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Wahlen Sie fir den Kanton Waadt am 18. Oktober 2015 Blaise Vionnet in den Nationalrat!

Mehr Hausarzte ins Parlament!
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Blaise Vionnet ist Uberzeugt, dass es weitere Hausarzte in der Politik braucht, damit

diese Form der Grundversorgung besser gefordert werden kann. Hausarztmedizin

und Pravention stehen im Zentrum seines politischen Engagements.

Blaise Vionnet, Sie sind Nationalratskandidat

fiir die Griinliberale Partei des Kantons Waadlt.

Was motiviert Sie, in die Politik einzusteigen?

Das Engagement der Griinliberalen zielt auf die drei
folgenden Bereiche ab: Umwelt, Wirtschaft und Sozia-
les. Die Medizin und damit auch die Gesundheitspoli-
tik vereinen alle diese drei Bereiche. Deshalb passt
mein politisches Engagement im Gesundheitsbereich
sehr gut zu den zentralen Anliegen der Griinliberalen.
Wir teilen das Anliegen, dass eine Gesellschaft nach-
haltig sein kann und muss. Die wirtschaftlichen
Aspekte rund um das Gesundheitswesen sind dabei
ebenfalls zentral. Zudem wollen wir ein Gesundheits-
wesen, zu dem alle Zugang haben. In diesem Sinne
miissen wir iber eine Optimierung unseres Gesund-
heitssystems sowie im sozialen Kontext tiber die Kos-
tenauswirkungen nachdenken. Personlich habe ich
mehr als sechs Jahre in Kamerun gelebt und 21 Jahre
als Hausarzt praktiziert. Durch diese Erfahrungen
kann ich den Menschen gut zuhdren und habe viel
iiber das Leben an sich und iiber menschliche Bezie-
hungen gelernt. Das mochte ich nun in den Dienst der
Gesellschaft stellen.

Mit welchem politischen Programm?

Mein Wahlkampfslogan ist: «Fiir ein patientennahes
und bezahlbares Gesundheitswesen». Ich méchte ein
patientennahes Gesundheitswesen unterstiitzen, das
fiir alle zugénglich ist und auf dem Prinzip der Haus-
arztmedizin beruht. So kann gute Medizin fiir die ge-
samte Bevolkerung zu verniinftigen Kosten erbracht
werden. Um die Kosten des Gesundheitswesens besser
zu steuern, braucht es aber konkrete Massnahmen. Es
ist unabdingbar, die Kosteniibernahmen effizienter zu
gestalten und die Anzahl Spitdler zu reduzieren —auch
der Regionalspitdler. Spitzenmedizin soll auf einige
wenige, hochspezialisierte medizinische Zentren kon-
zentriert werden. Aufgrund der Uberalterung der
Bevolkerung wird die Nachfrage nach Plitzen in Al-
ters- oder Pflegeheimen steigen. Weil es nicht moglich
sein wird, alle betagten Menschen in einem Alters-
oder Pflegeheim unterzubringen, wollen wir von den

Grinliberalen deshalb Losungen entwickeln, damit
die Menschen so lange wie moglich in ihrer gewohn-
ten Lebensumgebung bleiben kdnnen. Dafiir braucht
es einen besseren Zugang zu ambulanter Pflege. Auch
wollen wir halbgemeinschaftliche Strukturen schaf-
fen, in denen betagte Menschen leben konnen und der
Aufwand deutlich kleiner ist als in einem Alters- oder
Pflegeheim. Meine Hauptinteressen im Gesundheits-
wesen liegen auch darin, die Behandlungsqualitit wei-
ter zu verbessern und unter anderem fiir die Hausarzte
den Ansatz der quartdren Prdvention weiterzuent-
wickeln, der beispielsweise auf Projekte wie Smarter
Medicine (oder less is more) ausgerichtet ist. Ich mochte
mich stirker im Bereich Pridvention engagieren, in
dem das KVG nicht wirklich greift. Ich denke, dass in
diesem Bereich noch viel bewirkt werden kann, damit
endlich auch Themen wie Ubergewicht, Diabetes oder
die immer noch sehr hohe Selbstmordrate in unserem
Land angegangen werden.

Wo stehen Ihrer Meinung nach die Schweizer
Hausdrzte heute politisch?

Vor der Abstimmung im Jahr 2014 waren die Hausarzte
etwas isoliert. Jeder arbeitete in seiner Praxis, machte
seine Arbeit, ohne dabei eine umfassendere Sicht in
Bezug auf seine Aufgabe zu haben. Hausirzte fiihlten
sich auch manchmal weniger «wert» als Spezialisten
und waren der Meinung, man hére ihnen nicht zu.
Einige fithlten sich manchmal sogar als Arzte zweiter
Klasse. Durch die Erfolge der vergangenen Jahre — In-
itiative, Masterplan und Verfassungsartikel —haben es
die Hausdrzte geschafft, sich zusammenzuschliessen,
und sie haben an Stdrke und Prdsenz gewonnen. Die
Initiative und die nachfolgende Abstimmung iiber den
Verfassungsartikel «Medizinische Grundversorgung»
haben der Bevolkerung die Vorteile einer patienten-
nahen und qualitativ hochstehenden Hausarztmedi-
zin aufgezeigt.

Welches sind die wichtigen Themen der Zukunft?

Ein Fokus muss auf der Ausbildung der Allgemein-
mediziner liegen. Obwohl es inzwischen mehr Ausbil-
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dungspldtze hat, muss die Hausarztmedizin bereits
wiahrend des Studiums ein Thema sein. Ferner sehen
wir auch, dass die Einzelpraxis langsam verschwindet
und immer mehr Gruppenpraxen mit Teilzeit arbei-
tenden Hausdrztinnen entstehen. Diese Form der Me-
dizin muss geférdert werden, denn sie ist die Zukunft.
Es erscheint mir ebenfalls notwendig, stirker auf die
Interprofessionalitét zu setzen, damit sich Pflegefach-
personen, beispielsweise in den Bereichen Diabetes
oder chronische Krankheiten, stirker beteiligen kon-
nen. Die Rolle der medizinischen Praxisassistentinnen
wird ebenfalls einen Wandel erfahren, und diese wer-
den in Zukunft noch viel spezifischere Aufgaben tiber-
nehmen. Seit mehreren Jahren bin ich im Arztenetz-
werk DELTA, das in Genf und danach im Kanton Waadt
aufgebaut wurde. Eine Anndherung der Arztenetz-
werke halte ich ebenfalls fiir wesentlich, denn so kon-
nen die Qualitat in der Medizin sowie die Wirtschaft-
lichkeit unserer Tatigkeit optimiert werden. Diese
beiden Bereiche sind auf allen Ebenen der medizini-
schen Versorgungskette sehr wichtig.

Wo sehen Sie standespolitischen Handlungsbedarf?
Momentan ist das Lobbying fiir die Hausarztmedizin
noch nicht ausreichend, es gibt nur drei Vertreter im
Parlament. Vor allem wenn man bedenkt, dass die
Apotheker und andere Fachpersonen stiarker vertreten
sind als die Allgemeinmediziner. Mehr von uns konn-
ten bewirken, unseren Berufsstand auf der politischen
Ebene besser zu positionieren.

Die Zukunft der Medizin ist weiblich. Muss das System
angepasst werden?

Ob die Medizin ménnlich oder weiblich ist, ist neben-
sachlich. Es scheint mir wichtiger, dafiir zu sorgen,
dass wir unser qualitativ hochstehendes Gesundheits-
system aufrechterhalten konnen. Eine kiirzlich durch-
gefiihrte Studie hat gezeigt, dass 50% der medizini-
schen Stellen in den Spitdlern durch Frauen besetzt
sind. Auf die Kaderpositionen trifft dies noch nicht
zu - hier hat es Handlungsbedarf. Frauen in Fiihrungs-
positionen agieren oft weniger autoritir und mit mehr
Sozialkompetenz. Die Tatsache, dass Manner und
Frauen gemeinsam im Gesundheitswesen titig sind,
fithrt zu mehr Komplementaritit und positiven Syner-
gien. Deshalb muss dies unbedingt geférdert und wei-
terentwickelt werden.

Was denken Sie iiber die zukiinftigen Themen der
Grundversorgung wie z.B. Interprofessionalitiit ...
In Bezug auf die Interprofessionalitdt stelle ich fest,
dass sie momentan ziemlich schwierig umsetzbar ist,
denn alle sind damit beschéftigt, ihre Errungenschaf-
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ten zu wahren, und haben Angst, das Feld den anderen
Berufen zu tiberlassen. Es ist moglich, dass wir in Zu-
kunft bei der Versorgung von Patienten zu Hause oder
von Patienten mit einer komplexen chronischen
Erkrankung eine verantwortliche Pflegeperson be-
stimmen werden, bei der es sich aus wirtschaftlichen
Griinden nicht mehr zwingend um einen Arzt handeln
muss. Diese Person konnte in solchen Situationen die
Hauptansprechperson sein. Wir miissen uns bereits
heute dariiber Gedanken machen. So kann sich eine
Kultur der Interprofessionalitidt entwickeln, indem
man sich gegenseitig respektiert und sehr friih in der
Ausbildung lernt, welches die Stirken der andern sind.
Das wdre eine Arbeitsbasis, die in der Folge die Arbeit
in Netzwerken erleichtern kénnte.

... Managed Care?

Es wird kiinftig nicht mehr mdglich sein, grossziigig
Medizinische Leistungen anzubieten, ohne {iber deren
Wirtschaftlichkeit nachzudenken. Der Vorteil davon
ist, dass die Arzte mit dem «Managed Care»-Modell
quasi gezwungen sind, Uiber die wirtschaftlichen Fol-
gen ihrer diagnostischen oder therapeutischen Ent-
scheidungen nachzudenken. Innerhalb des DELTA-
Netzwerks befassen wir uns in Qualitatszirkeln bereits
heute mit den Fragen der Wirtschaftlichkeit. Wir kon-
nen jetzt schon die wirtschaftlichen Folgen der Unter-
suchungen, die wir veranlassen, und der Behandlun-
gen, die wir verschreiben, messen.

... Qualitdt oder E-Health?

Qualitdt in der Medizin ist ein grundlegendes Element,
aber es ist momentan schwierig zu sagen, wer der Ga-
rant fiir diese Qualitét sein soll. Sollen das die Versi-
cherungen, das Bundesamt oder wir selber erfiillen? Es
ware wahrscheinlich am erfolgreichsten, dass Organi-
sationen wie die FMH dafiir interne Strukturen umset-
zen und Empfehlungen und Richtlinien abgeben. Ich
bin ein entschiedener Verfechter einer Smarter Medi-
cine. Denn damit konnen die Anzahl Untersuchungen
begrenzt und weitere unnétige Abkldrungen ver-
mieden werden. Im Bereich E-Health wird uns hier der
technische Fortschritt weiterbringen. In der Kardiolo-
gie zum Beispiel kommen bereits heute Applikationen
zum Einsatz, mit denen Herzrhythmusstorungen er-
kannt werden konnen und die wahrscheinlich weniger
kosten als ein Holter-EKG oder andere Untersuchungs-
methoden. Die Zukunft von E-Health klopft an unsere
Tiir; als Gesundheitsexperten miissen wir uns anpas-
sen. Ich halte es ebenfalls fiir grundlegend, die Uber-
mittlung von Daten auf die Versichertenkarte aus-
zuweiten, selbstverstandlich nur mit der Zustimmung
des Versicherten. Hier gibt es noch ein paar Probleme
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zu l6sen. Zudem miissen wir als Hausarzt in Bezug auf ~ beruhigen kénnen, wenn sie tiberzeugt sind, dass sie
die Informationen, die die Menschen im Internet fin-  unter einer bestimmten Krankheit leiden, weil sie dies
den, eine Triage-Funktion iibernehmen, damit wir sie  so auf einer Website gelesen haben.

Dr. Blaise Vionnet ist Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin. Er lebte mehr als sechs Jahre in Kame-
run. Nun praktiziert er bereits Giber 21 Jahre in einer Hausarztpraxis in Echallens. Er sieht sich als eine
Person, die Menschen an einem Tisch vereinen kann, um Probleme zu diskutieren und Losungen zu fin-
den, anstatt dass jeder auf seinem Standpunkt beharrt. Seiner Meinung nach ist das gerade im Gesund-
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«Hausarzte Schweiz» publiziert bis zu den Eidgendssischen Wahlen im Herbst 2015 regelmassig Inter-
views mit Politikerinnen und Politikern, welche die Kinder- und Hausarztmedizin unterstiitzen. Damit ver-
bunden ist auch eine Wahlempfehlung des Verbands. Die Schweizer Haus- und Kinderarztinnen brau-
chen engagierte Parlamentarierinnen und Parlamentarier im Bund und den Kantonen. Unterstiitzen wir
sie also: Wahlen Sie fiir den Kanton Waadt am 18. Oktober 2015 Blaise Vionnet in den Nationalrat!
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