PrimaryProfession

Walter Koch

Primary Care

Eine attraktive Zukunftsperspektive

fiir Grundversorger

Die medizinische Grundversorgung der Zukunft findet in medizinischen Zentren statt, teamorientiert
und interprofessionell — ein Beitrag zur Serie «Unternehmen Hausarztpraxis»

Wir bauen in Biel das aktuell grésste und innovativste
arzteeigene medizinische Zentrum in der Schweiz. Wir
setzen dort alle Visionen von Hausérzte Schweiz zur
medizinischen Grundversorgung und Hausarztmedizin
der Zukunft um [1]: zwanzig Praxen, Grundversorger
und Spezialisten, eine Walk-in-Clinic, eine medizinische
und chirurgische Tagesklinik, ein ophthalmologisches
Zentrum, Beratungsstellen, Physiotherapie, Chronic-
care-Management-Programme, neue Arbeitszeitmo-
delle fiur Jungérztinnen und -&rzte und vieles mehr.
Medizin auf 4000 Quadratmetern, integrierte Medizin
vom Feinsten, teamorientiert und interprofessionell.
Die Eréffnung ist auf Ende 2012/Anfang 2013 geplant.
Das Haus ist hochkaratig und weitgehend besetzt. Das
Interesse an diesem Projekt ist gross. Das «Medizini-
sche Zentrum Biel» (MZB) ist zum Vorzeigeprojekt der
zukiinftigen medizinischen Grundversorgung avan-
ciert. Es starkt die Grundversorger und macht Mut.

Eine unbefriedigende Ausgangslage -

die Herausforderung - das Projekt

Ausgehend vom Erweiterungsbedarf unserer padiatrischen Grup-
penpraxis fanden wir im Stadtzentrum von Biel eine Liegenschaft,
die Platz bot fir mehr. In einem Neubau kénnen wir auf fiinf Etagen
und insgesamt 4000 Quadratmetern ein eigentliches medizini-
sches Zentrum neu aufbauen und selbst gestalten: ein Erdge-
schoss mit Walk-in-Clinic, Labor, Réntgen, Erndhrungs- und Diabe-
tesberatungsstelle, Physiotherapie, im ersten Obergeschoss sechs
Padiater und ein ophthalmologisches Zentrum in Zusammenarbeit
mit dem Spitalzentrum Biel und der Universitats-Augenklinik Bern,
im zweiten Obergeschoss sechs bis acht Grundversorger (inkl. En-
dokrinologie und Diabetologie) und eine medizinische Tagesklinik,
spezialisiert auf Hdmatologie und Onkologie, im dritten Oberge-
schoss zwei Kardiologen, die neurologische Abteilung des Spital-
zentrums Biel und Psychiatrie, dazu eine chirurgische Tagesklinik;
das vierte Obergeschoss beherbergt schliesslich zwei Gynéko-
logen. Und dies alles mitten in der Stadt, bestens erschlossen, mit
70 Parkplatzen im Hause.

Im MZB wollen wir schwergewichtig medizinische Grundversor-
gung betreiben. Der Patient steht im Mittelpunkt. Er wird langzei-
tig von seinem Hausarzt betreut. Die Schlisseldisziplinen fur die
zukilnftige medizinische Grundversorgung, die Kardiologie, Neu-
rologie und Endokrinologie/Diabetologie, Psychiatrie und Onko-
logie sind im MZB stark vertreten. Das Spitalzentrum Biel ist privi-
legierter Partner. Das ist Hausarztmedizin, integrierte Medizin par
excellence. Hier wird der Patient geflhrt, beraten, geschult, moni-
torisiert und betreut von seinem Hausarzt, der koordiniert, im Team
mit speziell ausgebildeten MPA und Pflegefachleuten, Spezialistin-
nen, Physiotherapeuten, Beratenden, der Spitex und dem Spital-
zentrum im Hintergrund. Betreuung «aus einer Hand», Medical

Home fir die Patienten, ganz kurze und direkte Wege: Das ist in
dieser Art neu und einzigartig. In einem schoneren und spannen-
derem Umfeld kann man als Grundversorger nicht praktizieren.

ICT - die Knacknuss

Fir die effiziente Betreuung des Pa-
tienten Uber die gesamte Behand-
lungskette sind neue IT-Instrumente
unerlasslich: elektronisches Patien-
tendossier, standardisierte, evidenz-
basierte, [T-gestitzte Guidelines,
Chronic-care-Management-Pro-
gramme, Controllinginstrumente. Fr
den Informationsfluss unter Fachleu-
ten und Patienten muss die behand-
lungsrelevante Information online zur
Verfligung stehen. Das MZB st voll
digitalisiert. Das Haus ist flexibel verkabelt, so dass initial noch ver-
schiedene Softwareprogramme nebeneinander laufen kénnen.
Ziel ist eine einheitliche Applikationssoftware mit einer guten inter-
nen Kommunikationsplattform und einer guten Kommunikation

Das MZB: eine wunder-
schéne Plattform,
welche die medizini-
sche Grundversorgung
und die Hausarztmedi-
zin auch in Zukunft
attraktiv macht.

Abbildung 1
Das MZB: Medizin auf 4000 Quadratmetern.
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Abbildung 2
Vorléufig noch in Bau, bereits in einem Jahr Realitat: das MZB.

gegen aussen. Diese neuartige Software wird mit dem Institut fir
Praxisinformatik und dem Institut fir Hausarztmedizin der Univer-
sitdt Zurich, zusammen mit den grossen Softwareanbietern, weiter-
entwickelt.

Die Organisation — Dreisatzrechnungen und Teamgeist

Das Ganze muss einfach und Ubersichtlich bleiben. Das MZB ist
drzteeigen und unabhéngig, die unternehmerische Freiheit und
Unabhé&ngigkeit jedes Einzelnen bleibt erhalten. Man zlgelt seine
Praxis und arbeitet weiter, oder man eréffnet neu. Man hat einen
Mietvertrag und einen Infrastrukturnutzungsvertrag. Man tatigt
einmalige Investitionskosten in eine Praxiseinheit oder bezahlt
eine pauschale Abgabe. Man arbeitet Voll- oder Teilzeit. Man hat
eine neue Praxis in einer zukunftsféhigen Umgebung. Ansonsten
organisieren sich die Etagen selbstandig, sechs bis acht Kollegin-
nen und Kollegen, die gerne im Team zusammenarbeiten moch-
ten, Neueinsteigende und erfahrene Praktiker. Die Zusammenset-
zung des Teams ist ganz wichtig. Als juristische Form dient eine Be-
triebsgesellschaft/MZB GmbH. Das Haus wird von privaten
Investoren gebaut und spéater einer arzteeigenen Pensionskasse
verkauft. Arzteeigen von A bis Z.
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Die treibende Kraft - die attraktive Zukunftsperspektive
Das medizinische und gesundheitspolitische Umfeld ist im Umbruch.
Der Druck auf die Wandlungsfahigkeit seiner Akteurinnen und
Akteure und das Veranderungstempo werden noch zunehmen. Die
Arzteschaft und ihre Standesorganisationen, v.a. die Grundversorger,
verharren als eine der letzten Berufsgruppen auf ihrem vermeintlich
sicheren Terrain. Die Ausgangslage der Grundversorger ist pro-
blematisch, duster. Ich will lhnen nicht mit Schreckensszenarien die
Lektlre verderben, Sie kennen sie. Als Gegenpol zu dieser existen-
tiellen Angst setzen wir eine verlockende Aussicht. Daraus entsteht
ein Spannungsbogen, der die Energie freisetzt, eingefahrene Bah-
nen zu verlassen und neue Chancen zu ergreifen. Die Entstehung
des MZB ist ein schones Beispiel hierfir. Es braucht eine Vision,
Uberzeugungskraft, ein Feuer, um andere fir diese Vision zu be-
geistern, kreative Kommunikation und die Schaffung einer ver-
gemeinschafteten Akzeptanz. Und es braucht Zeit, Geduld und
Schubkraft Gber einen langeren Zeitraum.

Sicherheit im Umgang mit Unsicherheit —

den Mutigen gehért die Welt!

Wir werden im MZB viele Dinge initiileren und in der Patientenbe-
treuung neue Wege gehen. Vieles ist offen, unbekanntes Gelande.
Der Weg dorthin wird «im Gehen» erst erfunden und durch viele
Kommunikations- und Korrekturschleifen erst Gestalt annehmen.
Das bedarf einer langwierigen gemeinsamen Anstrengung, von
der begrindeten Vorstellung und inneren Sicherheit geleitet, ich
kénnte auch Prozesssicherheit sagen, dass es heute in diese Rich-
tung geht.
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