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Das etwas andere Netzwerk —
der HAV-SH stellt sich vor!

Gerhard Schilling

Der Verein fiir Hausarztmedizin im
Kanton Schaffhausen ist nicht nur ein
klassisches Managed-Care-Netzwerk,
sondern versteht sich schwergewichtig
auch als politischer Verein und Inter-
essenvertreter fiir die Anliegen der
Grundversorgung. Durch ein breit ge-
fachertes Betatigungsfeld, eine perma-
nente Medienprasenz und zuletzt den
spektakuldaren Widerstand gegen die
Pseudo-Hausarztversicherung der Hel-
sana hat er sich schweizweit einen
Namen gemacht. Im folgenden Artikel
stellt Prasident Gerhard Schilling den
Verein, seine Philosophie und dessen
Aktivitaten vor.

L'Association des médecins de fa-
mille du canton de Schaffhouse
n’est pas seulement un réseau clas-
sique de managed care mais aussi
un organisme politique de poids qui
représente les intéréts de la méde-
cine de premier recours. Grace a son
champ d’activité large, sa présence
permanente dans les médias et
enfin sa résistance spectaculaire
contre la pseudo-assurance des mé-
decins de famille d’Helsana, I’asso-
ciation s’est fait un nom dans toute
la Suisse. Dans I'article ci-dessous,
son président, Gerhard Schilling,
présente l’association, sa philoso-
phie et ses activités.

Der Verein fiir Hausarztmedizin im Kan-
ton Schaffhausen, kurz Hausarztverein
(HAV-SH), hat vor kurzem sein zehnjéh-
riges Bestehen gefeiert. Er ist ein flachen-
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deckendes Netzwerk, welches den gan-
zen Kanton Schaffhausen sowie die be-
nachbarten Regionen des Kantons Thur-
gau abdeckt. 73 Hausdrzte und Hausérz-
tinnen betreuen zurzeit rund 16000
Patienten (iiber 20% der Bevolkerung)
in unterschiedlichen Hausarztmodellen,
teilweise auch mit Teil-Budgetverantwor-
tung. Unser Einzugsgebiet umfasst so-
wohl stadtische, aber auch landliche
Regionen, was fiir unsere Vereinsphilo-
sophie von Bedeutung ist. Wir arbeiten
mit allen klassischen Mitteln eines Netz-
werkes wie obligatorische Qualitatszirkel
usw. Gleichzeitig sind wir aufgrund un-
seres politischen Selbstverstdndnisses in
Personalunion eine Sektion der ost-
schweizerischen Gesellschaft fiir Allge-
meinmedizin (OSGAM) und kénnen so
enorme Synergien gewinnen (librigens
zukunftstrachtig inklusive Allgemein-
internisten, «Hausarzt FMH»!).

Ein erster Unterschied zu gewissen an-
deren Netzwerken besteht in unserem
bewusst flidchendeckenden Auftreten. Die
schonen Okonomischen Schlagworte
«Konkurrenz» und «Wettbewerb» kon-
nen unserer Ansicht nach im Gesund-
heitswesen nur bedingt oder kaum funk-
tionieren und sind selbsttduschend und
politische «Feigenblétter». Der drohende
Hausarztmangel ist bei uns auf dem Land
real und auch in stddtischen Gebieten ab-
sehbar. Ich kann als Netzwerkprasident
nicht zwei Jahre lang verzweifelt mithel-
fen, einen Nachfolger fiir eine Landpra-
xis zu suchen, und gleichzeitig die neue,
lang ersehnte Kollegin aus «Wettbewerbs-
griinden» ausschliessen. Diese Spaltung
der Hausarzteschaft wird von den Kran-
kenkassen natiirlich angestrebt, wir aber
bieten Paroli. Dafiir konnen wir unsere
flaichendeckende Geschlossenheit als
Machtfaktor bewusst einsetzen, was wir
oft tun, so zum Beispiel zuletzt in harten,
aber erfolgreichen Verhandlungen fiir einen
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schweizweit pionierhaften MC-Vertrag
mit der Swica, oder eben im Kampf gegen
die diskriminierenden Listen-Pseudo-
Hausarztversicherungen.

Zur oft diskutierten und emotionalen
Frage der Budgetverantwortung nehmen
wir klar Stellung: Wir sind zur Uber-
nahme einer Teil-Budgetverantwortung
bereit, fiir den Bereich, den wir beeinflus-
sen konnen. Wer denn sonst, wenn nicht
wir Hauséarzte, soll entscheiden konnen?
Die Okonomen? Die Kassen? Die Politi-
ker? Wir lehnen aber eine Vollcapitation
vehement ab, solange wir bei den Haupt-
kostenverursachern (Spitéler) keinen we-
sentlichen Einfluss haben. Unsere politi-
schen Forderungen und Anstrengungen
zielen daher in diese Richtung: Wir wol-
len Einsitz und Mitbestimmung in die
Leitungsgremien unseres Monopolspitals
und dessen Strategie, Tatigkeit und Per-
sonalpolitik beeinflussen konnen. Wir
bezahlen doch nicht mit unserem Malus
unnotige spitalinterne Kosten, die wir
(noch) nicht beeinflussen konnen. Wir
bezeichnen uns daher gerne als «Realos»,
im Gegensatz zu gewissen «Fundis».
Viele Netzwerke beschiftigen sich inten-
siv mit Kostenfragen, das ist gut so, das
machen wir auch. Ich hatte Gelegenheit,
an einem hervorragenden Seminar eines
befreundeten Netzwerkes teilzunehmen,
wo grosse Anstrengungen zur Einspa-
rung von kostenintensiven Blutzucker-
messstédbli, deren Anwendung und Ein-
kauf gemacht wurden. Zugegeben, eine
gute Absicht, aber ein Tropfen auf einen
heissen Stein. Diese rein zahlenorien-
tierte Betrachtungsweise ist uns zu roh-
renformig und ungeniigend. Unsere Phi-
losophie verfolgt daher eine viel umfassen-
dere Strategie: Wir wollen auf der politi-
schen und strategischen Ebene grosse Wei-
chenstellungen mitbeeinflussen kénnen
und so zum sinnvollen und kostensparen-
den Einsatz der Ressourcen im Gesund-
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heitswesen beitragen! Wenn es uns ge-
lingt, durch unsere politische Einfluss-
nahme und Offentlichkeitsarbeit grund-
satzliche Systemfehler zu korrigieren -
ich erwdhne als ein Beispiel von vielen,
die teuren, nicht spitalbediirftigen ambu-
lanten Notfallbehandlungen auf der Not-
fallstation in ein von uns Hausédrzten ge-
meinsam gefiihrtes effektiveres Notfall-
ambulatorium umzuleiten —, so haben
wir langfristig ein Vielfaches der Blutzuk-
kerstdbli eingespart. Wir arbeiten (dank
unseren politischen Beziehungen mit offi-
ziellem Auftrag der Regierung) an einem
solchen Projekt.

Damit bin ich beim wohl entscheidenden
Unterschied zu anderen Netzwerken an-
gelangt. Wir betreiben intensiv Managed
Care mit hervorragenden und ausgewie-
senen Erfolgszahlen, aber wir sind vor
allem gleichzeitig ein gut organisierter,
aktiver und engagierter politischer Verein
fiir die Vertretung der Anliegen der Haus-
arztmedizin. Die grossen Probleme unse-
res Gesundheitswesens und der Kampf
fiir die Erhaltung und Starkung der Haus-
arztmedizin sind fiir die Zukunft ent-
scheidend und miissen auf der politi-
schen Ebene angegangen werden. Das be-
storganisierte und -zertifizierte Netzwerk
mit allen Guidelines niitzt nichts, wenn
es keinen Nachwuchs und keine akzep-
tablen Rahmenbedingungen mehr gibt!
Wir Hausérzte diirfen uns daher nicht auf
das reine Managed-Care-Denken be-
schrianken, sondern miissen uns mit aller
Vehemenz auf der politischen Biihne
einbringen und uns Gehor verschaffen!
Dazu gehort die politische Knochen-
arbeit, das Lobbying, die Kontaktpflege
zu politischen Entscheidungstrégern, und
ganz wichtig auch eine permanente

Offentlichkeitsarbeit und Medientitig-
keit. Wir Hausédrzte miissen uns besser
verkaufen! Dies ist ein wichtiger Anteil
unserer Arbeit, der HAV-SH pflegt regel-
massige Kontakte und abendfiillende
Hearings mit unseren National- und
Standerdaten, mit der Gesundheitskom-
mission des Kantonsrates, und ich stehe
permanent in Kontakt mit unserer
Gesundheitsdirektorin, wo wir jederzeit
Zugang haben (mittlerweile per Du sind)
und ernsthaft angehort und mit einbezo-
gen werden und wichtige Inputs zuhan-
den der Gesundheitsdirektorenkonfe-
renz (GDK) geben konnen. Dazu gehort
eine konsequente und gezielte Medientd-
tigkeit, der HAV-SH ist jahrlich dutzend-
mal prominent in vielen Medien prasent
und leistet Aufklarungsarbeit.

Unser Betatigungsfeld ist aber noch brei-
ter. Seit vielen Jahren besteht auf unsere
Initiative hin das Forum Praxis-Spital,
eine regelméssige Zusammenkunft zwi-
schen Vertretern der praktizierenden
Arzte und simtlichen Chefirzten des
Kantonsspitals. Ich kenne wenige Orte,
wo dies so institutionalisiert ist. Wir
haben Einsitz in der Formulariums-Kom-
mission des Spitals, wo das Medikamen-
tensortiment bestimmt wird. Ein wich-
tiges Anliegen ist uns die Forschung in
Hausarztmedizin, wir haben dies am
Aroser-Kongress 2006 thematisiert. Aus
dieser Forschung ist eine wegweisende
Arbeit zur FSME-Impfstudie mit weitrei-
chenden Konsequenzen hervorgegangen,
weitere Projekte sind in der Pipeline.
Anlésslich unseres zehnjahrigen Jubila-
ums fanden dffentliche Veranstaltungen
und Podiumsgespriiche statt, wobei uns
die aktiv teilnehmende Gesundheitsdi-
rektorin die Kostenbeteiligung des Kan-
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tons an der Praxisassistenz verbindlich
zusagte; auch hier laufen Projekte mit
konkreter Umsetzung. Weitere AKktivita-
ten finden am Aroser-Kongress 2007
statt, wo wir in einem Pilotprojekt fortge-
schrittene Medizinstudenten gezielt be-
treuen werden und fiir die Hausarzt-
medizin sensibilisieren wollen. Eine ana-
loge Veranstaltung mit den Assistenten
des Kantonsspitals ist ebenfalls in Vorbe-
reitung. Ein wichtiges Grossprojekt ist
die Umsetzung des schon erwédhnten
Grundversorger-Notfallambulatoriums
mit gleichzeitiger Losung der Notfall-
dienst-Problematik.

Ich mochte festhalten, dass es verschie-
dene Wege im Managed-Care-Bereich
geben kann und darf. Der HAV-SH hat
sich bisher nicht zertifizieren lassen, wir
stecken unsere Energie lieber in die Tat-
beweise. Wichtig ist aber, dass wir Grund-
versorger uns engagieren, Ideen aktiv ein-
bringen und fiir die Erhaltung unseres
faszinierenden Berufes Hausérztin/Haus-
arzt kdmpfen. Mit diesem Steckbrief des
HAV-SH hoffe ich, Einblick in unsere
Arbeit gewdhrt und vor allem moglichst
viele Nachahmer motiviert zu haben. Un-
sere Arbeit ist zwar intensiv und zeitauf-
wendig, gleichzeitig aber wichtig, interes-
sant, spannend und befriedigend.
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