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Kardiologie | Spital Wallis und die Clinique de Valére sollen kooperieren

Die Krafte biindeln

SITTEN | Spital Wallis und die
Clinique de Valére sollen
vermehrt kooperieren.
Beim Spital Wallis ist man
nicht begeistert.

Die parlamentarische Untersu-
chungskommission zum Gesund-
heitsnetz Wallis (PUK-GNW) hatte
in ihrem Schlussbericht vom April
2015 verlangt, dass der Staatsrat
den Vorschlag zum Aufbau eines
offentlich-privaten  Kardiologie-
und Herzchirurgiezentrums im
Wallis unter dem finanziellen As-
pekt priifen solle. Im August 2015
hat der Staatsrat Olivier Girardin,
Experte fir Spitalmanagement,
mit der Durchfithrung dieser Ana-
lyse betraut. Parallel dazu hat Pro-
fessor Yves Cottin der Abteilung
fur Chirurgie des Universitatsspi-
tals Dijon Empfehlungen zur Ver-
sorgung in der Kardiologie an ei-
nem einzigen Standort im Wallis
abgegeben. Er hatte bereits im Rah-
men der Spitalplanung 2015 eine
erste diesbeziigliche Studie durch-
gefiihrt.

Experten empfehlen
vermehrte Kooperation

Aus ihren Analysen folgern die bei-
den Experten, dass ein «Zusam-
menschluss der Kardiologie und
der Herzchirurgie in einem ge-
meinsamen Zentrum in Anbe-
tracht des stark wettbewerbsori-
entierten Umfelds auf nationaler
Ebene unter bestimmten Voraus-
setzungen ein Trumpf fur die Ent-
wicklung dieser Disziplinen im
‘Wallis sein konnte». Dies aber eher
aus strategischen und nicht aus fi-
nanziellen Griinden wie es die PUK-
GNW wollte. «Eine offentlich-pri-
vate Partnerschaft wiirde es er-
moglichen, sich den Herausforde-
rungen in der Entwicklung der
Versorgung, der medizinischen
Techniken, der Infrastrukturen
und der Weiterbildung zu stellen.
Die Kardiologie ist ein Bereich, der
stetig wichst. Man muss die Krifte
aber konzentrieren», sagt Staatsra-
tin Esther Waeber-Kalbermatten.
Bei der Herzchirurgie hat man
heute gentigend Fille. Trotzdem
ist Waeber-Kalbermatten fiir eine
Kooperation, damit man nicht die
Krifte verzettelt. Sonst laufe man
Gefahr, dass noch mehr Patienten
in die grossen Kompetenzzentren
in der West- und Deutschschweiz

gehen wiirden. Der Aufbau eines
Herzzentrums miisste natiirlich al-
le Voraussetzungen, vor allem in
Bezug auf Sicherheit und Qualitat,
erfiillen. Ein einheitliches arztli-
ches und administratives Fih-
rungssystem wire unverzichtbar,
ebenso die Aufrechterhaltung ei-
ner Zusammenarbeit mit einem
Universititsspital. Olivier Girardin
zeigt in seinem Bericht mehrere
mogliche Varianten einer Partner-
schaft auf. Diese sollten vor allem
anhand ihrer Vor- und Nachteile
auf Ebene der operativen Verwal-
tung, der Entldhnung der Arzte
und der Versorgungspalette beur-
teilt werden. Der Experte Girardin
unterstreicht, dass die Form der
Zusammenarbeit letztlich von den
Akteuren vor Ort abhingen sollte.

Skepsis
beim Spital Wallis
Noch gehen die Meinungen ausei-
nander. Seitens der Clinique de Va-
lere (Arzteteam und Direktion)
und Swiss Medical Network ist
man laut dem Bericht «sehr fiir die
Griindung einer PPP, angelehnt an
ein starkes 6ffentliches Spital».
Der Verwaltungsrat (VR) des
Spital Wallis «ist offen fiir eine
konstruktive Diskussion mit der
Clinique de Valére tber eine Part-
nerschaft im Bereich Kardiologie».
Da es dem Spital Wallis aber im-
mer schwerer fillt, seine Rech-
nung im Gleichgewicht zu halten,
aussert der VR aber auch Beden-
ken. Das Spital Wallis habe keinen
Spielraum mehr, um die Gewinn-
margen ander Kardiologie und der
Herzchirurgie oder einen Teil da-
von aufzugeben. Man hat auch
Zweifel an der Machbarkeit der
Partnerschaft, die zu konkreten
betrieblichen Problemen fiihren
wiirde. Zum einen sei es offenkun-
dig, dass es Spannungen zwischen
den Kardiologen der beiden Insti-
tutionen gebe. Die Direktion ver-
tritt eine dhnliche Meinung wie
der VR, aber auch wie der Departe-
iter der Kardiologie des
CHUV. Sie sieht fiir das Kardiolo-
gienetz keinen Nutzen in einer
PPP. Die Vergrosserung des aktuel-
len Teams konnte zu einem «Ver-
wisserungseffekt» fithren. Auch
wenn die Kardiologen der Clinique
de Valeére sehr erfahren seien, sei
das Departement Kardiologie des
CHUV der Ansicht, dass sie
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Regierung
sieht die Vorteile
Die Walliser Regierung spricht sich
fiir eine Biindelung der Krifte aus.
Durch eine Partnerschaft konnten
die Fallzahlen erh6ht werden. «Zu-
dem wiirde sich Swiss Medical Net-
work dafiir einsetzen, 50 bis 100
Herzchirurgie-Fille an das Spital
Wallis zu uberweisen, was es
gleich nach dem CHUV zum zweit-
grossten Zentrum der West-
schweiz machen wiirde. Die Part-
nerschaft wiirde es auch ermogli-
chen, den Bereitschaftsdienst zu
verstirken und damit die Patien-
tensicherheit zu erhohen.

Alle Arzte wiirden von der
engen Zusammenarbeit mit dem

ein grosses und aktualisiertes
Fachwissen beibehalten. Beide In-
stitutionen kénnen nun Stellung
beziehen und ein Z -
beitsmodell vorschlagen. «Etwas
aufzwingen kann die Politik dem
Spital Wallis nicht», stellt Waeber-
Kalbermatten klar. Bis zu einer Lo-
sung werde es noch Jahre dauern.
«Wenn das Wallis hier eine gute
und sichere Versorgung will, geht
es nur iiber eine Zusammenarbeit.
Die Alternative ist, dass die Walli-
serinnen und Walliser sich immer

Skepsis beim Unispital Lausanne

Das CHUV droht
mit Kiindigung

SITTEN | Das Spital Wallis, das CHUV und
die Kantone Waadt und Wallis haben im
Bereich Kardiologie eine Zusammen-
arbeitsvereinbarung abgeschlossen. Das

CHUV will keinen zuséatzlichen Partner.

Die Partnerschaft mit den Waadtlindern erméglicht
dem Spital Wallis, bei den Leistungen, den Kompeten-
zen und der Qualitit in der Kardiologie und der Herz-
chirurgie eine Kontinuitit sicherzustellen.

Das Departement Kardiologie des CHUV wieder-
um verfolgt die Vision eines starken Kardiologienet-
zes, das sich iiber das CHUV, das Spital Sitten und das
kiinftige Kardiologiezentrum in Rennaz (Eréffnung
2018) erstreckt.

Bedenken im

zwischenmenschlichen Bereich

Das CHUV sieht deshalb fiir das neu geplante Kardio-
logienetz a priori keinen Nutzen in einem Einbezug
der Clinique de Valére, auch nicht iiber eine 6ffent-
lich-private Partnerschaft. Es gibt dabei auch perso-
nelle Bedenken: «Die beiden Kardiologen der Clinique
de Valére hatten im CHUV und im Spital Sitten gear-
beitet, bevor sie eine freie Praxistitigkeit aufnahmen.
Daraus folgte eine Verschlechterung der Beziehungen
zwischen den Teams. Da das gegenseitige Vertrauen
fehlt, wire es schwierig zu verlangen, dass die beiden
Teams zusammenarbeiten.»

Das CHUV befiirchtet, dass eine solche Partner-
schaft nur zu Spannungen und einer raschen erneu-
ten Trennung fithren wiirde —was wahrscheinlich die
Kiindigung von Kardiologen und Herzchirurgen des
Spitals Sitten zur Folge hitte, die problemlos in ande-
ren Westschweizer Spitilern eine Anstellung finden
wiirden. Das Departement Kardiologie des CHUV
heisst die ins Auge gefasste Anniherung folglich nicht
gut. Sollte sie dennoch zustande kommen, konnte das
CHUV je nach Entwicklung der Situation beschlies-
sen, die Vereinbarungen mit dem Kanton Wallis zu
kiindigen und sich ganz auf das Zweigespann CHUV
und Spital Riviera-Chablais (HRC) zu konzentrieren.

Bereits Kooperationen mit der Valére
Kardiologie und Herzchirurgie sind seit 1993 am
Standort Sitten von Spital Wallis zentralisiert. Die Cli-
nique de Valére bietet ihrerseits seit 2007 ambulante
Leistungen in der interventionellen Kardiologie an.
Die Clinique de Valére ist eine gewinnbringende pri-
vatrechtliche Aktiengesellschaft mit Sitz in Sitten.
VR-Prisident ist Christophe Darbellay. Am 1. Januar
2013 hat die Gruppe Genolier Swiss Medical Network
(Swiss Medical Network) den Betrieb der Clinique de
Valére iibernommen.

Die Clinique de Valére fiihrt ambulante und
stationare Wahleingriffe durch und hat ihre OPs von
7.00 bis 19.00 Uhr geoffnet. Die Klinik hat keinen
Notfalldienst und keine IPS. Infolge des Entscheids

ofter ausserkantonal behandel

lassen.» Strategisch gibt es laut
Waeber-Kalbermatten nur eine
Variante: «Wir miissen alle Aktivi-
titen an einem einzigen Ort
konzentrieren.» hbi

zur Spitalplanung 2015 haben die Klinik und das
Spital Wallis (frither GNW) bereits in drei Bereichen
Z beitsvereinbarungen abgeschlossen:
Infektionskrankheiten, Pharmazie und Radiolo-
gie. Momentan werden weitere Vereinbarungen

ausgearbeitet. hbi




