Das Unternehmen
Grundversorgung starken

Zu den Kernkompetenzen
von Grundversorgern gehort
die kontinuierliche Langzeit-
betreuung ebenso wie die
gezielte, bedirfnisgerechte
Notfallversorgung. Fiir die
Grundversorger ist es ent-
scheidend, beide Kernkom-
petenzen zu pflegen. Nur

so kann das Unternehmen
Grundversorgung auf dem
Gesundheitsmarkt seine Posi-

tion wahren und ausbauen.
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ichts konnte man als Grund-

I
IJ versorger manchmal mehr
verwiinschen als einen Not-

falldienst mit den dazugehorenden
Umtrieben. Diese Problematik wurde
in den letzten Jahren in verschiedenen
schweizerischen und europdischen
Fachzeitschriften diskutiert. Die Rede
war von der fast unmenschlichen
physischen und psychischen Belas-
tung eines Notfallprasenzdienstes
rund um die Uhr wihrend sieben Ta-
gen, oder, in abgelegenen Regionen,
gar mehrwochigen Einsitzen, weil
ein drztlicher Partner fehlt, bis hin zur
Frustration von Jungirzten wegen
fehlender Freizeit.

Die Hassliebe der Grundversorger
Und doch ist eine Faszination, wenn
nicht gar Begeisterung fuir den Not-
falldienst sptirbar. Man begegnet ihr
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in personlichen Gespriachen oder in
einer Serie tiber den Notfalldienst in
der Schweizerischen Arztezeitung.
Dort haben Arztinnen und Arzte ihre
24-Stunden-Dienste festgehalten und
teilweise so formuliert, als wiren es
die schonsten Tage ihres Lebens. Eine
Faszination also bei jenen, die den
Dienst tragen, aber auch immer mehr
unter dessen Last leiden.

Wie aber lasst sich diese Diskrepanz
in den Aussagen, diese Spannung,
erkliren, die wohl jeder Grundver-
sorger kennt? Nebst den vielen
Schwierigkeiten, dirfte die Tatsache,
dass der Notfalldienst zum grundle-
genden Sein und Wesen des Haus-
arztberufes gehort, ein wesentlicher
Grund fur diese Spannung sein. Es
handelt sich um jene Hassliebe, die
heute in der Arzteschaft, insbeson-
dere den lokalen Bezirksvereinen,
immer haufiger fur Diskussionen
sorgt.

Die Kernkompetenzen

Das iiber Jahre erworbene medizini-
sche Fachwissen und die spezifi-
schen Fahigkeiten des Hausarztes,
verbunden mit der ganzheitlichen
Sicht fiir den Patienten und dessen
Umfeld, bestimmen Sein und Wesen
des Hausarztes. Daraus definieren
sich die typischen Kernkompetenzen
des Grundversorgers: die kontinu-
ierliche fichertibergreifende Lang-
zeitbetreuung und die gezielte, den
Bediirfnissen des Patienten entspre-
chende Notfallversorgung.

Diese Kernkompetenzen des Grund-
versorgers in ihrer Gesamtheit kon-
nen andere Anbieter auf dem Ge-
sundheitsmarkt  nicht  imitieren.
Doch konnen sie Dienstleistungen
anbieten, die auch ins Portfolio eines
Grundversorgers gehoren. Die spezi-
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fischen Kernkompetenzen als solche
bleiben aber eine Eigenheit der
Grundversorger.

Die Tendenz, die Langzeitbetreuung,
wie auch Teile der Notfallversor-
gung, nicht drztlichen Berufsgrup-
pen anzuvertrauen, ist sehr ernst zu
nehmen. Strategisch wire es kurz-
sichtig, den Pflegeberufen, «parame-
dics» und neuen Berufen (Fachhoch-
schulen) nicht zuzutrauen, dass sie
hier eigene Fachkompetenzen erar-
beiten, welche die Grundversorgung
ernsthaft konkurrieren konnten.
Es gilt deshalb, aus der Sicht des
Gesamtunternehmens Grundversor-
gung wie auch des einzelnen Haus-
arztes, die eigenen Kompetenzen
frihzeitig auszubauen und weiterzu-
entwickeln mit dem Ziel, sich mit ei-
nem Wettbewerbsvorteil zu profilie-
ren.

Die Zukunft gestalten

Wenn ein Unternehmen seine Kern-

1 Mit Grundversorger sind hier Arzte gemeint, die in Praxen
oder dhnlichen Institutionen tatig sind und sogenannte
Hausarztmedizin betreiben.

2 Schweiz. Arztezeitung 2003



kompetenzen nicht mehr pflegt, sich
zuriickzieht oder gar anderen Anbie-
tern das Feld tiberlisst, verliert es
Wettbewerbsvorteile. Dann ist es
nur eine Frage der Zeit, bis dieses
Unternehmen seine Position einbiisst
und schliesslich aus dem Markt ver-
dringt wird. Die Zukunft gestalten
heisst, die vorhandenen Kompeten-
zen zu stirken und auszubauen. Dies
kann bedeuten, neue Wege zu su-
chen, Neuland zu betreten, Investi-
tionen zu tatigen, alles mit dem Ziel,
die eigenen Kernkompetenzen zum
Wohle des Gesamtunternehmens zu
bewahren und weiterzuentwickeln.

Klare Orientierung

Das 20. Jahrhundert war geprigt
vom Bild des Hausarztes, der konti-
nuierlich verfugbar ist und als Ein-
zelkampfer die Patientenbediirfnisse
erkennt und adiaquat erfiillt. Die wie
eine Lawine ausgelosten gesell-
schaftlichen und wirtschaftlichen
Umwilzungen treffen mit Wucht
nun auch das zarte, scheinbar unan-
tastbare Gebilde, in dem sich der
Hausarzt mit seinem Patienten bis-
her bewegt hat.

Unzahlige, uns allen bekannte Neue-
rungen und Anforderungen strapa-
zieren das Bild des Grundversorgers
zum Teil aufs Argste. Lange Zeit un-
organisiert und ohne Orientierung,
wurde die Hausarztmedizin zum
Spielball der verschiedensten Stake-
holder im Gesundheitswesen und
war nahe daran, ihre existenzielle
Grundlage zu verlieren. Neue
Krifte, ich nenne sie «Bewegung 1.
April», sind nun bestrebt, das Unter-
nehmen wieder zu einem starken
Standbein des schweizerischen Ge-
sundheitswesens aufzubauen. Doch
braucht es dazu unbedingt eine klare
Orientierung an den vorhandenen
Kernkompetenzen.

Fur die Gesamtheit des Unterneh-
mens Grundversorgung (oder Haus-
arzt) ist es von grundlegender Wich-
tigkeit, beide Kernkompetenzen,
sowohl die Langzeitbetreuung wie
auch die Notfallversorgung, zu pfle-
gen. Dies impliziert jedoch auf kei-
nen Fall, dass jeder Hausarzt, wie
bisher tblich, beide Kompetenzen
abdecken muss. Es kann durchaus
von Vorteil sein, wenn sich manche

Arzte auf die Langzeitbetreuung und
andere auf eine effiziente Notfallver-
sorgung konzentrieren. Wichtig ist
jedoch, dass beide Gruppen mit der
Bezeichnung Grundversorger auftre-
ten, und zwar gesamtschweizerisch
wie auch insbesondere lokal und re-
gional. Nur so kann das Gesamtun-
ternehmen Hausarzt auf dem Markt
seine Position wahren und aus-
bauen.

Die Zukunft der Notfallversor-
gung

Die fachlichen Qualifikationen des
Grundversorgers, mit der er eine Si-
tuation lost, die medizinisch oder
von Patientenseite als Notfall defi-
niert ist oder zumindest ein Eingrei-
fen am gleichen Tag verlangt, kann
nicht aus dem Unternehmen Grund-
versorgung hinaus delegiert werden.
Anhand dieser kurz gefassten These
konnen Modelle firr eine Notfall-
versorgung der Zukunft diskutiert
werden, wobei die unterschiedlichen
lokalen Bediirfnisse zu berticksichti-
gen sind.

In eher lindlichen Gebieten kann
der Zusammenschluss von mehreren
Praxen zu einem lokalen Zentrum
mit erweiterten Offnungszeiten der
Langzeitbetreuung wie auch der
Notfallversorgung gerecht werden.
Gleichzeitig ldsst sich die Gesamtbe-
lastung der beteiligten Arzte reduzie-
ren. Wenn hingegen weiterhin Einzel-
praxen bestehen, die zur Entlastung
des Arztes lediglich den Notfalldienst
auslagern, wird eine der Kernkompe-
tenzen an einen fremden Marktmit-
bewerber abgegeben. Eine solche Lo-
sung ist aus strategischer Sicht sehr
problematisch und kann das Unter-
nehmen Hausarzt arg schwichen.
Lokale Losungen konnen fir die be-
troffenen Arzte durchaus opportun
sein, doch werden die Patienten rasch
bemerken, dass dort ein Leistungsab-
bau des Unternehmens Hausarzt
stattfindet. Fiur Notfille ist dann
nicht mehr das bisher als kompetent
beurteilte Hausarztsystem zustindig,
sondern beispielsweise die Notfallsta-
tion eines Spitals. Die finanziellen
Auswirkungen einer solchen Medizin
sollen hier nicht weiter erldutert
werden. Bedacht werden muss bei
einem solch klaren Verzicht auf eine

Kernkompetenz auch die damit ver-
bundene Signalwirkung an die poli-
tischen Instanzen, welche die Ge-
schicke unseres Gesundheitswesens
wesentlich mitbestimmen.

In grosseren Agglomerationen und
Stadten gilt es, die steigende Anzahl
von Patienten, die sich selbst an Spi-
talnotfallstationen zuweisen, zu re-
duzieren und sie von Grundversor-
gern behandeln zu lassen. Durch
eine Aufteilung der Kompetenzen
konnte dieses Ziel erreicht werden:
Mit Grundversorgern, die die konti-
nuierliche Betreuung gewihrleisten
und solchen, welche die Notfall-
dienste abdecken. Geeignet wiren
unter anderem Institutionen wie
Walk-In-Kliniken, den Notfallstatio-
nen vorgelagerte Praxisbetriebe oder
ausreichend grosse Gruppenpraxen.

Fundierte Losungen

Die nun einjdhrige Erfahrung im
City Notfall Bern, einer Walk-In-
Einrichtung, zeigt, dass die Patienten
zwei klare Bedurfnisse bei der ambu-
lanten Versorgung haben. Sie moch-
ten im Fall einer Langzeiterkran-
kung kompetent betreut werden und
wunschen gleichzeitig eine Anlauf-
stelle fiir akute Probleme, die sie
noch am selben Tag aufsuchen kon-
nen. Grundversorgerpraxen, die mit
einer nach Grundversorgerprinzi-
pien gefithrten Walk-In-Station zu-
sammenarbeiten, konnen in einer
Agglomeration genau diese Bediirf-
nisse zufriedenstellend abdecken.
Die aktuelle Situation im Notfallwe-
sen verlangt nach baldigen, aber
fundierten Losungen. Grundsatzlich
ist darauf zu achten, dass das Unter-
nehmen Grundversorgung und die
Marke Hausarzt durch das Abtreten
von Kernkompetenzen nicht demon-
tiert werden. Neue Wege und Ideen
und eine gemeinsame Umsetzung
derselben sollen die Basis fiir eine er-
folgreiche Zukunft legen. [ |

Autor:

Dr. med. Daniel Flach

Medical Manager FH

Leitender Arzt und Geschiftsfithrer
City Notfall AG Bern
Bubenbergplatz 1o, 3011 Bern
E-Mail: daniel.flach@citynotfall.ch

Managed Care 7 2006 9



