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E D I T O R I A L

Es tut sich was, aber…
Integrierte Grundversorgung leben wir als Haus- und Kinderärzt:innen in unserem Praxisalltag. Es ist begrüssens-
wert, dass die Politik Innovationen anstossen möchte. Denn das Ziel sollte sein, mehr kollektive Verantwortung für
das grosse Ganze zu übernehmen. Aber einige Fragen müssen noch beantwortet werden.

Wir Haus- und Kinderärzt:innen un-
terstützen Projekte der gut vernetzten
und interprofessionellen Grundversor-
gung. Wir dürfen behaupten: Seit je-
her. Und alle Kolleg:innen, die ich ken-
ne, leben das Credo der integrierten
Versorgung in ihrem Praxisalltag. Mit
der Physiotherapeutin und dem Psy-
chologen, mit der Spitex und dem Spi-
tal, mit der Spezialistin, mit dem
Schulsozialdienst, dem Heim – «you
name it». Lokal, regional und ganz
pragmatisch.

Dass nun auch die Politik hilft, Innova-
tion anzustossen, ist prima vista be-
grüssenswert. Weniger Silo- und
Gärtchendenken, dafür mehr kollekti-
ve Verantwortung übernehmen für
das grosse Ganze, das muss das Ziel

sein. Auch was die Kosten angeht,
aber nicht nur. Das gilt auch für das
angekündigte Réseau de l’Arc im Jura,
das wir in diesem Magazin in den Fo-
kus rücken. Daneben haben wir span-
nende Beiträge zur Prävention in der
kinderärztlichen Praxis, zum Wandel
der Fortbildungslandschaft und zum
Wert gegenseitiger Praxisbesuche bei
Kolleg:innen.

Aber zurück zum Réseau. Budgetmit-
verantwortung und Zielvorgaben für
alle involvierten Akteure sind in aller
Regel zentrale Pfeiler solcher Kon-
strukte, gerade wenn, wie hier, Kran-
kenkassen eng «mitintegriert» werden.
Daran ist zunächst nichts falsch. Viele
Netzwerke kennen das. Allerdings ha-
be ich als, verglichen mit den grossen

Playsern, kleine Leistungserbringerin
auch Bauchweh.

Wer sich anschaut, was Modelle mit
Budgetsteuerung zum Beispiel in
Deutschland anrichten, kann es uns
nicht verübeln, dass wir Haus- und
Kinderärzt:innen nur davor warnen
können, dieselben Fehler in der
Schweiz zu wiederholen. Rationierte
Ressourcen, Fehlanreize und eine
Verschlechterung der Versorgungs-
qualität sind ja nicht das, was irgend-
jemand ernsthaft wollen könnte.

Wie sieht es mit der Wahlfreiheit der
Patient:innen aus? Und wie mit mei-
ner als überweisende Ärztin? Fällt in
der Region dann der Kontrahierungs-
zwang? Was ist mit Patient:innen, die
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nicht bei der «richtigen» Krankenkasse
versichert sind? Was mit den Lei-
stungserbringer:innen, die nicht Teil
des integrierten Versorgungsnetzen
sind? Wie wird die im Modell so sehr
betonte Präventionsarbeit, die gerade
von uns Haus- und Kinderärzt:innen
täglich erbracht, aber kaum entschä-
digt wird, abgegolten?

Das sind nur einige der offenen Fra-
gen. Bleibt zu hoffen, dass die eine
oder andere davon mit den jurassi-
schen Kolleg:innen vor Ort schon dis-
kutiert wurde. Ob das Projekt erfolg-
reich zum Fliegen kommt, steht und
fällt in erster Linie mit der guten Inte-
gration der Haus- und Kinderärzt:in-
nen und mit der Zufriedenheit der Pa-
tient:innen. Und erst in zweiter Linie
mit einer positiven Kostenbilanz.

Corinne Sydler
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