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Spitalgesetz | Der érztliche Direktor des Spitalzentrums Oberwallis Marcel Schmid. Seine Meinung zum Spitalgesetz.

«Mehrheit nimmt das Gesetz an»

Dr. Marcel Schmid ist
arztlicher Direktor des
Spitalzentrums Oberwal-
lis. Er spricht sich klar
fiir das neue Gesetz aus.
Auch, weil die Alternative
gemadss Schmid bedeu-
tend schlechter ist.

Marcel Schmid, wie beurtei-
len Sie den Gesundheitszu-
stand des Gesundheitsnet-
zes Wallis (GNW)?

«Das GNW hat schwierige Jahre
hinter sich. Die Fusionsge-
schichte hat viele Emotionen
ausgelost und starke Geburts-
wehen durchlebt. Zurzeit befin-
den wir uns aber in einer stabi-
len und robusten Verfassung.»

Wie erleben Sie den Abstim-
mungskampf?

«Der Abstimmungskampf lauft
im Schatten der nationalen
Wahlen. Zudem ist das Spitalge-
setz eine komplexe Materie. Da
ist es verstindlich, dass sich die
Leute eher mit den National-
und Stinderatswahlen beschif-
tigen.»

Die Meinungen der Arzte-
schaft sind geteilt. Einige
sprechen sich fiir das neue
Gesetz aus, andere nicht.
«Tatsache ist, dass sich die Ober-
walliser Arztegesellschaft an
der letzten GV gegen das Refe-
rendum entschieden hat. Auch
eine Mehrheit der Walliser
Hausirzte hat sich in einer Kon-
sultation gegen das Referen-
dum entschieden. Die d&rztli-
chen Leiter der medizinischen
Departemente sprechen sich
mit liberwéltigender Mehrheit
fiir das Gesetz aus. Dies spricht
eine deutliche Sprache.»

Warum sind Sie fiir das
Spitalgesetz?

«Weil ich realisieren musste,
dass der Fortbestand des Akut-
spitals im Oberwallis politisch
nicht mehr selbstverstidndlich
ist. Es brauchte im Vorfeld der
grossratlichen Beratungen In-
terventionen und lange Diskus-
sionen. Erst im letzten Moment
ist ein Akutspital pro Region im
Gesetz  verankert worden.
Kommt das Referendum durch,
gibt mir niemand die Garantie,
dass bei einer Neufassung das
Akutspital Oberwallis wieder-
um im Gesetz verankert wird.»

Im Gesetz werden aber For-
derungen des Audits und
des GPK-Berichts nicht be-
riicksichtigt.

«Das ganze Spitalwesen ist in ei-
nem steten Wandel. Die Audito-
ren, die das Gesundheitsnetz un-
ter die Lupe nahmen, haben ei-
nen 200-seitigen Bericht abgelie-
fert. Darin wird festgehalten,
dass die medizinische Qualitdt
sehr hoch ist. Es werden Vor-
schldge zur Verbesserung der Or-
ganisation und Abldufe gemacht
und es werden verschiedene Va-
rianten aufgezeigt, wie dies er-
reicht werden kann. Es folgt jetzt
die Phase der Umsetzung inner-
halb des Spitals. Es wird sich zei-
gen, welche Varianten zielfiih-
rend sind und wie die Vorschldge
umgesetzt werden konnen.»

Das Gesetz steht dann aber
schon.

«Die wenigsten dieser Vorschla-
ge sind relevant fiir das Gesetz.
Die Umsetzung einzelner Forde-
rungen des Audits werden eine
Anpassung im Gesetz notwen-
dig machen. Diese Anpassun-

gen umzusetzen, istaber immer
noch einfacher, als das ganze Ge-
setz neu zu entwerfen. Das
miisste man, wenn das Referen-
dum angenommen wird. Die
Zeit der Planungsunsicherheit
wiirde sich tiber Jahre dahinzie-
hen. Wir brauchen aber Pla-
nungssicherheit, um als Spital
Wallis nach Offnung der Kan-
tonsgrenzen im Januar 2012
konkurrenzfahig zu bleiben.»

Hat das medizinische Perso-
nal zu wenig Mitsprache-
recht?

«Das stimmt so nicht. Neben der
Geschiftsleitung gibt es bei-
spielsweise die erweiterte Ge-
schéftsleitung mit allen arztli-
chen Departementsleitern und
mit den Bereichsleitungen der
Pflege. Es existiert ein Arztekol-
legium und es gibt Stationslei-
tersitzungen. Nach aussen exis-
tiert eine Plattform, auf der wir
uns mit den Hausérzten regel-
massig austauschen. Die Ideen,
Eingaben und Vorschlidge aus
diesen Gremien werden auf al-
len Fithrungsebenen sehr ernst
genommen. Diese Struktur als
undemokratisch zu bezeich-
nen, ist unfair.»

Das Referendumskomitee
Kkritisiert aber insbesonde-
re auch die personellen Ab-
ginge beim GNW.

«Jede Fusion fiihrt zu einer er-
hohten Fluktuationsrate. Mitt-
lerweile hat sich diese auf einer
Rate eingependelt, die sich von
vergleichbaren Betrieben nicht
unterscheidet. Bei den Kader-
irzten beobachten wir schon
seit langerer Zeit eine Verdnde-
rung. Frither war eine Chefarzt-
stelle eine Lebensstelle. Im Zeit-
alter des Arztemangels stehen
den Kaderérzten viele Optionen
offen. Chefirzte ohne emotio-
nale Bindung ans Wallis tendie-
ren eher dazu, eine Kaderarzt-
stelle im Wallis als Sprungbrett
zu einer Chefarztkarriere in ei-
nem Zentrum zu nutzen.»

Und die Mobbingvorwiirfe?
«Das ist ein happiger Vorwurf,
der so nicht stimmt. In einem

Kampft fiir das Spitalgesetz. Dr. Marcel Schmid: «Mit der Verankerung der

Betrieb mit insgesamt 4700 Mit-
arbeitern ist es unvermeidlich,
dass es in Einzelfillen zu Mob-
bing kommt. Wir verfiigen tiber
die notwendigen Instrumente,
Mobbing am Arbeitsplatz ge-
zielt und systematisch entge-
genzuwirken. Diesen Vorwurf
weise ich in aller Form zurtick.»

Die Generaldirektion wird
im Audit wegen ihres Ma-
nagements Kritisiert.

«Es wird im Audit gesagt, dass
man in der Gesamtstruktur den
Arzten und den Pflegenden
mehr Gewicht beimessen sollte.»

Stimmen Sie dem zu?

«Das ist eine Forderung, der ich
mich hundertprozentig an-
schliessen kann. Arzte und
Pflegende sind die «Motoren»
im Gesundheitswesen. Thnen

Der emotionalste Punkt in
der Abstimmung ist die
Zweisprachigkeit.
«Ja—zumindest im Oberwallis.»

Warum sind Sie dagegen,
dass diese im Gesetz veran-
kert wird?

«Das Problem der ungeniigen-
den Zweisprachigkeit in den
zentralisierten  Abteilungen
des Spitals Sitten existiert. Das
Problem kann aber nicht
durch einen Gesetzesartikel ge-
10st werden, sondern muss vor
Ort angegangen werden. Wol-
len wir im Wallis weiterhin
Spitzenmedizin betreiben, be-
notigen wir hochqualifizierte
Arzte.»

In Zeiten des Arztemangels.
«Genau. Wird die Sprachkom-
petenz eines Arztes in der Eva-

«Das Referendumskomitee
rennt offene Tiiren ein»

Dr. Marcel Schmid

soll das notwendige Gewicht
in den strategischen Fiihrungs-
organen zugesprochen wer-
den. Das wird aber auch so
umgesetzt werden. Da rennt
das Referendumskomitee of-
fene Tiren ein. Ein Gesetzes-
referendum braucht es dazu
nicht.»

Warum?

«Wird das Referendum ange-
nommen, miissen alle Artikel,
die im Zusammenhang mit
dem schweizerischen Kranken-
versicherungsgesetz (KVG) ste-
hen, auf den 1. Januar 2012 in
Kraft gesetzt werden. Das sind
ungefahr die Halfte alle Artikel.
Dafiir brauchte es aber ein
Dringlichkeitsdekret des Staats-
rats. Nicht gerade eine demo-
kratische Vorgehensweise. Bei
den restlichen Artikeln bliebe
das alte Gesetz in Kraft. In die-
sem ist aber die Vertretung der
Arzteschaft in den Fiihrungs-
gremien nicht geregelt.»

luation iiber die Fachkompe-
tenz gestellt, werden wir nicht
mehr die fachlich besten Arzte
verpflichten konnen. Bei der
Rekrutierung von Pflegenden
wird es noch viel schwieriger.
Trotzdem miissen wir Mit-
tel und Wege finden, die Zwei-
sprachigkeit in den zentrali-
sierten Bereichen zu gewdhr-
leisten. Der Auftrag der Regie-
rung liegt vor.»

Befriedigend ist die Situati-
on nicht, wenn man als
deutschsprachiger Patient
nach Sitten kommt.

«Das ist richtig. Das héren wir
auch von unseren Patienten.
Die Patienten loben die drztli-
che Versorgung, aber die Kom-
munikation lduft noch nicht
wie gewiinscht. Vor allem auf
der Ebene «Pflege». Wir arbei-
ten an Losungen. Deswegen
aber einfach das Gesetz abzu-
lehnen, bringt uns in dieser Sa-
che nicht weiter.»

Zweisprachigkeit im Gesetz kann keiner besser Deutschy.

Wie sieht es mit der Veran-
kerung der Spitzendiszip-
lin in Sitten aus?

«Unter der Fiithrung der kanto-
nalen Gesundheitsdirektoren
gibt es Bestrebungen, die Spit-
zenmedizin zu zentralisieren.
Diese definieren die Bedingun-
gen, um Spitzenmedizin zu be-
treiben. Es ist in unserem Inte-
resse, dass diese Bedingungen
erfiillt werden, denn wir brau-
chen die Spitzenmedizin in Sit-
ten. Werden die Kriterien be-
ziiglich Wirtschaftlichkeit und
Qualitat kiinftig nicht erfillt,
entfdllt der Leistungsauftrag.
Da hilft auch kein Artikel im Ge-
setz. Zudem widerspricht eine
Disziplinenzuteilung an ein Spi-
tal dem schweizerischen KVG.»

Wie wird sich das Oberwal-
liser Spitalangebot weiter-
entwickeln?

«Seien wir ehrlich. Die beste Lo-
sung ware ein neues Spital im
Oberwallis. Wir brauchen ein
Spital mit ungefiahr 200 Betten.
Fiir ein Spitalbett muss eine Mil-
lion Franken investiert werden.
Das macht 200 Millionen und
die stehen heute und morgen
nicht zur Verfiigung. Das
heisst, wir miissen zumindest
mittelfristig das Angebot an
den Standorten Brig und Visp
optimieren. Durch die Diszipli-
nenaufteilung haben wir bis-
her schon einiges erreicht. Fiir
die nédchsten Jahre ist das eine
gute Losung. Was langfristig
kommt, wird man diskutie-
ren missen.»

Wie geht es weiter, wenn
das Spitalgesetz abgelehnt
wird?

«Die ganze Gesetzgebungspro-
zedur wiirde wieder von vorne
anfangen. E2000, das Bildungs-
gesetz, wurde vor iber zehn
Jahren versenkt und bis heute
hat man noch keine definitive
Losung. Das wollen wir verhin-
dern. Wir konnen die Konkur-
renzfihigkeit des Spitalzen-
trums Oberwallis ausbauen,
wenn wir das Gesetz anneh-
men. Oder wir konnen die Dis-
kussionen tiiber Jahre weiter-
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fithren und damit unsere Positi-
on langfristig schwéchen.»

Die freie Spitalwahl kommt
ab nédchstem Jahr. Kommts
zum Patientenexodus?

«Wir tun alles dafiir, dass dieser
Exodus nicht eintritt. Wir arbei-
ten stindig an unserer Qualitit.
Wenn sich elf Patienten pro
Jahr ausserkantonal behandeln
lassen, geht bei uns eine Stelle
verloren. Wir sind ein wichtiger
Arbeitgeber und wollen attrak-
tive Stellen im Oberwallis be-
halten.»

Wird das Gesetz
angenommen?

«Das Gesetz wird angenommen.
Das Volk hat genug von diesen
jahrelangen politischen Diskus-
sionen rund um die Spitéler. Die
Leute wollen ein Akutspital in
ihrer Region. Ein Spital, in dem
die Qualitit stimmt, in dem sie
bei Krankheit, Unfall oder bei
einer Geburt sicher und gut auf-
gehoben sind. Das kénnen wir
ihnen garantieren, wenn das
Gesetz angenommen wird.»

Interview: Sebastian Glenz
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