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Etwas mehr Gewissheit
Wenn die Gewissheit aufhért, beginnt die Verantwortung
jedes Einzelnen.

Voriibergehend vertragslos waren im Januar
2006 alle selbstdndig erwerbenden Arztinnen
und Arzte im Kanton Bern. Am 6. Februar hat
santésuisse Mitte nun die von unserer Verhand-
lungsdelegation vorgeschlagene Verldnge-
rung des gekiindigten Vertrages bis 30.6.
2006 unterzeichnet. Verléngert wurde gleich-
zeitig auch der bei Vertragsende geltende Tax-
punktwert von 86 Rp., letzterer bis 31.12.2006.
Einen neuen TarMed Anschlussvertrag-KVG
haben wir damit noch nicht, aber wieder etwas
Zeit fir die Fortfiihrung der Vertragsverhand-
lungen. Die Ungewissheit innerhalb der Arzte-
schaft resultiert aus der aktuell noch ungewis-
sen Vertragslage. Dies gilt nicht allein fir den
kantonalen Tarmed-Anschlussvertrag, auch im
Spitalbereich gibt es Vertragsungewissheit. —
Sobald der Kantonalvorstand mehr weiss, wird
er Sie informieren.

Bekanntlich wurde der Tarmed-Anschlussver-
trag von santésuisse mit Schreiben vom
27.6.2005 landesweit gleichzeitig bei lber 40
Spitalverbénden und Arztegesellschaften ge-
kiindigt. Implizites Ziel von santésuisse dabei
war und ist, die als zu hoch beurteilten TPW zu
senken. Anfang Februar 2006 haben 19 Kanto-
nale Arztegesellschaften nach 7-monatigen
Verhandlungen keinen Vertrag mit santésuisse,
darunter auch Bern. Immerhin haben wir jetzt
eine kurze Verldngerung des bisherigen Ver-
trages. Verwenden wir ab sofort den unver-
adnderten Taxpunktwert von 86 Rp. Dieser gilt
vorderhand bis Jahresende 2006.

Die weiterhin unvorhersehbare Lage verlangt
von unsern Mitgliedern, sich laufend zu infor-
mieren: Lesen Sie doc.be, Uberfliegen Sie re-
gelméssig www.berner-aerzte.ch und besuchen
Sie Versammlungen |hres Bezirksvereins oder
Ihrer Fachgesellschaft. Aufgrund der laufenden
KVG-Revision dlrfen wir vorlaufig noch nicht
mit ruhigeren Zeiten rechnen. Unserm Unmut
kénnen wir am sichtbarsten Ausdruck verleihen,
indem wir am 1. April 2006 auf dem Bundes-
platz zu Bern présent sind. Dies gilt selbstver-
standlich fir alle Arztinnen, nicht nur fir Haus-
arztinnen. Allerdings missen wir uns in der
Offentlichkeit immer bewusst sein, dass es uns
zwar immer schlechter geht, aber mit Blick auf
unser weiteres Umfeld auf hohem Niveau.

Und vergessen wir nicht: Neues kann nicht ent-
stehen ohne Chaos.
Jiirg Schlup, Président
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Zum

Die Arztegesellschaft des Kantons Bern
ist dem Verband Berner KMU beigetre-
ten. Die Griinde des Zusammengehens
und die mit ihm verbundenen Erwartun-
gen erlduterten Exponenten der beiden
Organisationen am 13. Oktober 2005
den Medien.

«In Zeiten sich beschleunigenden Um-
bruchs sind Partnerschaften besonders
wichtig. Wir Arztinnen und Arzte sind
Kleinunternehmer. Fir uns ist der Berner
KMU ein starker Partner», fihrte der Pré&-
sident der Arztegesellschaft, Dr. Jiirg
Schlup, vor den Medien aus. Schlup hob
hervor, die Arztinnen und Arzte wollten
sich auch in Zukunft so weit wie méglich
auf die Betreuung ihrer Patientinnen und
Patienten konzentrieren. Wertschétzung
und gegenseitiges Vertrauen sollten Eck-
werte der Beziehungen zwischen Arzten
und Patienten bleiben. Mit dem Beitritt
zum Berner KMU erhofft sich die Berner
Arztegesellschaft eine Verbesserung der
Referendumsfahigkeit und zuséatzliche
Foren fur die Prasentation ihrer Anliegen
gegeniiber der Offentlichkeit.

Eine Arztpraxis ist auch eine KMU

Dr. Michel Marchev, Allgemeinpraktiker in
Safnern, bekannte, er habe den Beitritt der
Arztegesellschaft zum Berner Verband
KMU noch vor zehn Jahren "fast entriistet”
abgelehnt. Der Begriff "Betriebswirtschaft"
sei damals den meisten Arzten weitgehend
fremd gewesen. Inzwischen arbeiteten die
Arzte in einem grundlegend verdnderten
Umfeld. Steigenden Unkosten, unter ande-
rem fur die Erfillung von administrativen
Auflagen, sowie steigenden Anspriichen
der Patientinnen und Patienten stiinden
seit Jahren sinkende Einkommen der Arz-
tinnen und Arzte gegeniiber. Alles in allem
entspreche die wirtschaftliche Struktur
einer Arztpraxis immer mehr jener eines
Kleinunternehmens. Als Beispiele gemein-
samer Probleme aller KMU erwahnte
Marchev arbeitsrechtliche Fragen, die
Steuerbelastung, andere Abgaben, Fragen
der Aus-, Weiter- und Fortbildung sowie
die zunehmenden administrativen Belas-
tungen. Darum, so vermerkte Marchev,
sehe er heute den Beitritt der Arztegesell-
schaft zum Berner KMU als politisch néti-
gen Schritt, von dem er sich Unterstiitzung
bei der Verteidigung und Durchsetzung
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wirtschaftlicher Interessen sowie mehr
Gehor fur arztliche Anliegen zu Gunsten
der Patienten und der Optimierung des
Gesundheitswesens erhoffe.

Mit Apothekern und Drogisten im
selben Verband

Dr. Christian Gubler, Vizeprésident der
Arztegesellschaft, doppelte aus Sicht der
frei erwerbenden Spitalérzte (Belegarzte)
nach, die Herausforderungen, mit denen
sich Kleinbetriebe konfrontiert sahen, un-
terschieden sich wohl in Details, seien aber
im Grossen und Ganzen dieselben. Darum
erscheine ihm die Mitgliedschaft der Arzte
beim Berner KMU sinnvoll. Zusatzlich eroff-
ne diese Mitgliedschaft die Méglichkeit,
Differenzen mit den dem Verband Berner
KMU ebenfalls angehérenden Apothekern
auszuraumen, bevor staatliche Stellen
regulativ eingreifen mussten.

Viel Anlass zur Freude:
KMU-Présidentin Kathrin Anderegg und Jiirg Schlup, BEKAG-Président

Véllig neu, betonte schliesslich die KMU-
Prasidentin Kathrin Anderegg, sei die Zu-
sammenarbeit mit der Arzteschaft fir den
Berner KMU im Ubrigen nicht. Auf den
1. Januar 2003 sei dem Verband bereits
der Arztliche Bezirksverein Oberaargau
beigetreten. Nun freue sich der Berner
KMU auf eine spannende Zusammenarbeit
mit allen Arztinnen und Arzten im Kanton.

Medienmitteilung Berner KMU, gekdrzt
durch Redaktion doc.be




ARZTEGESELLSCHAFT DES KANTONS BERN

SOCIETE DES MEDECINS DU CANTON DE BERNE

1/2006 - 3

Monitoring Notfalldienst Kanton Bern

Beat Gafner,
Leiter Projekt
Notfalldienst
«Zauberflotes»

Der arztliche Notfalldienst im Kanton
Bern befindet sich im Umbruch. Es gilt,
veranderten Bediirfnissen der Patienten
sowie der Notfalldienst leistenden Arz-
teschaft gerecht zu werden. BEKAG,
Bezirksvereine und kantonale Behérden
suchen nach mittelfristig umsetzbaren
Modellen. Das Monitoring Notfalldienst
bildet eine wichtige Voraussetzung fiir
die weitere Planung.

Notfalldienst im Wandel der Zeit

Der arztliche, ambulante Notfalldienst wie
er seit Jahrzehnten im Kanton Bern funktio-
nierte, erfuhr in den letzen Jahren einen fur
alle Beteiligten wahrnehmbaren Umbruch.
Dieser betrifft zum Einen Patientinnen und
Patienten, die sich heute weniger stark an
den Hausarzt gebunden fiihlen, méglichst

einen 24-Stunden-Zugang zu érztlichen
Leistungen wiinschen und wenig von einer
stufen- und problemgerechten Abklarung
und Behandlung halten.

Auf der anderen Seite zeigt sich auch in
der praktizierenden Arzteschaft ein kaum
aufhaltbarer Wandel in der Einstellung zu
Beruf und Freizeit. Das Bild des immer und
Uberall verfigbaren Familienarztes, der
arztlichen Beistand vorbehaltlos tber per-
sonliche Bedurfnisse stellt, entfernt sich
immer mehr von der Realitat.

Notfalldienst als arztliche
Kernkompetenz

Der Vorstand der Bernischen Arztegesell-
schaft ist sich dieses Wandels bewusst und
sucht nach Reformmdglichkeiten, ohne
dabei die Prémisse aus den Augen zu ver-
lieren, dass Organisieren und Leisten des
Notfalldienstes eine é&rztliche Kernkompe-
tenz ist und bleiben wird. Die notwendigen
Vorarbeiten fanden dabei ihren Ausdruck
im Projekt «Zauberflote», lber das im
doc.be bereits orientiert worden ist. Ein
Ruckzug aus dem érztlichen, ambulanten
Notfalldienst ist heute aus der Sicht der
BEKAG keine Option.

Monitoring Notfalldienst

Ein nicht unwesentliches Puzzlestiick im
Rahmen des Projektes Zauberflote stellt
das Monitoring Notfalldienst Kanton
Bern dar. Erklértes Ziel dieses Monitorings

Fragebogen Monitoring Notfalldienst

Das Monitoring dauert vom 1. Mérz bis 30. April 2006 und richtet sich an alle
Arztinnen und Arzte mit Praxis und/oder Praxisbewilligung, die in Ihrem
Bezirksverein in den ambulanten, arztlichen Notfalldienst eingebunden sind.

lhre Erfahrungen stellen eine wichtige Diskussionsgrundlage in Gespréchen mit
kantonalen Behorden dar. Deshalb sind wir auf eine liickenlose Erfassung ange-
wiesen! Der Fragebogen ist dieser Ausgabe des doc.be beigefiigt.

Sollten Sie Fragen zum Monitoring haben, so wenden Sie sich bitte an Dr. med.
Beat Gafner, Fax 031 849 20 54 oder E-Mail praxigaf@hin.ch

ist, Auskunft Uber das zeitliche Ausmass,
die personliche Beanspruchung und die
Haufigkeit von notfalldienstlichen Kontak-
ten im ganzen Kanton Bern zu gewinnen.
Zielpublikum und aufgefordert, sich am
Monitoring zu beteiligen, sind alle Arztin-
nen und Arzte mit Praxis und/oder Praxis-
bewilligung, die in ihrem Bezirksverein in
den ambulanten, arztlichen Notfalldienst
eingebunden sind. Wir sind auf eine
lickenlose und méglichst authentische
Erfassung angewiesen, da diese Daten aus
dem Monitoring eine essentielle Diskus-
sionsgrundlage in Gesprachen mit kanto-
nalen Behorden darstellen werden.

Ich méchte an dieser Stelle der Abteilung
Daten, Demographie und Qualitat der
FMH fur die wertvolle Mithilfe an der Aus-
gestaltung des Fragebogens danken.
Unseren Willen, Transparenz zu schaffen,
wollen wir mit der Bereitschaft signali-
sieren, die Resultate unserer Erhebung
gemeinsam mit dem Schweizerischen
Gesundheitsobservatorium Obsan und der
Gesundheits- und Firsorgedirektion des
Kantons Bern zu analysieren.

Ablauf des Monitorings

Die Studiendauer ist angesetzt auf den
1. Mérz 2006 bis 30. April 2006. Der Auf-
bau des Fragebogens ist darauf ausgelegt,
dass er mit wenig Zeitaufwand nach jedem
Notfalldiensttag (12 oder 24 Stunden)
ausgeflllt und an das Sekretariat der
BEKAG gefaxt wird. Wir empfehlen lhnen,
die allgemeinen Fragen 1. bis 7. des
Fragebogens zu Beginn des Monitorings
auszuflllen und eine entsprechende An-
zahl Fotokopien flr jeden Notfalldiensttag
innerhalb der gesamten Beobachtungszeit
im Voraus anzufertigen.

Sie kdnnen den Fragebogen auch im Inter-
net ausfillen. Der entsprechende Link lau-
tet:

http://www.sphinxonline.net/
sphinx-bern/bekag/fragebogen.htm

Die eingegangenen Fragebogen werden
selbstverstandlich anonymisiert und dem-
entsprechend ausgewertet.

Sollten Sie Fragen zum Monitoring haben,
so wenden Sie sich bitte an Herrn Dr. med.
Beat Gafner, Fax 031 849 20 54 oder
E-Mail praxigaf@hin.ch

Der Vorstand der Arztegesellschaft des
Kantons Bern dankt lhnen im Voraus fir
lhre Mitwirkung an dem fur uns alle wich-
tigen Projekt.
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«Houston,

Grundversorgende Arztinnen und Arzte
stellen nebst den Spitélern die ambulan-
te medizinische Versorgung sicher. Sie
sind die zentralen Grundpfeiler des
schweizerischen Gesundheitswesens.
Und doch gibt es heute Tendenzen, die
zu einer Entwertung fiihren oder bereits
gefithrt haben. Davon zeugte das
3. Generika Forum vom 12. Januar 2006
in Zirich, an welchem sich Expertinnen
und Experten des Gesundheitswesens
zur Diskussion trafen.

Schon beim Mediengesprach, noch vor
der eigentlichen Publikumsveranstaltung,
machte Hans Heinrich Brunner, Arzt am
Inselspital, friherer FMH-Président und
ehemaliger BAG-Vizeprésident, seine Po-
sition betreffend der Grundversorger in
der Schweiz klar: «Die Hausarztmedizin hat
kein finanzielles Problem. Die Grundver-
sorger in der Schweiz verdienen im euro-
paischen Vergleich am meisten.» In die
selbe Kerbe hieb auch Urs P. Gasche, freier
Publizist: «Die Gesundheitskosten sind in
der Schweiz pro Kopf 50 Prozent héher als
in Schweden, Danemark oder Finnland.
Dort wird weniger operiert und es werden
weniger Medikamente geschluckt — aber
die Menschen sind nicht kranker als in der
Schweiz.»

«Doppeltes demographisches Problem»

Urs Stoffel, Prasident der Ziircher Arztege-
sellschaft und der neu gegriindeten Kon-
ferenz der Kantonalen Arztegesellschaften
(KKA), widersprach: «Gerade in Finnland
und Schweden ist die Lebenserwartung
geringer als in der Schweiz.» Zum Vorwurf
der medizinischen Uberversorgung in der
Schweiz meinte Stoffel, diese Frage liesse
sich sinnvoll nur beantworten, wenn die
Morbiditat beriicksichtigt werde. Uber-
haupt gehe es zunachst darum herauszu-
finden, wo die Kosten anfallen und nicht
planlos mit Spariibungen anzusetzen.
Stoffel warnte aber auch vor einem laissez-
faire: «Die Babyboom-Generation fallt als
Leistungserbringer aus — und wird selbst
zunehmend zu Leistungsbeziigern. Damit
kommt ein doppeltes demographisches
Problem auf uns zu. Oder: (Houston, we
have a probleml»

Einig waren sich Brunner und Stoffel, dass
ein Nullwachstum der Gesundheitskosten
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Grundversorger:
we have a problem!»

unrealistisch sei. Es gehe heute darum,
den Kostenzuwachs zu steuern. In diesem
Sinne pléadierte Stoffel fiir die sogenannte
LeiKoV, eine Leistungs- und Kostenverein-
barung: «Die Kostenentwicklung soll einer
nachhaltigen, vertraglich geregelten Uber-
wachung und Steuerung unter Einbezug
von Leistungsargumenten und Verande-
rungen der Gestehungskosten unterlie-
gen. Es gilt, gemeinsam einen gleitenden
Kostenkorridor festzulegen. Die gegen-
seitige Datenparitat ist die Grundlage fur
die Steuerung.»

Was die Ausgaben im Gesundheitswesen
anbelangt, machte Stoffel auf einen weite-
ren Aspekt aufmerksam: «50 Prozent der
Kosten im Gesundheitswesen gehen auf
Konto des Erstkontaktes eines Patienten
mit seinem Arzt — die weiteren Behandlun-
gen machen dann die restliche Halfte aus.
Diese Erstkontakte werden ja kaum durch
den Arzt ausgeldst — folglich muss auch
das Nachfrageverhalten der Patienten
starker thematisiert werden.»

«Politische Propaganda»

War es am letztjdhrigen Generika-Forum
der Gesundheitsokonome Willy Oggier,
der das Publikum mit seinen Wortmeldun-
gen provozierte (siehe doc.be 1-2005
«Publikumsbeschimpfung»), so schien
diesmal der friilhere FMH-Prasident in der
Rolle als agent provocateur aufzugehen:
«Die Hypothese eines Arztemangels oder
eines Mangels an Grundversorgern», so
Brunner, «ist nicht datengestitzt und
gehort, solange dies nicht geschehen ist,
in den Bereich der politischen Propagan-
da.» Auf den Vertragszwang angespro-
chen, meinte Hans Heinrich Brunner, die-
ser sei keine wichtige Frage, sondern eine
Fussnote der Geschichte. Der Vertrags-
zwang werde schon heute durchldchert.
An der Publikumsveranstaltung wurde der
ehemalige BAG-Vizeprasident auch auf
die pauschale Kiirzung der Medizinaltarife
um 10 Prozent angesprochen: «Medizinal-
tarife werden keine Heimatschutzsub-
ventionen mehr seinl», meinte Brunner
lakonisch.

Fir die ambulante Medizin der Zukunft
gelte es, so Brunner, vor allem «verdeckte
Faktoren» zu beachten, welche den Beruf
pragten. So werde die Rolle der Banken

unterschatzt, welche Kredite fir die Finan-
zierung einer Praxis vergeben. Brunner
wies auch auf die zunehmende Femini-
sierung des Berufs hin: Schon heute sind
58 Prozent der Arztinnen in Weiterbildung
Frauen. Damit einher geht ein Trend zu
Teilzeitpensen - Ubrigens auch bei den
Mannern. Vermehrte Flexibilitat, eine in-
teressante Arbeit und finanzielle Sicherheit
seien kinftig wichtiger als ein hohes Ein-
kommen. Die zunehmende Abhangigkeit
von den Banken betonte auch Peter
Wiedersheim, Prasident der Arztegesell—
schaft des Kantons St. Gallen: «Jungérzte
sind Risikokunden fir die Banken. Wie
sollen sie einen Business-Plan erstellen?
Die kennen ja nicht einmal ihren Taxpunkt-
wert!»

«Uberwachen und kontrollieren»

Manfred Manser, Vizeprasident des Kran-
kenkassenverbandes santésuisse und Vor-
sitzender der Konzernleitung Helsana,
mahnte die Arzteschaft, die Herausfor-
derung der Wirtschaftlichkeitsverfahren
anzunehmen «statt sich zu wehren oder
schlechte Risiken abzuschieben». Der
elektronische Datenaustausch sei umzu-
setzen statt eine Finanzierung der Trust-
Center durch die Versicherer zu erzwingen.
Ziel der Helsana in der Grundversorgung
sei auch, die Wirtschaftlichkeit der Leistun-
gen zu erhdhen und die Kosten zu stabili-
sieren. Dazu wiirden Arzte identifiziert, die
eine qualitativ gute Medizin weniger
behandlungsintensiv und damit kosten-
glinstiger erbringen als andere. Manser
konkretisierte: «Unwirtschaftlich arbei-
tende Arzte wollen wir durch Uberwa-
chung und Kontrolle zu wirtschaftlichem

Generika-Forum: Expertinnen und Experten des (
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Verhalten anreizen.» In einem Exkurs zum
Thema «Tiers Garant/Tiers Payant» pran-
gerte Manser «die Hetze der kantonalen
Arztegesellschaften gegen die Tiers-
Payant-willigen Arzte» an. So wiirden ein-
fache, rein administrative Prozessverbes-
serungen verhindert.

Der santésuisse Vizeprésident [&ste mit
diesen Ausserungen Unmut im Publikum
aus und provozierte Widerspruch: «santé-
suisse-Ost wirdigt mit keinem Wort das
hervorragende KN-Ergebnis der Ost-
schweizer Arzteschaft und beharrt auf
einer ungerechtfertigten Taxpunktwert-
Reduktion», so Peter Wiedersheim, Pra-
sident der Arztegesellschaft des Kantons
St. Gallen. Davon erhofften sie sich tiefere
Krankenkassen-Prémien. Santésuisse blok-
kiere unter Verlust der eigenen Glaubwdr-
digkeit die Tarifverhandlungen. Wieders-
heim stellte die Gretchenfrage: «Wie
lange konnen und wollen wir uns solche
Verhandlungspartner leisten?»

Ein Klassiker

Ein Kompliment ist den Organisatoren des
«Generika-Forums» auszusprechen: Mit
dem Thema «ambulante medizinische Ver-
sorgung», welches sie bereits vor einem
Jahr so festlegten, bewiesen sie ein ausge-
zeichnetes Gesplir fir die gesundheitspo-
litische Aktualitat. Der Anlass in Zirich hat
schon jetzt den Charakter eines Klassikers.
Wer sich nachtréglich dazu informieren will
oder sich fir einzelne Referate interessiert,
wird flindig auf: http://www.generika-
forum.ch.
Marco Tackenberg,
Presse- und Informationsdienst

sesundheitswesens trafen sich zur Diskussion
Foto: Beat Miiller, Ziirich

1/2006 - 5

Zusammenarbeit

Medphone — Medvantis

Ein klares Bekenntnis zur Qualitdtsverbesserung

Dr. med. Daniel
Marth, Verwal-
tungsratsprésident
MEDPHONE

Beat Gafner,
Projektleiter
Notfalldienst und

VR-Mitglied
MEDPHONE

Eine Zusammenarbeit ohne
Vergleichsmoglichkeit somit einzigartig,
tber politische Scheuklappen hinweg,
damit innovativ und zukunftsweisend.

Am 20. Dezember 2005 wurde vom Ver-
waltungsrat MEDPHONE und der Ge-
schaftsleitung MEDVANTIS AG nach ein-
jahrigen Verhandlungen eine Verein-
barung unterschrieben, die zum Ziel hat,
gemeinsame Synergien und Chancen bei
der Erbringung von medizinischen Aus-
kunfts- und Vermittlungsdiensten im Not-
falldienstsektor zu nutzen.

Zwei ungleiche Partner

MEDVANTIS ist eine Aktiengesellschaft
mit Sitz in Bern, Bolligenstrasse 52, wel-
che verschiedene medizinische Dienst-
leistungen anbietet. Dazu gehdren ins-
besondere medizinische Beratung am
Telefon, Triage und Beratung in Notsitua-
tionen sowie Disease Management fir
chronisch Kranke. Dabei basiert MED-
VANTIS seit Jahren auf einer selbst ent-
wickelten, computer-unterstitzten medizi-
nische Triage. Sie agiert als medizinisches
Call Center schweizweit mit Schwerpunkt
in der deutschen Schweiz und bearbeitet
ca. 120'000 Anrufe pro Jahr. Das opera-
tive Team setzt sich zusammen aus 40
Gesundheitsberaterinnen und 7 Facharz-
ten. Die MEDVANTIS wurde 1999 als
«medi-24» gegriindet und 2002 von der

im Bereich Notfalldienst

Medvantis Holding Ubernommen. Die
Medvantis Holding ist eine Tochtergesell-
schaft der Winterthur/CS-Gruppe. Der
medizinische Leiter ist Dr. med. Andreas
Meer, welcher auch der Projektleiter fur
unser gemeinsames Produkt ist. Auftrag-
geber von MEDVANTIS sind u.A. Hels-
ana, Wincare und das Arztenetzwerk Win-
timed.

MEDVANTIS stellt MEDPHONE das
bendtigte technische und organisatori-
sche Know-how und die Infrastruktur zur
Verfligung, um gemeinsam eine geeigne-
te moderne Plattform im Bereich Notfall-
triage und Vermittlung des Notfallarztes
zu entwickeln und auszubauen. Weitere
Dienstleistungen, wie elektronische online
Dienstplanung, verzugslose Riickmeldung
der ausgeldsten Notfallmassnahmen an
den Hausarzt, medizinische online Dia-
gnosehilfen am Krankenbett, back-office-
Funktionen fur die eigne Praxis bei Abwe-
senheiten sind angedacht und bei Bedarf
seitens der Arzteschaft umsetzbar.

MEDPHONE ist eine Aktiengesellschaft
mit Sitz in Bern, hervorgegangen aus der
seit Uber dreissig Jahren operierenden
telefonischen Zentrale «Notfallarzt Bern».
MEDPHONE Ubernimmt fur die ange-
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schlossenen Bezirksvereine und Notfall-
dienstkreise die Organisation und den
Betrieb der telefonischen Notfallzentrale,
welche aus der gesetzlichen Notfalldienst-
pflicht resultiert. MEDPHONE wird als
Aktiengesellschaft getragen von der Arz-
tegesellschaft des Kantons Bern und den
Bezirksvereinen Bern-Stadt, Bern-Land,
Biel-Seeland, Oberaargau, Engeres Ober-
land und dem Verband Berner Hausarztin-
nen und Hausarzte. MEDPHONE bearbei-
tet ca. 30'000 Anrufe pro Jahr mit einem
eigenen Team von Pflegefachfrauen.
Kernbereich ist die Triage der Notfalltele-
fone und die Vermittlung des regional
zustédndigen Notfallarztes bei Bedarf. Die
Erfahrung zeigt, dass mit diesem System
rund 30% der Telefonanrufe nicht direkt
an den Dienstarzt weitergeleitet werden
mussen. Die grosse Stérke von MEDPHO-
NE ist die komplette Behandlungskette
vom Patienten bis zum Arzt am Kranken-
bett.

Als Kapital in die vorgesehene Zusam-
menarbeit bringt MEDPHONE die prakti-
zierende Arzteschaft mit ihrer Professio-
nalitdt und ihrem lokalen Netzwerk ein.
MEDPHONE bleibt die Betreiberin der
arztlichen Notrufnummer zur Vermittlung
und Koordination des arztlichen Notruf-
Dienstes.

Wo liegen die Gemeinsamkeiten
beider Unternehmungen?

Beide 16sen Aufgaben und Probleme im
medizinischen Auskunfts- und Notfall-
dienst, nehmen Vermittlungsaufgaben
wahr und zeichnen sich durch mehrjéhrige
Erfahrung im Sinne eines «Berner Gite-
siegels» aus. Durch eine Zusammenarbeit
ist fur beide das wirtschaftlich nétige
Wachstum gegeben unter Minimierung
des finanziellen Risikos. MEDPHONE und
MEDVANTIS bekunden durch den Ver-
tragsabschluss ihren Willen, etwas grund-
legend Neues nach eigenen, gemeinsa-
men Regeln aufzubauen.

Dabei bleiben beide Firmen eigenstan-
dig. Dies erlaubt beiden Partnern, ihre
Kernbereiche weiter zu betreiben und
auszubauen. Durch eine Wohlverhaltens-
klausel ist gewéhrleistet, dass sich beide
Partner im Kernbereich des anderen nicht
konkurrenzieren.

Pinke, Pinke! Projektplan und -team

Finanzierung und Abgeltung sind geméss
einem Phasenplan geregelt, der den Aus-
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bau der Zusammenarbeit fur die Dauer
der kommenden vier Jahre umfasst.
Dabei wird MEDPHONE durch eine Ra-
battstaffelung der finanzielle Start erleich-
tert (8hnlich den Mitgliederbeitrdgen im
KMU Bern). Es ist jedoch klar, dass insbe-
sondere der Technologieschritt Kosten
verursacht, die schlussendlich abgegolten
werden missen. MEDPHONE ist aber
Uberzeugt, dass die Qualitatsverbesse-
rung ihre Produkte attraktiver macht und
nicht zuletzt die Voraussetzung darstellt,
um mit den Behdrden Uber eine finan-
zielle Mitbeteiligung im Sinne eines
Leistungsauftrages zu verhandeln.

In einem ersten Schritt erfolgt die Umstel-
lung von papierbasierter auf computer-
isierter Arbeitsweise. Die Entwicklung der
Programme und Personalschulung sollten
Mitte 2006 abgeschlossen sein und mit
dem Umzug der Zentrale in die Rdumlich-
keiten von MEDVANTIS wird die neue
Zentrale ab dem 3. Juli 2006 operationell.
In einer einjdhrigen Phase wird das Pro-
dukt gefestigt und ausgebaut. Als néch-
ster Schritt ist die Integration einer com-
puterunterstiitzten Triage nach unseren
Auflagen geplant. Ein solches Produkt ab
Stange existiert nicht, sondern muss zu-
erst gemeinsam entwickelt werden. Dies

stellt eine grosse Herausforderung fir
beide Partner dar. Damit wird uns aber
sicher der grosse Schritt hin zur dokumen-
tierten Qualitatssicherung gelingen, wie
er von einem modernen Gesundheits-
wesen heute verlangt wird.

Und zum Schluss noch dies ...
www.medphone.ch

Die Zusammenarbeit von MEDPHONE
mit MEDVANTIS ist ein weiteres innova-
tives Kind der Arztegesellschaft des Kan-
tons Bern und bekundet deren Willen,
solidarisch zu handeln und ihre Eigenstan-
digkeit zu bewahren. Der Ausbau der
Zusammenarbeit geméss Vertrag geht
wesentlich weiter als hier im Text be-
schrieben und die einzelnen Phasen sind
bis Dezember 2010 festgelegt. Es sollen
natdrlich nicht nur Verbesserungen zu
Gunsten der Anrufenden spirbar sein,
sondern auch fiir uns Arztinnen und Arzte.
Der Ausbau von MEDPHONE ist ein ge-
wichtiger Mosaikstein in der zukiinftigen
Sicherung des arztlichen Notfalldienstes
und auch in unserem Bestreben, mit der
Regierung des Kantons Bern zu einer
gemeinsamen Leistungsvereinbarung zu
finden.

Erfahrungsbericht aus Miinsingen —
der neuste Benutzer von Medphone

Positive Aspekte

e Professionelle 24 h-Betreuung und damit Entlastung vor allem von nécht-

lichen «Bagatell-Telefonaten»

e Spiirbare Reduktion der Belastung im Notfalldienst mit verbesserter Lebens-

qualitat

e Bessere juristische Absicherung durch Aufzeichnung der Telefonanrufe
e Man flhlt sich sicherer und weniger allein gelassen durch den Support der

Zentrale

Negative Aspekte

e Gebiihrenpflichtige Nummer: Problem der Akzeptanz bei Patienten und Arz-

ten

* Mogliche Barriere fir Patienten mit vermehrter Selbsteinweisung direkt ins

Spital

(oder allgemeiner Trend des Patientenverhaltens?)

Fazit nach einen Jahr

Die Mehrheit der Arzte der Region Miinsingen will bei Medphone bleiben

Fiir die angeschlossenen Arzte:
Frau Dr. med. C. Anderhalden
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Arztlicher Bezirksverein Oberaargau:
Hausérzte auf dem Sterbebett?

Die Hausarzte auf dem
Land finden kaum Nachfolger
fir ihre Praxen

Rund die Hélfte der Arztpraxen im Ober-
aargau muss in den nachsten Jahren infol-
ge altersbedingtem Rucktritt des Arztes
neu besetzt werden. Doch Nachfolger sind
nur schwer zu finden - ebenso ein Patentre-
zept, das den drohenden Verlust der haus-
arztlichen Versorgung stoppen kénnte.

Als ein Generalunternehmer fiir gute und
schlechte Zeiten bezeichnete Professor
Benedikt Horn, Interlaken, den Hausarzt,
«zu dem man bei vielen kleinen Alltagser-
krankungen geht und dank dem vieles in
unserem Leben runder laufts. Doch dieser
Allgemeinpraktiker diirfte in den nachsten
Jahren auch im Oberaargau zur Mangelwa-
re werden, missen doch gemass den Aus-
sagen von Markus Frey, Prasident des arzt-
lichen Vereins Oberaargau, rund die Halfte
der Arztpraxen aus altersbedingtem Ruk-
ktritt des Arztes neu besetzt werden.

Doch Nachfolger sind oft keine in Sicht. So
ergab eine Studie des Langenthaler Arztes
Andreas Bieri, dass im Mittelland bei 41
Uber 55-jahrigen Hausérzten lediglich bei
sechs die Nachfolge geregelt ist, wéhrend
bereits 26 resigniert die Praxis aufgaben
(vgl. dazu auch Grafik unten).

30 000 in Notfallstation

Uber diese Probleme und deren Lésung
diskutierten an einem von der Interessen-
gemeinschaft landlicher Raum und dem
Verein ehemaliger Gemeindeprésidentin-
nen und -prasidenten Oberaargau organi-
sierten Podiumsgesprach in Madiswil Arzte,
Politiker und Vertreter von Spitex und Pro
Senectute.

In einem flammenden Pladoyer setzte sich
dabei Professor Rolf Streuli, Chefarzt Spital
Region Oberaargau (SRO), fir den Allge-
meinpraktiker ein. «Nicht der Hausarzt ist
verantwortlich flr die hohen Gesundheits-
kosten», sagte Streuli. Rund zehnmal teurer

als beim Hausarzt sei der Besuch im Not-
falldienst des Spitals. «Dabei», so Streuli,
«kdnne der Hausarzt gegen 90 Prozent der
Erkrankungen richtig diagnostizieren und
heilen.» Trotzdem wirden Jahr fur Jahr
gegen 30 000 Personen die Notfallstation
des Inselspitals aufsuchen und das lediglich
wegen Husten, Heiserkeit oder einem
«Pfnlsel». Er ermunterte die Zuhérer, ihrem
Hausarzt die Treue zu halten «und nicht
nach Zirich zum Superspezialisten zu
reisen».

Verlockende Arbeit

Fir den jungen Arzt sei es verlockender, an
den modernsten Gerdten mit geregelter
Arbeitszeit zu arbeiten, als in einer Haus-
arzt-Praxis mit 100-Stunden-Woche, wie
dies zum Beispiel in Madiswil der Fall sei.
An die Politiker appellierte er, den jungen
Arzten, die sich fir eine Allgemeinpraxis
entschlossen haben, nicht laufend neue
Hindernisse in den Weg zu legen.

Die Sorgen von Horn wie auch von Streuli
waren uniliberhérbar. «Die Einzelkdmpfer in
den kleinen Dérfern werden den Gruppen-
praxen Platz machen», sagten sie und z&hl-
ten in einer langen Liste die Voraussetzun-
gen auf, welche ein Hausarzt fir eine
erfolgreiche Praxisfihrung aufbringen
muss. Es ware aber wichtig, dem angehen-
den Arzt bereits wahrend der Studienjahre
Gelegenheit zu bieten, um in einer Haus-
arztpraxis Erfahrungen sammeln zu kénnen.

Eine Partnerschaft eingehen

Von einer Partnerschaft mit dem Hausarzt
sprachen Bernhard Lippuner, Seeberg, und
Markus Schneeberger, Langenthal, als Ver-
treter vom Spitex-Dienst und der Pro Se-
nectute, wahrend Grossratin Kathi Walchli,
Obersteckholz, von einem Silberstreifen am
Horizont berichtete und auf die drei Motio-
nen hinwies, welche die Position der Haus-
arzte starken werde.

In einer Podiumsdiskussion meldeten sich
vor allem die anwesenden Hausarzte zu

SRO-Chefarzt Prof. Rolf Streuli
rét den Patienten,
ihrem Hausarzt die Treue zu halten.

Wort, wobei Jean-Pierre Masson die
schwierige Nachfolgeregelung auf den
Punkt brachte: Als 69-jéhriger Hausarzt
suche er seit Jahren mit Inseraten in ein-
schldagigen Fachzeitungen nach Interessen-
ten fur seine Praxis — bisher ohne Erfolg.

Hausarztmedizin

an der Universitat
Basel: Unterstiitzung
von Sandoz

Das neue Institut fir Hausarztmedizin
an der Universitat Basel IHAMB erhélt
namhafte Unterstitzung von der
Firma Sandoz: Diese wird Lehre und
Forschung des Instituts mit jahrlich
200'000 Franken fur vorerst drei Jahre
fordern. Damit sollen drei weitere
Lehrauftrage vergeben und ein For-
schungsnetzwerk von Hauséarzten in
der Nordwestschweiz aufgebaut wer-
den.

Website des Instituts fir Hausarztme-
dizin:

http://pages.unibas.ch/fiham/
frames/mainframe.html
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Regierungsrats-Kandidat

Name: Perrenoud, Philippe
Arzt, Spezialist FMH Psychiatrie und Psychotherapie, Direktor der
Psychiatriedienste des Berner Jura — Biel-Seeland (seit 01.10.1999)
Wohnort: Tramelan
Partei: SP

Bisherige politische Tatigkeiten:

Abgeordneter im Berner Grossrat (1.8.1999); Mitglied des Regionalrates (1.8.1999); Mitglied der
Interjurassischen Versammlung (seit 1.1.2001); Mitglied der Kommission Institutionen; Mitglied
der Kommission Kultur.

Politische Schwerpunktthemen:

® Gesundheits- und Sozialpolitik (Pflege von hoher Qualitat fir alle, soziale und berufliche Inte-
gration von Personen in prekaren Verhaltnissen).

e Nachhaltige Entwicklung (erneuerbare Energie, nachhaltige Mobilitét... ).

e Familienpolitik (Anpassung der Rahmenbedingungen an die neuen demografischen und 6ko-
nomischen Gegebenheiten [Gleichstellung der Geschlechter, Working Poor, allein erziehende

Eltern,... ]).
Grossrats-Kandidaten
Name: Thomas Heuberger, Dr. med. Familienarzt
Wohnort: Oberhofen am Thunersee.
Partei: Grlne Freie Liste GFL, Grossrat seit 2001
Wahlkreis: Oberland

Vizeprasident der Arztegesellschaft Bern.

Zur Zeit politische Hauptstossrichtung: Férderung der Hausarztmedizin und Spitalpolitik.
Parlamentarische Vorstdsse (unter anderen)

- Drohendes Grounding der Hausarztmedizin 2003

- Motion zur Psychiatrieplanung 2003

- Motion zur Schaffung eines Lehrstuhls Geriatrie 2003

- Motion zur Férderung der Altersmedizin 2004

- Hausarztmedizin: Alarmruf 2005

- Teilzeitarbeit in Grundversorgerpraxen 2005

- Pflegeschulen dezentral im Kanton 2005

- Postulat Koordination hochtechnisierte Medizin 2005

Aussage: Arztinnen und Arzte im Parlament kénnen und miissen viel mehr ins politische Leben
einbringen als nur Gesundheitspolitik und Standesinteressen. Wir brauchen mehr Mitstreiter aus
unserem Stand, denn wir haben etwas zu sagen!

Name: Franz Haldimann

Dr. med. FMH Allgemeine Medizin
Wohnort: Burgdorf
Partei: SVP Burgdorf, Grossrat seit 2002
Wahlkreis: Oberaargau

Stadtprasident seit 1998

Vorstand Bernischer Gemeinden
Interpellation wegen Fiihrungsschwache Verwaltungsrat Inselspital
iber 10 Jahre im Vorstand der Arztegesellschaft titig (Vizepraesident)
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Grossrats-Kandidaten

Name: Daniel Pauli

Dr. med. FMH Innere Medizin
Wohnort: Schliern
Partei: SVP, Grossrat seit 2002
Wabhlkreis: Mittelland

Prasident Spitalverband Bern

Bisherige Vorstosse:
Viele Vorstdsse in der Sozial- und Bildungspolitik.
Erfolgreiche Vertretung der Hausarztmedizinmotionen in der SVP Fraktion und im Rat.

Gesundheitspolitische Tatigkeit:
Als Grossrat habe ich mich sehr flir die Hausarztmedizin und die Spitalversorgung enga-
giert. Bei einer Wiederwahl méchte ich mich noch einmal dem Thema Selbstdispensation

widmen.

Name: Wilf (Willfried) Gasser, Dr. med.
Wohnort: Bern

Partei: EVP, Grossrat seit April 2004
Wahlkreis: Stadt Bern

Verheiratet, 3 Kinder
Berufliche Tatigkeit: Paartherapeut, Leitung einer kirchlichen Laienbewegung Vineyard Bern

Politische Schwerpunkte: Als Neuling in der Politik habe ich noch keine Vorstdsse eingereicht. Ich
beschaftige mich primér mit Fragen der Familien- und Gesundheitspolitik. Aktuelle Themen:
Sicherstellung einer guten Grundversorgung, eine gute und gemeindenahe psychiatrische Versor-
gung, die erfolgreiche Etablierung der hoheren Fachschule fir Pflege, Organisation der Mitter-
und Véterberatung etc.

Das EVP Motto «Christliche Werte - menschliche Politik» bedeutet fir mich persénliches Engage-
ment fir die schwéacheren Glieder in unserer Gesellschaft. Ich bin eher «staatskritisch» und mir
liegt viel an Eigenverantwortung und an Privat-Initiative auch im sozialen Bereich.

Name: Peter Eichenberger

Dr. med. Innere Medizin FMH
Wohnort: Zollikofen
Partei: FDP, Grossrat seit Frihling 2005
Wahlkreis: Mittelland

Bisherige Vorstésse: 1 eigene Motion (Krankenpflegeschulen), beteiligt an Vorstéssen betr. Haus-
arzte und Psychiatrie

Gesundheitspolitische Tatigkeit im vergangenen Jahr:

Spitalplanung, besonders im Raume Bern, Aufwertung und Positionierung der Hausarztmedizin,
Psychiatrieplanung, Positionierung der Schulen fir Krankenpflege. Ich vertrete in allen Bereichen
eine geblihrende Berlicksichtigung der privaten Anbieter.
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Grossrats-Kandidaten

Name: Danielle Lemann

Dr. med. FMH Allgemeine Medizin
Wohnort: Langnau
Partei: SP, Mitglied grosser Gemeinderat Langnau
Wabhlkreis: Emmental

Prasidentin der Anthroposophisch orientierten Arzte in der Schweiz, Expertin flir Komplementér-
medizin in der Eidgendssischen Arzneimittelkommission

Bisherige Vorstdsse: Fur eine kinderfreundliche Verkehrspolitik, fiir ein Moratorium von UMTS-
Antennen, fiir den Erhalt von kleinen Landspitélern zur praxisnahen Ausbildung der jungen Arzte.

Vizeprésidentin des arztlichen Bezirksvereins Emmental. Einsatz fiir die kostengiinstige Hausarzt-
medizin und die arztliche Komplementarmedizin, Motivation von Praxisassistenten fiir die Haus-

arztmedizin.
Name: Daniela Lutz-Beck
Psychiaterin in eigener Praxis, Gerontopsychiaterin in der UPD
Wohnort: Bern
Partei: GFL (Grilne Freie Liste)
Wahlkreis: Stadt Bern

Mitglied Schulkommission Munzinger Sulgenbach

Politische Tatigkeit: Schwerpunkte in der Bildungs-, Umwelt und Gesundheitspolitik. Ich mochte
den nachfolgenden Generationen eine Welt hinterlassen, in der sie leben und sich entwickeln
kénnen und in der sie auch ihren Mitmenschen die gleichen Rechte zukommen lassen.

Meine Politik soll geprégt sein von Riicksichtnahme und Aufmerksamkeit gegentiber meinen Mit-
menschen und ihrer und meiner Lebenswelt.

Name: Jiirg Schlup
Dr. med./Executive MBA HSG, Hausarzt
Wohnort: Zollikofen
Partei: FDP
Wabhlkreis: Mittelland

Prasident Arztegesellschaft des Kantons Bern

Freiheit bedeutet fir mich Verantwortung.

Verantwortung ist fir mich nicht delegierbar.

Gerechtigkeit bedeutet fir mich Beteiligung und optimale Chancen.
Toleranz macht uns widerstandsfahiger und damit starker.

Offnung sehe ich als Chance und nicht als Gefahr.

Liberalismus fordert Fortschritt, Kultur und Wissenschaft.

Im Liberalismus steckt die Kraft, diesen Kanton zu bewegen.
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Grossrats-Kandidaten

. inmedizin
Name: Dr. med. FMH fiir Allgemeinm

Hasle b. B.
FDP
Oberaargau

Wohnort:
Partei:
Wahlkreis:

Bisherige Tatigkeit:
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Terminplan 2006

02. Marz Bezirksvereinsversammlungen, kantonsweit
30. Mérz Delegiertenversammlung, nachmittags
11. Mai erw. Prasidentenkonferenz, nachmittags
01. Juni Bezirksvereinsversammlungen, kantonsweit
22. Juni Delegiertenversammlung, nachmittags
14. Sept. erw. Prasidentenkonferenz, nachmittags

26. Oktober Delegiertenversammlung, nachmittags

23. Nov. Bezirksvereinsversammlungen, kantonsweit

Unser Doktor heisst René.

Eine Frage, ein Anruf, eine Antwort. Und wenn René
nicht zu sprechen ist, dann Héléne, Egidio, Ernst
oder Hans. Insgesamt sind 5 FAMH-Spezialisten fiir
Sie da und helfen gerne bei der Beurteilung und
Interpretation der Ergebnisse. Versteht sich: alle mit
iber 20-jahriger Laborerfahrung. Aber Freude an

der Arbeit wie am ersten Tag. Wie unsere 45 anderen
Mitarbeiterlnnen auch, Doktor hin oder her.

medics Labor

Medics Labor AG Professionell und persdnlich.
Chutzenstrasse 24

3001 Bern

info@medics-labor.ch T 0313722002
www.medics-labor.ch F 031371 40 44

Wo driuclt

er Schuh?

Nie mehr Druckstellen in der
Praxisadministration!

Die Arztekasse bietet eine Vielzahl
wertvoller Instrumente an. Finanz-
dienstleistungen, Computerhard-
und -software, statistische Aus-

wertungen usw. helfen lhre Arzt-

praxis auf Erfolgskurs zu steuern.

Arztekasse - Part of your Team

E m ARZTEKASSE

CAISSE DES MEDECINS

m CASSA DEI MEDICI

Steinackerstrasse 35 - 8902 Urdorf
Telefon 044 436 17 74 - Fax 044 436 17 60
www.aerztekasse.ch
marketing@aerztekasse.ch




