakt mit der Arzteschaft wird dann auf-
rechterhalten, wenn er sich nicht vermeiden
lasst. Der eigene Vorteil muss durch die Hetero-
genitit der Arzteschaft vergréssert werden.

¢ Die Interessen der Patienten — sprich: der Be-
volkerung — scheinen eine absolut nachran-
gige Rolle zu spielen.

Dass diese Denkweisen bei Politikern, Amtern
und Spitélern, also mit einem klaren Auftrag
zur Versorgung der Offentlichkeit, vermutet
werden, stimmt bedenklich. Es spornt uns an,
nach unseren eigenen Prinzipien weiter fiir die
Hausarztmedizin einzustehen, ohne uns auf
Versprechungen der hehren Politik und ande-
rer «Player» (sic!) im Gesundheitssystem zu ver-
lassen.

Dr. med. Stefan Kradolfer, Dr. med. Philipp Zins-
ser, Dr. med. Christoph Hollenstein

Wiinschen Sie den VHBB-Newsletter nicht mehr?

Vereinigung der Hausdrzte beider Basel (VHBB),
Sekretariat, Freie Str. 3/5, 4001 Basel,

Tel. 061560 15 18, E-Mail: sekretariat@vhbb.ch,
www.vhbb.ch

Die VHBB mochte Sie mit dem VHBB-Newsletter regelmdissig tiber aktuelle Themen der Basler Haus-
drzte orientieren. Falls Sie den Newsletter nicht mehr méchten (oder falls Sie den Newsletter doppelt
erhalten), bitten wir Sie, das Sekretariat der VHBB entsprechend zu informieren. Adresse: Sekretariat
VHBB, c/o MedGes, Freie Strasse 3/5, 4001 Basel; Tel. 061 560 15 15; E-Mail: sekretariat@vhbb.ch



