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Praxisassistenz

Das Problem der Finanzierung des Modells
Praxisassistenz, wie es von VHB und FIHAM
definiert wurde und wie es nach Aussage
vieler politisch Interessierter wichtig und
zukunftsgerichtet wére, ist noch nicht gelbst.
Es kann ja nicht sein, dass die Last dieser
Ausbildung, die im Interesse des Staates, der
Steuerzahler und der Versicherer sein miisste,
von den Ausbildnern (in Form von Lohnkosten
und Mehrbelastung) und den Praxisassistenten
(in Form von Lohnverzicht) alleine getragen
wird.

Es herrscht allgemeiner Konsens, dass diese
Art der Weiterbildung eine Méglichkeit ware,
mittelfristig genigend gut ausgebildete
Grundversorgerinnen und Grundversorger zur
Verfligung zu haben, die eine qualitativ hoch
stehende Grundversorger-Medizin zu glinsti-
gen Kosten produzieren kénnen. Wenn aber
Zahlen ins Spiel kommen und Klartext geredet
wird, héren plétzlich die gut gemeinten Be-
teuerungen auf und machen einem weit ver-
breiteten «ja, aber» Platz.

Offenbar scheint es nétig, dass im Kanton Bern
liber das Parlament wieder politischer Druck
mit konkreten Forderungen nach Massnahmen
gemacht wird. Die Idee nahm zum guten Teil
von Bern aus ihren Anfang und bald einmal
werden wir fast der einzige Kanton in der
Schweiz sein, der in dieser Hinsicht noch nichts
verwirklicht hat. Das kann’s nun wirklich nicht
sein!

Thomas Heuberger,
Vizeprésident, Grossrat

«lhre Vertreter haben Tarmed
ausgehandelt!»

) Jubildumsfeier 200 Jahre
Arztegesellschaft des Kantons Bern

Grippepandemie: Aufruf
Prapandemie-Impfung

swisspep: Berner Arzteschaft und
Arztenetzwerke, Teil 3

Sensible Patientendaten liegen offen!
Zukunft Gruppenpraxis
Kandidaten/-innen flir den Standerat

Kandidaten/-innen flir den Nationalrat

Aktuelle interne Mitteilungen finden Sie unter
www.berner-aerzte.ch, «Fiir Mitglieder»
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«lhre Vertreter haben Tarmed

ausgehandelt!»

Marco Tackenberg, Presse- und Informationsdienst

An der Delegiertenversammlung der
BEKAG stellten sich die drei aussichts-
reichsten Stinderatskandidatinnen ei-
nem Hearing.

Sei es in den kantonalen oder nationalen
Parlamenten: Arztinnen und Arzte sind in
der Politik untervertreten. Damit fehlt ihre
Stimme, gerade wo es um gesundheitspo-
litische Anliegen geht. Der Vorstand der
Arztegesellschaft des Kantons Bern hat
daher beschlossen, im Hinblick auf die
Nationalratswahlen vom Herbst die Kandi-
datur eigener Mitglieder publizistisch zu
unterstltzen und in doc.be auch Politikern
eine kleine Plattform zu gewahren, welche
arzteeigne Anliegen in der Vergangenheit
unterstitzt haben.

An der DV vom 21. Juni 2007 hatten die
Delegierten zudem Gelegenheit, den drei
aussichtsreichsten Kandidatinnen fir die
Standeratswahlen kritische Fragen zu stel-
len. Moderiert wurde das Hearing von Chri-
stoph Erb, Direktor des Verbandes Berner
KMU. Seinem fachkundigen und hartnacki-
gen Nachfragen ist es zu verdanken, dass
bei den Kandidatinnen unterschiedliche
Positionen (doch noch) erkennbar wurden.

Aufhebung des Kontrahierungszwangs?

Betreffend freie Arztwahl sprach sich Dora
Andres (FDP) vor allem fiir die freie Wahl des
Hausarztes aus. Die ehemalige Regierungs-
rétin kann sich aber eine teilweise Authebung
des Kontrahierungszwangs vorstellen. Bei
den Spezialisten sei die Wahlfreiheit weniger
wichtig. Zieht der Hausarzt Spezialisten bei,
so soll dem Patienten aber eine Auswahl
ermdglicht werden. Flr die Berner National-
ratin Franziska Teuscher (Griines Blindnis)
bringt eine eingeschrénkte Arztwahl schlicht
nichts: «Eine reiche Gesellschaft wie die
Schweiz kann sich ein gutes Gesundheits-
system fir alle Bewohner leisten.» Am
unzweideutigsten von allen Kandidatinnen
nahm Sténderatin Simonetta Sommaruga
(SP) fur die freie Arztwahl Stellung. Im Gegen-
satz etwa zu Andres will sie auch keine
teilweise Aufhebung des Kontrahierungs-
zwangs. Sonst drohe ein politisches Spiel,
wo, so Sommaruga, «die guten Allgemein-
mediziner gegen die bdsen Spezialisten aus-

—

Dora Andres (FDP),

ehemalige Berner Regierungsrétin und
Kandidatin fiir den Standerat

will die freie Arztwahl vor allem fiir die
Hausérzte erhalten.

gespielt wiirden». Sommaruga, die sich als
Leserin von «Poltik + Patient» zu erkennen
gab, forderte vehement einen verbesserten
Risikoausgleich. Bei Managed Care will sie

Anreizsysteme einbringen und auf Zwang

verzichten. Sie wagte eine Prognose: Mit

einem guten Managed Care System sei die
Aufhebung des Kontrahierungszwangs
vom Tisch.

Von Cannabis zu Tarmed...

Erb konfrontierte die drei Politikerinnen
weiter mit einer Reihe von Stichworten.
Angesprochen auf eine Cannabis-Legali-
sierung sprach sich einzig Dora Andres fiir
eine Weiterflihrung der aktuellen Verbots-
politik aus. Punkto Komplementarmedizin
gaben sich sowohl Teuscher wie Sommaru-
ga als Beflrworterinnen einer definitiven
Aufnahme dieser Mittel in die Grundversi-
cherung zu erkennen. Die Kritik eines Dele-
gierten an Tarmed wies dann Sommaruga
zuriick: «lhre Vertreter bei der FMH haben
das ausgehandeltl» In diesem Zusammen-
hang machte Franziska Teuscher zum
Schluss noch eine interessante Bemer-
kung: In ihrer Arbeit als Nationalratin wer-
de sie nur mit politischer Einflussnahme
der Krankenkassen konfrontiert. «lch
winschte mir aber», so Teuscher, «ein star-
keres Lobbying der Arzteschaft.»

Franziska Teuscher, Griines Biindnis,
Nationalratin, und

Simonetta Sommaruga, SP, Sténderatin,
stellen sich den Fragen von

Moderator Christoph Erb.




ARZTEGESELLSCHAFT DES KANTONS BERN
SOCIETE DES MEDECINS DU CANTON DE BERNE

4/2007 - 3

Medizin fir die Zukunft — seit 200 Jahren

Arztegesellschaft des Kantons Bern 1809-2009

Dr. med.
Jiirg Schlup,
Président
BEKAG

el

2009 feiert die Arztegesellschaft des
Kantons Bern mit ihren knapp 3'000 Arz-
tinnen und Arzten das 200-jahrige Beste-
hen. Daran soll auch eine breite Offent-
lichkeit teilhaben kénnen. Die Gesamt-
projektleitung obliegt Herrn Prof. Dr.
Emilio Bossi. Das Jubildum steht unter
dem Patronat von Herrn Regierungsrat
Philippe Perrenoud, Gesundheits- und
Firsorgedirektor des Kantons Bern,
sowie von Persdnlichkeiten aus dem
Gesundheitswesen.

Die Geschichte

1808 wihlte eine «vereinigte Arztever-
sammlung» zu Burgdorf aus ihrer Mitte eine
Kommission, die die Griindung der Arzte-
gesellschaft vorbereiten sollte. Diese Kom-
mission lud 1809 auf den 9. des Wein-
monats ins Rathaus nach Burgdorf zur

Grindung der «Medizinisch-chirurgischen
Gesellschaft des Kantons Bern» ein. An die-
sem Tag wurden die Statuten beschlossen
und die Gesellschaft konstituierte sich.

Die Vorbereitungen zum 200 Jahre Jubi-
[dum haben im Mé&rz 2001 begonnen.
Damals genehmigte die Delegiertenver-
sammlung unserer Gesellschaft eine von
meinem Vorganger beantragte, erste Rick-
stellung fur dieses Jubildum. Reinhold Streit
legte damitin seiner letzten Woche als Kan-
tonalprasident den Grundstein fir unser
Jubildum. Im Oktober 2001 starteten wir
das erste Jubilaumsprojekt: Unter dem Vor-
sitz von Professor Urs Boschung, Ordina-
rius fir Medizingeschichte, nahm die Pro-
jektgruppe «Medizinhistorische Publika-
tion» ihre Arbeit auf. Im Herbst 2004 hatte
ich ein erstes Gesprach mit dem Theater-
fachmann Hans-Werner Leibundgut; im
Sommer 2005 fanden erste Gesprache mit
dem von ihm vorgeschlagenen Theater-
regisseur Reto Lang statt. Im Herbst 2006
genehmigte der Kantonalvorstand das von
Hans-Werner Leibundgut erarbeitete Pro-
jekt «Wanderblhne» und betraute ihn mit
der Projektleitung. Im Juni 2006 stellte sich
Professor Emilio Bossi, Dekan emer. unse-
rer Fakultat, nach kurzer Bedenkzeit als OK-
Prasident fir unser Jubildum zur Verfligung.
Er Gbernahm verdienstvollerweise neben
der Gesamtprojektleitung gleichzeitig auch

Projektorganisation 200 Jahre BEKAG (Stand 1.8.2007)

Teil-Projekt Wanderbiihne
Leiter
Dr. Hans Werner Leibundgut
Projektteam: P. Wolf, mindestens 1
Vertreter aus jedem Bezirksverein-
Vorstand

Teil-Projekt Jubilaumsfeiern

Leiter Prof. Emilio Bossi
Projektteam: P. Wolf, B. Gafner, weitere
Mitglieder aus BEKAG & VSAOBE

den Teilbereich «Jubilaumsfeierlichkeitens.
Im Frihjahr 2006 fanden erste Gespréache
mit dem Leiter und dem Dirigenten des
Medizinerorchesters Bern MOB statt. Das
MOB zeigte sich unserm Jubildum gegen-
lUber sehr positiv. Ein entsprechendes Pro-
jekt wurde von Urs Wild, dem Leiter des
Medizinerorchesters erarbeitet und wird
seit Frihjahr 2007 von den Bezirksvereins-
prasidenten umgesetzt. Anfang 2007 wéhl-
te der Vorstand Angela Kreis zur Projekt-
leiterin «Fundraising» und will so eine Teil-
finanzierung des Gesamtprojektes sicher-
stellen.

Das Patronatskomitee

Dieses Gremium ist breit abgestutzt, steht
unter dem Vorsitz von Regierungsrat Dr.
med. Philippe Perrenoud und umfasst
folgende Mitglieder: Margrit Kessler, Prasi-
dentin Schweizerische Patientenorgani-
sation, SPO; Dr. oec. publ. Urs Birchler,
Direktionsprésident Inselspital; Prof. Dr.
med. Martin Tauber, Dekan der Medizini-
schen Fakultdt, Universitat Bern; Barbara
Datwyler, PhC, Prasidentin der Sektion Bern
des Schweizerischen Berufsverbandes der
Pflegefachfrauen & Pflegefachmanner SBK;
Dr. pharm. Stefan Fritz, Prasident des Apo-
thekerverbandes des Kantons Bern AKB.

Sechs Teilprojekte

Im Zentrum der Jubildumsaktivitdten ste-
hen sechs Teilprojekte. Die Feierlichkeiten
sollen nachhaltig auf die Zukunft der Berner
Arztegesellschaft einwirken.

o Jubildumsfeiern
Professor Bossi plant neben kleineren
Events drei grossere Veranstaltungen. Alle

Teil-Projekt Fundraising
Leiterin Angela Kreis
Projektteam: T. Eichenberger,

T. Heuberger, M. Tackenberg, P. Wolf
Bereitstellung von Sponsoringmitteln
fiir geplante Veranstaltungen

Gesamtprojekt 200 Jahre BEKAG

Leiter Prof. E. Bossi
Projektteam: J. Schlup, alle Projektleiter,
P. Wolf, M. Tackenberg
Koordination aller Aktivitaten
Kommunikation und Marketing

Teil-Projekt Medizinhistorische
Publikation
Leiter Prof. Urs Boschun?
Projektteam: M. Herren, J. Schlup,
W. Ringli, R. Steiner, R. Brechbdihler,
P. Wolf

Teil-Projekt Konzerte MOB

Leiter Prasidentln Bezirksverein
Projektteam: Urs Wild,
Vorstand Bezirksverein

Teil-Projekt Wohltatigkeit
Leiter Dr. Jiirg Schlup
Projektteam: E. Bossi,
H.W.Leibundgut, GL-BEKAG
Zuweisung der erarbeiteten Mittel an
geeignete nichtstaatliche
gemeinnlitzige Institution
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Veranstaltungen finden mit und dank
unsern Mitgliedern statt, eine davon einzig
fur unsere Mitglieder. Reservieren Sie sich
unbedingt den Freitagabend 15. Mai 2009,
dann steigt die Mitgliederparty im Kursaal
Bern — mit Ihnen und dank lhnen!

e Medizinhistorische Publikation

Prof. Boschung ist, sekundiert von Frau Pro-
fessor Herren, Heidelberg — mit der medi-
zinhistorischen Publikation zur Arzteschaft
im Kanton Bern bereits weit vorangekom-
men. Die Schrift soll 150 Seiten umfassen.
Enthalten wird sie: Struktur und Organi-
sation, Chronologie 1809-2009; Standes-
politik Medizin und Offentlichkeit; Wissen,
Wissenschaft, Wissensvermittlung; Arzte
und Arztinnen in der Praxis: Wandel des
Typus; Past is prologue: Die BEKAG im
21. Jahrh. Die Buchvernissage wird an der
BETAKLI im November 2008 stattfinden.

® Wanderbiihne

Hans-Werner Leibundgut produziert fiir
Sie, lhre Verwandten und Bekannten eine
eigens fir unser Jubildum geschaffene
berndeutsche Fassung des Theaterstlicks
«Knock oder der Triumph der Medizin»,
Autor Jules Romains, Erstauffihrung 1923 in
Paris. Regie Reto Lang. Darsteller: Arztliche
und arztnahe Laienschauspielerinnen und
-schauspieler. Geplant sind 2-3 Dutzend
Vorstellungen im ganzen Kanton. Jedes Mit-
glied der Arztegesellschaft darf und muss
drei Billets erwerben. Letzteres hat unsere
Delegiertenversammlung  beschlossen.
Damit sind die geplanten Vorstellungen

Ablaufplan 200 Jahre BEKAG
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aber noch nicht ausgebucht. «Der Triumph
der Medizin» ist eine Satire auf unser
Gesundheitswesen und voller Selbstironie
fir uns Arzte. Dr. Knock muss verriickt sein!
Er Gbernimmt eine schlecht laufende Arzt-
praxis in der Provinz. Sein Vorganger im
Amte winscht ihm Glick und ist heilfroh,
dass er selbst sich davon machen kann. Dr.
Knock macht sich an die Arbeit und entwik-
kelt eine fir alle Nachfolgegenerationen
erfolgversprechende Strategie. Der Gesun-
de ist ein Mensch, der nicht weiss, dass er
krank ist. In nur drei Monaten macht Dr.
Knock ein Riesengeschaft.

* Wohltatigkeitsprojekt

Die Arztegesellschaft des Kantons Bern will
aus Anlass ihres 200-jahrigen Bestehens
zwei nichtstaatliche gemeinnltzige Organi-
sationen finanziell unterstiitzen. Die Mittel
dazu will sie Uber die Wanderbihne ein-
spielen. Wenn Sie, liebe Mitglieder, unsere
Wanderbihne unterstlitzen, dann werden
wir je ein Projekt folgender zwei Institutio-
nen flr behinderte Kinder finanziell ermog-
lichen kénnen:

Aeschbacherhuus, Robert Aeschbacher-
Stiftung, Minsingen und Blindenschule,
Stiftung fir blinde und sehbehinderte Kin-
der und Jugendliche, Zollikofen.

¢ Konzerte Medizinerorchester MOB

Der Leiter des MOB, Urs Wild, plant zusam-
men mit einigen Bezirksvereins-Prasidenten
Konzerte in verschiedenen Regionen unse-
res Kantons. Heute sind sechs Konzerte
angedacht. Ich bitte Sie, liebe Mitglieder,

Aktivitaten 25. Oktober 2008 bis 9. Oktober 2009 (Stand 1.8.2007)

|lhre Bezirksvereine zu unterstlitzen. Bei-
spielsweise, indem Sie Konzerte selber
besuchen sowie Verwandte und Bekannte
dazu animieren oder einladen.

¢ Fundraising

Um dieses 200 Jahre Jubildum finanzieren
zu konnen, sind wir neben Einnahmen aus
Eintrittsgeld und Ruckstellungen von Mit-
gliederbeitragen auch auf Unterstiitzung
durch Sponsoren angewiesen. Die Fundrai-
sing-Spezialistin Angela Kreis wird ihr
Bestes geben, um die bendtigten Mittel zu
erhalten. Falls Sie, liebe Mitglieder, geeig-
nete Sponsoren fir uns haben und/oder
Uber geeignete Verbindungen verflgen,
wenden Sie sich bitte an Frau Angela Kreis
info@perex.ch

Fazit

Die Arztegesellschaft des Kantons Bern ist
alter als der heutige Kanton Bern. Zur Zeit
der Griindung unserer Gesellschaft war
Bern Teil der helvetischen Republik im Rei-
che Kaiser Napoleons. Grund genug, in
dieser vergénglichen Welt den runden Ge-
burtstag unserer anpassungsfahigen Ge-
sellschaft zu feiern. Die Veranstaltungen im
Rahmen des Geburtstages der Arztegesell-
schaft sind eine Chance fiir alle Arztinnen
und Arzte in diesem Land. Eine Chance,
Goodwill fir die Arzte zu schaffen; abseits
von Tarif, Kosten und Zulassung. Nutzen wir
diese Chance! Alle geplanten Veranstal-
tungen kénnen einzig mit Hilfe von lhnen,
unseren Mitgliedern, stattfinden. Nehmen
Sie teil, machen Sie mit!

Zentral durch
Organisationskomitee

Wanderbiihne
8 Aufflihrungen Wanderbiihne
Wanderbiihne 8 Auffiilhrungen Dezentral durch
8 Auffiihrungen /A Bezirksvereine &
Fachgesellschaften
2008 » 2009
\[ \\\\ ////
N U4
10 1 11 | 12 1 /\ 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
.\ A f \ /
Konzerte MOB P Schlussfeier Insel
o Mitgliederparty | — |
Er6ffnung Burgdorf 3 Auffiihrungen 15. Mai 2009 Konzerte MOB 9. Oktober 2009
25. Oktober 2008 \ 3 Auffiihrungen
BETAKLI Insel
19.-22.November 2008
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Grippepandemie

Aufruf an die 64-70-jahrigen Grundversorgerinnen

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Die Institutionen des Gesundheitssystems ste-
hen im Fall einer Grippepandemie vor einer
grossen Herausforderung: Sobald die Grippe-
welle das einer Pandemie entsprechende
Ausmass erreicht hat, ist mit einem Versor-
gungsengpass zu rechnen.

In dieser Situation platzen vor allem die Pra-
xen der Grundversorgerinnen und Grundver-
sorger aus allen Nahten. Gemass einem der
Hauptziele des Pandemieplans &ffentliches
Gesundheitswesen Kanton Bern sollen so
viele Patientinnen und Patienten so lange wie
moglich ambulant versorgt werden. Das
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) geht davon
aus, dass eine Pandemie zwolf Wochen dau-
ern und ein Viertel der Bevolkerung erkranken
kénnte. Dies hétte fir den Kanton Bern fol-
gende Auswirkungen: Die rund 1000 Grund-
versorgerinnen und Grundversorger (Allge-
meinmedizin, Innere Medizin, Kinder- und

und Grundversorger

Jugendmedizin, praktische Arztin/praktischer
Arzt) missen die ambulante Versorgung fir
rund 240'000 Grippepatientinnen und -pa-
tienten sicherstellen. Jede Grundversorgerin
und jeder Grundversorger hat durchschnittlich
230 Grippepatienten zu behandeln.

Wahrend funf bis sechs Wochen fiihren diese
Zahlen bei der ambulanten Behandlung zu
erheblichen Problemen. Aufgrund der Arzte-
dichte durften diese Probleme auf dem Land
wesentlich grosser sein als in den Stadten und
Agglomerationen.

Daher appellieren wir an die 64-70-jdhrigen
pensionierten Kolleginnen und Kollegen,
ihr Fachwissen und ihre breite Erfahrung in
dieser schwierigen Situation zur Unterstiit-
zung der heute aktiven Hausé&rztinnen und
Hausarzte zur Verfiigung zu stellen.

Wir wiirden gerne lhre Anschrift auf der Web-
Site der Arztegesellschaft unter der Rubrik

Prapandemie-Impfung

Der Werbeauftritt fiir Niedergelassene

Die Pandemie-Vorbereitungen stellen die
Berner Arzte vor eine grosse Aufgabe. Mit der
nun abgeschlossenen Beschaffung eines
prapandemischen Impfstoffs durch den Bund
ist es nicht gemacht: das viel gréssere Pro-
blem ist dessen Applikation.

Wir stehen vor der Aufgabe, im Kanton Bern

rund 900'000 Personen innerhalb von 14

Tagen zu impfen, d.h. rund 65’000 pro Tag.

So etwas kann nur von uns frei Praktizierenden

bewaltigt werden, denn:

e wir sind das Rickgrat des Gesundheits-
wesens

e wir sind kompetent, erfahren und getibt

® wir wissen, wie man Krisensituationen
bewaltigt

e wirverfigen in unseren Praxen Uber ein ein-
gespieltes Team

e wir haben das Vertrauen der Patientinnen
und Patienten

In diesem Sinne hat die Delegiertenversamm-
lung die Marschrichtung der Pandemie-Vor-
bereitungsgruppe des Kantons Bern in einer
Konsultativabstimmung gutgeheissen. In je-
dem Notfallkreis wird von den Behorden ein

Impfzentrum eingerichtet. Dort flhren Mit-
glieder des Notfallkreises die Prépandemie-
Impfung durch.

Die Koordinatoren des Notfalldienstes wer-
den demnéchst schriftlich informiert und mit
verschiedenen Aufgaben betraut:

e Einen Informationshalbtag zu besuchen (ein
Donnerstag im November 07)

e Uberlegungen anzustellen, wo zusétzliches
Personal gefunden werden kann (Kranken-
schwestern, MPA's, pensionierte Arzte etc.)
und mit den entsprechenden Organisa-
tionen (Spitex, Spital etc.) schriftliche
Abmachungen zu treffen. Namenslisten
sind nicht notwenig.

e Die Mitglieder des lokalen Notfallkreises zu
informieren: es gibt 28 (honorierte!) Halb-
tage zu verteilen.

Die Arztegesellschaft des Kantons Bern ist der
Uberzeugung, dass die Prapandemie-Imp-
fung eine Chance ist, zu zeigen, was wir leisten
kénnen.

Dr. med. U. Castelberg,
FMH Allgemeinmedizin, Aarberg

«Fir Mitglieder» (Closed user group) publizie-
ren. Damit erhalten die Grundversorgerinnen
und Grundversorger die Méglichkeit, Sie um
Unterstiitzung zu bitten, wenn dies fur sie
erforderlich ist. Selbstverstandlich ist Ihre Mit-
hilfe freiwillig.

Stehen Sie kurz vor der Pensionierung oder
sind Sie im Verlauf der letzten finf Jahre in den
wohlverdienten Ruhestand getreten? Moch-
ten Sie lhre Kollegen in einer schwierigen
Situation unterstltzen? Dann melden Sie sich
bitte beim Sekretariat der Berner Arztegesell-
schaft, Tel. 031 330 90 00 oder per E-Mail
bekag@hin.ch.

Fir lhre Unterstltzung zugunsten lhrer Berufs-
kolleginnen und Berufskollegen sowie der Pa-
tientinnen und Patienten danken wir lhnen
bereits jetzt bestens.

Dr. med. Jiirg Schlup, Prasident BEKAG

Im Falle einer Grippepandemie
sind Grundversorger
auf Unterstiitzung angewiesen.
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swisspep: Meinungen und Verhalten der Berner

Arzteschaft gegenliber Arztenetzwerken

Dr. med. Beat
Kinzi, wissen-
schaftlicher Leiter
swisspep

Dr. phil. nat. Kla-
zien Matter-Wal-
stra, Institut fir
Evaluative For-
schung in der
Orthopédie IEFO

3. Teil: Attraktoren und Stolper-
steine in Arztenetzwerken

Zusammenfassung

Dieser Artikel rundet als dritter und letz-
ter Teil die Berichterstattung zur Umfrage
«Meinungen und Verhalten der Berner
Arzteschaft gegeniiber Arztenetzwerken»
ab. Dazu werden die wichtigsten Resulta-
te nochmals zusammengefasst und in den
Kontext der aktuellen Diskussionen um
die Reform unseres Gesundheitswesens
gestellt. Dabei wird speziell auf die Be-
deutung der Umfrage-Resultate im Hin-
blick auf die bereits bestehenden - in
Zukunft noch entstehenden - Arztenetz-
werke (AeNW) und Managed Care Mo-
delle (MC) eingegangen. Die Befunde sind
sowohl fiir die Arzteschaft, die Patienten,
wie fiir Versicherer und Politiker von
Bedeutung: AeNW sind und bleiben
wegen ihrem Potential und ihrer Philo-
sophie fiir eine Mehrheit der Berner Kol-
leginnen und Kollegen attraktiv, trotz
Stolpersteinen wie «Budgetmitverantwor-
tung», Ablehnung und Angst vor Quali-
tatsverlusten in der Patientenbetreuung,
reinen «Spar-Arztenetzwerken» oder «un-
nétigem Aufwand zur Qualititssiche-
rung», etwa fiir «Praxiszertifizierungen».

Wieso brauchte es eine Studie zu
Arztenetzwerken?

Mit der Einfihrung des KVG vor 10 Jahren
wurde der gesetzliche Rahmen fir alterna-

tive Versicherungs- und Versorgungsfor-
men gelegt. Seither sind unterschiedlichste
MC-Modelle und -Instrumente entwickelt
und evaluiert worden — viele davon auf &rzt-
liche Initiative hin. Experimente wurden
dabei beflugelt von internationalen For-
schungsresultaten, die zeigen, dass ge-
meinsame Betreuungsformen («shared
carex» oder «Chronic Care Model») — gerade
bei Chronischkranken — klar bessere Resul-
tate bringen als eine Ubliche Betreuung.
Heute gilt die Schweiz in Europa als eines
der Pionierlander flr integrierte Versor-
gungsformen. Auch die Versicherer schat-
zen die neuen Mdoglichkeiten: Dank dem
immer noch fehlenden gerechten Risiko-
ausgleich nutzen sie allerdings «MC-Pro-
dukte» vorwiegend zur Haltung und Akqui-
sition guter Risiken. Damit unterlaufen sie
die Bemiihungen der MC-Arzte, indem sie
in den entsprechenden MC-Modellen
denkbar schlechte Voraussetzungen zur
Optimierung medizinischer Betreuung
schaffen. 2006 erreichte der Marktanteil der
MC-Versicherungsmodelle im schweizeri-
schen Durchschnitt gut 18%. Darin enthal-
ten sind allerdings auch «Produkte» mit
telefonischem «pre-gatekeeping» durch
ein medizinisches Callcenter und sog.
«Lightprodukte» oder Pseudohausarzt-
modelle, bei denen kein Vertrag zwischen
Versicherern und Arzten besteht. Somit
wurde nach 10 Jahren KVG auch fir die
Politiker das angestrebte Ziel nicht erreicht.
Im Rahmen der KVG Revision und der
parlamentarischen Debatte (iber die The-
men «Aufhebung des Kontrahierungs-
zwangs» und «Managed Care» schwenkte
dann 2006 auch die FMH ein und empfahl
MC als «vielversprechendes Modell»,
speziell auch als Weiterentwicklung von
AeNW, in welchen allenfalls «Elemente
einer differenzierten Kontrahierung» reali-
siert werden konnten?.

Damit stellt sich nun erstmals der gesamten
Arzteschaft die Frage, wie solche zukinf-
tigen AeNW zur Erzielung einer qualitativ
hoch stehenden und kosteneffizienten Be-
treuung auszugestalten waren und in wel-
cher Art die niedergelassenen Arzte an die-
sen Entwicklungen teilnehmen (werden). Es
ist der Verdienst der Berner Arztegesell-
schaft, welche — zusammen mit dem Trust
Center PonteNova und PonteNet - eine
erste Studie zur Erforschung dieser Fragen
in der Schweiz in Auftrag gab. Diese Orga-
nisationen wollen AeNW unterstlitzen, die
Studie sollte zeigen, wo und wie.

Wie wurde die
Studie durchgefiihrt und
ausgewertet?

Uber die Hintergriinde, Methodik und ers-
ten Resultate der von swisspep® in Zusam-
menarbeit mit der Universitat Bern* durch-
gefihrten kantonalen Studie «Meinungen
und Verhalten der Berner Arzteschaft
gegeniber AeNW» wurde an dieser Stelle
bereits ausfihrlich berichtet. (doc.be 2/07
und 3/07) Alle im Kanton Bern klinisch ta-
tigen 1961 Arzte mit Praxisbewilligung wur-
den im September 2006 mit einem dazu
speziell und systematisch entwickelten
Fragebogen (mit 36 geschlossenen und 3
offenen Fragen) befragt. Je nach Meinung
und Verhalten liess jede Frage auf einer
Ser-Skala eine differenzierte Zustimmung
(sehr positiv und positiv), neutrale Haltung,
oder Ablehnung (teilweise oder génzliche)
zu. Im Rahmen der Auswertung der Frage-
bogen wurde mittels des statistischen
Verfahrens der Faktoranalyse Uberprift,
inwiefern einzelne Fragen resp. Antworten
einer vergleichbaren Aussagedimension
zugerechnet und somit zu einer verdich-
teten Gesamtaussage verbunden werden
konnten. Zur Erleichterung einer eindeu-
tigen Interpretation wurde dazu nur der
Anteil der beiden positivsten Antwort-
kategorien eingerechnet. Schliesslich wur-
den die Resultate entsprechend dem klini-
schen Hintergrund (Hausarzt, Spezialist;
sowie «Andere», d.h. Spezialisten mit direk-
tem Patientenzugang, wie Psychiater, HNO,
Dermatologen etc.) und der Erfahrung mit
AeNW untersucht (bereits Mitglied in
einem strukturierten AeNW; Mitgliedschaft
vorgesehen — innert 2 Jahren, — nach 2
Jahren, — nie).

Wie sieht die
Berner Arzteschaft Managed Care
und Arztenetzwerke?

An dieser Stelle werden nur die wichtigsten
demographischen Resultate wiederholt, fir
Einzelheiten wird auf die Vorpublikationen
verwiesen. Eine Publikation der Gesamt-
resultate ist in einem wissenschaftlichen
Journal und in der Schweiz. Arztezeitung
vorgesehen. 881 (Rucklauf 48.8%) Frage-
bogen wurden zuriickgesandt, wovon 731
ausgewertet werden konnten. Hausérzte
waren mit 426 (59.2%) leicht tber-, Spezia-
listen mit 95 (13.2%) leicht unter- und die
«andern» mit 183 (25%) korrekt vertreten.
216 (30%) waren bereits Netzwerkmitglie-
der, 51 (7%) waren im Aufnahmeverfahren,
219 (30.5%) planen in den néchsten zwei
Jahren, 166 (22%) spater und 119 (16.5%)
nie beizutreten.
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... auf die Qualitét der Zusammenarbeit mit den von Ihnen berlicksichtigten Kensiliarii /

20 e 5 L : 24.28%

p n / bei Spezialisten: Z1 n?

... auf die Behandlungsqualitat von Netzwerk-Patienten im Vergleich zu ausserhalb des

16 18.17%
Modells?
... auf die Auswahl der von lhnen bertcksichtigten Konsiliarii / Spitéler / bei Spezialisten: auf

19 . . 16.88%
den Kreis der Zuweiser?

17 ... auf die Arzt-Patienten-Beziehung? 13.50%
... mit Budgetverantwortung auf die Maglichkeit, Ihren Netzwerk-Patienten die jeweils

5 : 11.74%
wirksamste Behandlung zukommen zu lassen?

18 ... auf Ihre berufliche Autonomie? 8.04%

29 ...auf die Zeit und den Aufwand fur Administration und Controlling? 7.40%

100%

14 ... der Diskussion Ihrer Praxiskosten innerhalb des Netzwerkes? 20.20%
13 ... Inre medizinischen Patienten-Daten dem Netzwerk zur Verfigung zu stellen? 17.37%
9 ... der obligatorischen Teilnahme an einer minimalen Anzahl von Qualitétszirkeln pro Jahr? 16.20%
10 .. einem Praxisvergleich durch Patientenbefragungen? (z.B. ARPAZ, EUROPEF, uam) 15.54%
1 .. Praxisvergleich/Benchmarking mit Kollegen? (z.B. Europédisches Praxisassessment EPA) 15.04%
12 ... giner Praxiszertifizierung? (z.B. durch die EQUAM-Stiftung) 7.88%
31 ...der Zusatzbelastungen durch Qualitatskontrollen im Netzwerk (Fallbesprechungen, QZ, etc.) 7.77%
100%

22 AeNW sollen nur digjenigen Kollegen aufnehmen, welche sich vertraglich verpflichten, die 18.21%
Netzwerkanforderungen zu erfilllen

33 Als Arzt in einem Netzwerk erhalte ich mehr politisches Gewicht 15.06%

23 Arzte in einem AeNW missen fur Ihren Mehraufwand besser entschadigt werden 14.99%

15 Die Gesundheitskosten von Patienten in einem Netzwerk sind im Vergleich zu Patienten 10.35%
ausserhalb gunstiger

24 Fiir mich ist es ein absolutes MUSS, dass AeNW finanzielle Gewinne zur Qualitatsforderung 10.10%
im Netzwerk einsetzen

32 Als Arzt in einem Netzwerk profitiere ich von einem atiraktiven Praxismarketing 8.21%

6 Budgetmitverantwortung wirkt sich sehr positiv auf meine Motivation aus, Netzwerkpatienten 7.48%
vor unzweckmassigen Massnahmen zu schitzen

30 Chronisch Kranke kénnen in AeNW kostengtnstiger betreut werden 6.75%

7 Budgetmitverantwortung filhrt zu einer Abnahme meiner totalen Fallkosten (Summe der 4.68%
direkten Praxiskosten und der veranlassten Kosten)

27 Kosteneinsparungen im Netzwerk werden nur durch Risikoselektion erzielt 4.16%

100%

2 Zyr Vermeidung von unnétigen Abkldrungen missen die Arzte eine gewichtigere Rolle 25.89%
einnehmen

a5 Ich bin geme bereit, mai!'len Beitrag 2u einem sorgféltigeren Umgang mit den finanziellen 24.80%
Ressourcen im Gesundt 1 zu leisten

a4 lch bin gerne bereit - gemeipsam mit }(_cllegen im Netzweﬂ( - meine Behandlungs- und 24.76%
Abklarungsstrategien systematisch und kritisch zu reflektieren

25 Jeder Arzt ist mitverantwortlich fiir die Kontrolle der Gesundheitskosten 24.54%

100%

Tabelle 1: Verteilung der Anteile zustimmender Antworten pro Dimension
(100%=Summe aller positiven Antworten pro Dimension)
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Dimensionen im Fragebogen

Die Antworten auf 30 Fragen des Frage-
bogens lassen sich eindeutig in den folgen-
den vier Faktoren verdichten (im folgenden
als «Dimensionen» bezeichnet, vgl. Tabelle
1 fur alle berticksichtigen Fragen):

1. AeNW und Patientenbetreuung (7 Fra-
gen)
2. AeNW und Qualitétssicherung (7 Fra-
gen)
. AeNW und Finanzen (10 Fragen)
4. Bereitschaft zur Ubernahme von Verant-
wortung (4 Fragen)

w

Auswirkungen von AeNW auf die
Patientenbetreuung

Tabelle 2 zeigt eine Ubersicht (iber die
Zustimmung zu den Eckwerten von AeNW,
ausgedriickt als mittlere Anzahl und als
Anteil positiv beantworteter Fragen pro
jeweilige Dimension. Daraus wird klar, dass
durchschnittlich im Bereich Patienten-
betreuung nur 0.87 Fragen von 7 (12.4%
Zustimmung zu allen Fragen in dieser
Dimension — siehe 2. Spalte in Tab. 2) posi-
tiv beurteilt werden. Der Vergleich mit der
Beurteilung der anderen 3 Dimensionen
zeigt, dass beziiglich der Auswirkungen von
MC und AeNW auf die Patientenbetreuung
die grossten Vorbehalte bestehen. Inner-
halb der Dimension Patientenbetreuung
zeigt sich, dass die «Auswirkungen von
AeNW auf die Qualitdt der Zusammen-
arbeit mit den Konsiliarii oder Spitélern»
(resp. bei Spezialisten mit den Zuweisern)
noch am ehesten optimistisch gesehen wird
(Tab. 1: Frage 20, mit 24% Zustimmung).
Am wenigsten Positives provoziert die
Frage nach «Zeit und Aufwand fir Admi-
nistration und Controlling» im Netzwerk
(Frage 29).

Wahrnehmung der Massnahmen zur
Qualitatssicherung in Arztenetzwerken

Im Schnitt werden 2.53 Fragen von 7 in die-
sem Bereich positiv beurteilt (36.1% Zu-
stimmung; Tab. 2). Noch am ehesten zur
Qualitatssicherung in AeNW akzeptiert
werden: die «Diskussion der Praxiskosten
innerhalb des Netzwerkes» (Frage 14), die
«Lieferung von medizinischen Daten an das
Netzwerk» (Frage 13), sowie die «Teilnahme
an einer minimalen Anzahl von Qualitéts-
zirkeln pro Jahr» (Frage 9). Am wenigsten
Zustimmung finden die Fragen, die Praxis-
zertifizierungen (Frage 31) und Qualitats-
kontrollen im Netzwerk (Frage 31) be-
treffen.
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Beurteilung der finanziellen Auswirkun-
gen von Arztenetzwerken mit und ohne
Budgetverantwortung

Diese Dimension wird insgesamt etwas
positiver als die Qualitatssicherung ge-
sehen, mit durchschnittlich 4 von 10 positiv
beurteilten Fragen (Tab 2, 40.2% Zustim-
mung). Tabelle 1 zeigt auch hier — im obe-
ren Bereich der Tabelle — die Fragen mit
relativer positiver Beurteilung, wie z.B. dass
«AeNW nur jene Kollegen aufnehmen sol-
len, welche auch bereit sind, sich vertraglich
zu verpflichten, die vom Netzwerk aufge-
stellten Anforderungen zu erfiillen» (Frage
22); oder, dass ich «als Arzt im Netzwerk
mehr politisches Gewicht» erhalte (Frage
33), aber auch dass «Arzte im Netzwerk fiir
Ihren Mehraufwand besser entschadigt
werden miussen» (Frage 15). Die Hoffnun-
gen, dass die «Betreuung von Chronisch-
kranken in AeNW» (Frage 30) oder die
«Ubernahme von Budgetverantwortung»
(Frage 7) zu einer Kostenreduktion fiihren,
werden nicht resp. nur von einer Minderheit
geteilt. Bemerkenswert ist, dass auch die
Feststellung, «Netzwerk-Einsparungen ent-
stehen nur durch Risikoselektion», keine
breite Zustimmung findet (Frage 27).

Bereitschaft zur Ubernahme von mehr
Verantwortung

Im Gegensatz zur Budgetmitverantwor-
tung, die kaum positiv gesehen wird, findet
sich fir alle anderen Fragen im Zusammen-
hang mit der Ubernahme von mehr Verant-
wortung, zum Beispiel zur Vermeidung
unnotiger Abklarung (Frage 26), eine breite
Zustimmung (3.23 von 4 Fragen bejaht;
80.8% Zustimmung).

Unterschiedliche Wahrnehmung von
Arztenetzwerken je nach
Netzwerk-Erfahrung, Hausarzt-Funktion
und Geschlecht

Tabelle 2 zeigt, dass Netzwerkmitglieder
klar die besten Urteile Uber AeNW ab-
geben, mit positivem Antwortenanteilen
von 20.6% im Bereich der Patientenbetreu-
ung, 45.5% fir Qualitatssicherung, 49.3%
fur finanzielle Auswirkungen und 85.3% fur
den Bereich Verantwortungsiibernahme.
Erstaunlicherweise finden sich keine signifi-
kanten Unterschiede in der Wahrnehmung
von AeNW zwischen Hausarzten und Spe-
zialisten. Arztinnen beurteilen allerdings die

Tabelle 2: Anzahl und Anteil positiv beurteilter Fragen pro Dimension’

. . Patienten- Qualitats- .
Dimension betreuung sicherung Finanzen Verantwortung
Anzahl Fragen® 7 7 10 4
Typ
e 0.87 253 4.02 323
12.4% 36.1% 40.2% 80.8%
o 14 32 49 34
Netzwork-Mitglieder 20.6% 45.5% 49.3% 85.3%
Mitgliedschaft innert 2 1.1 3.1 4.2% 3.4
Jahren vorgesehen 16.3% 44.5% 41.6% 85.1%
Mitgliedschaft nach 2 0.6 21" 38" 32
Jahren vorgesehen 8.5% 29.8% 37.6% 79.8%
Nie Mitgliedschaft 0.5 15 27" 26"
vorgesehen 6.6% 21.4% 26.7% 65.1%
1 26 41 32
Hausarzt 14.5% 36.5% 41.5% 81.0%
o 0.8 27 37 32
Spezialist 12.1% 39.0% 37.0% 79.0%
. L3 0.9 27 4 32
i 13.5% 38.2% 40.1% 80.8%
; 11 27 39 32
Arztinnen 15.7% 37.9% 39.5% 78.9%
. 0.7# 23 38 31
— 10.3% 32.7% 38.1% 78.7%

1. Anzahl positiv beantworteter Fragen pro Dimension, als Mittelwerte, korrigiert fiir Alter und Geschlecht

Oben: Absolute Werte = Least square mean

Unten: Zustimmung zu allen Fragen pro Dimension (in Prozent)

2. vgl. Tabelle 1 fur die einzelnen Fragen

3. Spezialisten mit mehrheitlich direktem Patientenzugang (Psychiater/ORL/Dermatologe/Augenérzte etc.) — im
Gegensatz zu Spezialisten mit mehrheitlich Konsiliarfunktion

* = p<0.05 im Vergleich zu Netzwerkmitgliedern, #

= p<0.05 im Vergleich zu Arztinnen
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Patientenbetreuung im Netzwerk signifi-
kant positiver (Tab. 2, 15.7% Zustimmung
vs. 10.3% durch Arzte).

Welches sind somit die Hauptbefunde der
Studie? Deutlich mehr Berner Arzte als wir
erwartet haben, sind bereits Mitglied in
einem AeNW. Wir haben dariiber in doc.be
2/07 berichtet. Angesichts der negativen
Presse und verbreiteten Vorurteilen gegen-
tber MC, aber auch der doppelten Anzahl
von Nachteilen im Vergleich zu den Vortei-
len von AeNW unter den Freitextnennun-
gen (siehe doc.be 3/07), erscheint dies
paradox. «Was macht AeNW attraktiv?»
«Welche Stolpersteine enthalten AeNW,
die zum Scheitern fihren konnten?»

Was macht Arztenetzwerke attraktiv?

Arzte, die bereits Netzwerkmitglieder sind
oder eine Mitgliedschaft planen, zeigen
eine sehr hohe Bereitschaft zur Ubernahme
von Verantwortung im Umgang mit den
vorhandenen Ressourcen. Diese Bereit-
schaft, etwa die eigenen «Abklarungs- und
Behandlungsstrategien systematisch und
kritisch mit Kollegen zu diskutieren» ist
unter Kollegen, die eine Mitgliedschaft in
einem Netzwerk auch in Zukunft ausschlies-
sen («Netzwerkgegnern»), signifikant ge-
ringer ausgepragt. Dies bedeutet, dass
AeNW bereits heute ein Sammelbecken fir
Kollegen sind, die mit einer anderen
Grundhaltung praktizieren (wollen); bemer-
kenswert ist dazu, dass diese Haltung nicht
an die Funktion — als Grundversorger oder
Spezialist — gebunden ist.

Finanzielle und organisatorische Eckwerte
von AeNW (aus der Dimension «Finanzen»)
finden sich an zweiter Stelle der positiven
Wertungen. Auffallend ist jedoch dabei,
dass selbst von Netzwerkmitgliedern nur
noch knapp die Halfte von diesen 10 Eck-
werten positiv beurteilt wird. Uneinge-
schrankt anerkannt — selbst von «Netzwerk-
gegnern» — sind nur die Aufnahmebedin-
gungen von AeNW (Frage 22). Damit ent-
stehen keine Eintrittsbarrieren, aber wohl
noch keine Netzwerk-Attraktoren.
Uberraschend ist die Tatsache, dass unter
allen Aspekten zur Qualitdtssicherung die
«Bereitschaft zur Diskussion der Praxis-
kosten im Netzwerk» (Frage14) zuoberst in
der Gunst der Arzteschaft — genauer der
Mehrheit bestehend aus aktuellen und
zukiinftigen Netzwerkmitgliedern - steht,
noch vor der «Bereitschaft dem Netzwerk
medizinische Daten zur Verfligung zu stel-
len» (Frage 13) oder «an einer minimalen
Zahl an obligatorischen Qualitatszirkeln
teilzunehmeny (Frage 9). Damit wird unter-
strichen, dass die oben erwadhnte Grund-
haltung nicht nur ein unverbindliches Lip-
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penbekenntnis ist, sondern im Netzwerk
mit einem Tatbeweis einhergeht.

Welche Stolpersteine enthalten Arzte-
netzwerke?

Die grossten Stolpersteine von MC und
AeNW sind mit den pessimistischen Erwar-
tungen im Bereich der Patientenbetreuung
verbunden: Zuoberst auf der Aversionsliste
stehen der «Aufwand fir Administration
und Controlling» (Frage 29), gefolgt von
Einschrankungen sowohl «der beruflichen
Autonomie» (Frage 18) wie der «Mdglich-
keit, den Patienten — unter Budgetmitver-
antwortung — die jeweils wirksamste Be-
handlung zukommen zu lassen» (Frage 5).
Finanzielle und organisatorische Eckwerte
von AeNW werden nicht nur von Netzwerk-
gegnern signifikant mehr abgelehnt, son-
dern bereiten auch den an sich willigen -
zukinftigen — Mitgliedern signifikant mehr
Kopfzerbrechen als den aktuellen Netz-
werkmitgliedern. So wird Budgetmitverant-
wortung im Netzwerk von einer Mehrheit
aller Berner Arzte klar als untaugliches
Mittel zur Kostenreduktion angesehen (Fra-
ge 7); ebenso wenig zur «Motivation, die
Patienten vor unzweckmaéssigen Massnah-
men zu schiitzen» (Frage 6). Eine Mehrheit
bezweifelt ebenso, dass «Chronischkranke
in AeNW kostenglnstiger betreut werden»
(Frage 30). Auf den Punkt — und Stolper-
stein — gebracht heisst dies: als «Spar-
AeNW» konfigurierte oder vermarktete
AeNW werden von der Arzteschaft ab-
gelehnt. Zu einem weiteren Stein des
Anstosses werden im Bereich der Qualitats-
sicherung die «mit Qualitétskontrollen im
Netzwerk verbundenen Zusatzbelastun-
gen» (Frage 31), speziell wenig Zustim-
mung erhalten «Praxiszertifizierungen»
(Frage 12).

Welche Bedeutung haben diese Resul-
tate in der aktuellen Diskussion um
Managed Care und Arztenetzwerke?

Zuerst stellt sich jedoch die Frage, ob und
inwiefern die Resultate — bei einem Ruick-
lauf von 48.8% - représentativ sind? Die
Umfrage schloss nur praktizierende Arzte
im Kanton Bern ein, welcher - trotz einigen
Ausnahmen - nicht zu den Vorreitern in der
Umsetzung von MC und Hausarztmodellen
gehort. Insofern musste davon ausgegan-
gen werden, dass die Urteile aufgrund ge-
ringer eigener Erfahrungen mit MC geféllt
werden. Anzunehmen war auch, dass nega-
tive Vorurteile verbreitet sind, genahrt
durch die seit den 90er Jahren immer wie-
der bis zu uns durchgedrungenen negati-

ven Schlagzeilen und Erfahrungen aus der
US-Amerikanischen MC-Bewegung. An-
hand des Rucklaufes zeigte sich, dass die-
ses Thema nicht alle Arzte gleichermassen
bewegt. Entsprechend waren die mehr
davon betroffenen Hausérzte Ubervertreten
und die Spezialisten unterreprasentiert.
Geht man nun davon aus, dass Hausarzte
«Manged Care-freundlicher» sind (was sich
allerdings fur keine der hier analysierten
Dimensionen statistisch untermauern Iasst
- vgl. Tab. 2) ware dies problematisch.
Gerade angesichts dieser nicht signifikan-
ten Unterschiede nach Funktion, dirften
die hier gemachten Aussagen tber MC also
reprasentativ sein.

Viele Arzte (einschliesslich nun auch der
FMH), aber ebenso Versicherte, Patienten
und Politiker, etwas weniger auch die Versi-
cherer setzen grosse Hoffnungen in MC und
speziell in AeNW zur Erhaltung einer quali-
tativ guten und finanzierbaren medizini-
schen Versorgung. Traditionellerweise steht
die Arzteschaft den in Manged Care gesetz-
ten Erwartungen mit Skepsis gegentiiber -
auch bei uns®. Die Berner Arzteschaft hat in
dem hier zusammengefassten Survey eine
differenzierte Meinung bezlglich MC und
AeNW zum Ausdruck gebracht, die bezig-
lich der erkennbaren Grundhaltung Hoff-
nung macht. Die Resultate zeigen die
Eckwerte fur zukiinftige Gesundheits-
reformen und Versorgungsmodelle auf,
welche von der Arzteschaft mitgetragen
werden konnen. Die hier aus Sicht der
Arzteschaft aufgezeigten Stolpersteine im
Bereich MC und AeNW zeigen jedoch
ebenso, welche der MC-Visionen — zumin-
dest bei uns im Kanton Bern und heute —
noch nicht mehrheitsfahig sind und im Dia-
log mit allen Betroffenen weiterentwickelt
(und monitorisiert!) werden mussen, um die
in Arztenetzwerke gesetzten Hoffnungen —
zum Vorteile aller Beteiligten —realisieren zu
kénnen.

Wir danken allen teilnehmenden Kollegin-
nen und Kollegen im Namen der Organisa-
toren der Studie fir ihre Unterstiitzung und
engagierten Voten.
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Sensible Patientendaten liegen offen!

Die Konferenz der Kantonalen Aerzte-
Gesellschaften KKA zeigt sich besorgt
Uber den mangelnden Datenschutz bei
den Krankenversicherern.

Vor nicht all zu langer Zeit wurde in den
Medien ein eigentlicher Skandal bei der
Krankenkasse CSS im Umgang mit ver-
trauensarztlichen Akten aufgedeckt. Mehr
als 100 Mitarbeitende konnten direkten
Zugriff auf die vertrauensérztlichen Akten
von Patientinnen und Patienten der CSS
nehmen. Seitens des Bundesamts fur
Gesundheit BAG - als Aufsichtsbehérde
Uber die Versicherer — wurden rechtliche
Schritte gegen die entsprechende Gesell-
schaft eingeleitet. Auch einzelne Patienten
haben Strafanzeige bei den zustdndigen
Untersuchungsbehérden wegen Verlet-
zung des Datenschutzgesetzes einge-
reicht.

Mangelnder Datenschutz bei Kassen

Die KKA hat Grinde zur Annahme, dass
dies nur die Spitze des Eisberges ist. Die
Sensibilisierung fur die Problematik des
Datenschutzes im Gesundheitswesen geht
mehr und mehr verloren. Die Rolle der Ver-
trauensarzte, deren Arbeit auf dem Ver-
trauen der Patienten, der Versicherer und
der Arzte beruhen sollte, muss hinterfragt
werden. Weil die Vertrauensérzte Ange-
stellte der Versicherer sind, geraten sie
zunehmend in Gefahr, zu ihren Erfillungs-

MEDIENMITTEILUNG vom 3. August 2007

gehilfen zu werden. Sie dirfen nicht ganze
Dossiers aushdndigen, sondern sind ver-
pflichtet, ihre medizinischen Schlussfolge-
rungen bekannt zu geben und zwar nur,
soweit diese fiir die Leistungspflicht der
Versicherer von Bedeutung sind.

Santésuisse und FMH haben im Jahr 2002
einen Vertrag Uber die Tatigkeit der Ver-
trauensarzte im KVG Bereich abgeschlos-
sen. Dieser Vertrag sieht auch ein parita-
tisches Gremium vor, das Streitigkeiten im
Datenschutzbereich behandelt. Die KKA
fordert, dass sich dieses Gremium ver-
mehrt mit der aufgezeigten Problematik
befasst.

Der Eidgendssische Datenschutzer hat
jiingst seine Besorgnis tUber den unfiltrier-
ten, voll elektronischen Datenverkehr im
Gesundheitswesen ausgedriickt. Er hat
einen Teil der Vertrauensarzte als verlan-
gerten Arm der Krankenkassen bezeichnet
und vor den datenschutz-rechtlichen Kon-
sequenzen bei der Einfihrung der Ge-
sundheits- und Versichertenkarte gewarnt.
Die Konferenz der kantonalen AerzteGe-
sellschaften (KKA) teilt diese Bedenken
vollumfanglich.

Patientendaten gefihrdet

Ein weiteres Problem stellen die seit eini-
ger Zeit im Leistungsbereich der Kranken-

versicherer tatigen «case manager» dar.
Diese begleiten einen Patienten und be-
muihen sich Kosten einzusparen — was
grundsétzlich sinnvoll sein kann. Es ist aber
widerrechtlich, dass diese Kassenange-
stellten ohne Einverstandnis der Patienten
auf ganze Patientendossiers inklusive ver-
trauensarztliche Akten Zugriff haben.

Krankenversicherer sollen grundsatzlich
nur Zugang zu jenen Patientendaten ha-
ben, die fur einen Entscheid auch tatsach-
lich bendtigt werden.

Ausserdem fordert die KKA, dass diese
«case manager» direkt dem vertrauens-
arztlichen Dienst unterstellt sind und ver-
sicherungsintern nicht dem Leistungs-
bereich angegliedert werden. Nach Auf-
fassung der Konferenz der Kantonalen
AerzteGesellschaften KKA sind auch die
datenschutzrelevanten Probleme im Zu-
sammenhang mit der Einflhrung der
Gesundheits- bzw. der Versichertenkarte
keineswegs geldst. Der Datenschutz im
Medizinalbereich dient den berechtigten
Patienteninteressen. Er darf aus Kosten-
grinden nicht verwéssert werden.

Fir weitere Auskilnfte stehen folgende
Mitglieder der Geschéftsfiihrung KKA zur
Verfigung:

Dr. med. Jiirg Schlup
Prasident Arztegesellschaft BE
Telefon: 031 911 18 66

Dr. med. Peter Wiedersheim
Prasident Arztegesellschaft SG
Telefon: 071 866 20 22

Der Datenschutz im Medizinalbereich darf nicht aus Kostengriinden verwéssert werden.
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Mitteilung:
Neubesetzung der Rechtsberatungsstelle

Wir begrissen Herrn lic.iur. Oliver Macchi als Nachfolger von Herrn lic.iur. Urs Rein-

hard.

Oliver Macchi, geboren am 9. Mai 1968, war
lange Zeit Assistent am Romanistischen
Institut der Universitat Bern bei Professor
Dr. Bruno Huwiler. Er wird in Kiirze seine juri-
stische Dissertation abschliessen. Freiberuf-
lich arbeitet er noch in der Musikbranche.

Birozeiten Rechtsberatungsstelle:

Jeweils vormittags (ohne Mittwoch)
08.00-12.00 Uhr

Telefon: 031 330 90 00
E-Mail: omacchi@bekag.ch

Terminplan 2007

25. Oktober 2007: Delegiertenversammlung

Frdanzi hdlt Hindchen.

Kein Wunder, wird unser Ambulatorium immer
wieder gerne genutzt. Fiir Blutentnahmen etwa in
schwierigen Fallen oder bei Abwesenheit des
behandelnden Arztes, auf Wunsch auch am Kranken-
bett. Dazu kommen: 24h-EKG, 24h-Blutdruck,
Pulsoximetrie sowie eine sorgfdltige Auswertung
durch unsere konsiliarischen Spezialisten. Und

hier wie da stets ein freundliches Wort von Franzi,
unserer medizinischen Laborantin.

medics labor

Medics Labor AG professionell und persénlich
Chutzenstrasse 24
3001 Bern
info@medics-labor.ch

www.medics-labor.ch

T 0313722002
F 0313714044

Die erfolgreiche Selbsthilfeorganisation

Die Arztekasse hat keine Aktionare, sondern Ge-
nossenschafter. Sie gehort ausschliesslich den 6’500 E m CASSA DEI MEDICI
freipraktizierenden Arztinnen und Arzten der
Schweiz. Und weil sich die Zusammenarbeit mit
der Arztekasse auszahlt, ist sie auch mit Abstand
das grosste Unternehmen fiir Praxismanagement

und Outsourcing in dieser Branche.

KORRIGENDUM

Der Artikel «swisspep: Meinungen und
Verhalten der Berner Arztegesell-
schaft gegeniiber Arztenetzwerken»
von Dr. med. Beat Kiinzi und Dr. phil.
nat. Klazien Matter-Walstra in der
doc.be-Ausgabe Nr. 3/2007 beinhaltet
leider zwei sinnentstellende Fehler:

e Auf Seite 12 im Abschnitt «Autono-
mieverlust» sollte es am Schluss der
Zeile 10 «akzeptabel» heissen.

e Auf Seite 13 im Abschnitt «Zu-
sammenfassung und Diskussion»
sollte es in der Mitte der Zeile 4 «720
Freitext-Argumente» heissen.

Die Autoren bitten die werte Leser-
schaft um Entschuldigung fir dieses
Versehen.

E m ARZTEKASSE

CAISSE DES MEDECINS

ARZTEKASSE

Genossenschaft

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

Mut zum Neuanfang — Handeln ist besser als klagen.

Wie oft haben Sie sich schon tberlegt, ob
nicht doch eine Gruppenpraxis Vorteile
hatte?

Die kirzlich erneuerte Rontgenanlage, die

frisch gestrichenen Rdume, ein neues Labor-

gerat oder die Aussicht, dass man sowieso
nur noch zehn Jahre arbeitet, lassen den

Gedanken an eine Gruppenpraxis wieder

verschwinden. Fast lUberall weisen die Pra-

xen zudem untereinander grosse Alters-
unterschiede auf und sind auch sonst zur

Zusammenlegung nicht geeignet.

Haben Sie dabei aber bedacht, dass

e In den meisten Fallen der objektive
Schatzwert |hrer Praxis weit unter |hrer
Vorstellung liegt?

e Vielen Kollegen — vermutlich gleich wie
lhnen — oft der Wunsch aufsteigt, ihren
Betrieb mit einem anderen zusammenzu-
legen?

Liebe Hausérztinnen und Hausérzte im Kanton Bern,
Liebe Fachéarztinnen und Fachéarzte mit Hausarztfunktion,

Der VBH (Verein Berner Hausérztinnen und Hausérzte), die grésste Fachgesell-
schaft im Kanton Bern, war primum movens fiir den Beitritt der Arztegesellschaft
des Kantons Bern zu den Berner KMU. Es ist wiederum der VBH, der nun in
Zusammenarbeit mit der Arztegesellschaft und den Berner KMU ein erstes Pilot-

projekt lanciert:

Grippeimpfaktion 2007 fiir Mitarbeiter der Berner KMU

Ich méchte Sie alle dazu aufrufen, bei dieser préventiven Kampagne mitzu-
machen. Ich verstehe diese Kampagne als PR-Aktion fiir die Hausarztmedizin und

* Ein Gruppenbetrieb dem Einzelnen mehr
Freiheit gibt und eine schrittweise Pen-
senreduktion erlaubt?

* Eine Gruppenpraxis leicht Neueinsteiger
und somit Nachfolger findet?

e Neuinvestitionen mdglich und nicht
verloren sind, weil sie dem Betrieb auch
einen wesentlich besseren Verkaufswert
geben?

e Eseine Mdéglichkeitist, Dinge zu korrigie-
ren, die Sie seit Jahren drgern und die Sie
heute anders planen wiirden?

Solche Planungen sind aufwandig und zei-

traubend, so dass man sich mit dem Trost,

es gehe ja nicht mehr so lange, mit dem Sta-
tus Quo abfindet.

Das muss nicht so sein:
Eine standeseigene Gruppe offeriert, Inter-
essierten einen «Fusionsplan» aufzustellen.

fiir die Arztegesellschaft des Kantons Bern gegeniiber den Berner KMU.

Dieser umfasst eine Gesamtldsung mit
Partnersuche, Suche nach geeigneten Loka-
litdten, Einrichtungsplanung, Vertrédgen und
Finanzierung.

Bevor das Unternehmen startet, wissten wir
gerne, ob daflir Uberhaupt ein Bediirfnis
besteht und bitten Interessierte daher, uns
per Fax 031 330 90 03 oder E-mail
bekag@hin.ch zu informieren.

In einem néchsten Schritt kénnten wir — ins-
besondere bei fehlendem Partner — eine
Mitteilung ins doc.be setzen und melden, in
welchen Ortschaften Kollegen Zusammen-
schlisse erwédgen.

Das Ziel soll sein, das Arbeitsumfeld zu opti-
mieren, Notfalldienst und Freizeit in Koordi-
nation in der Gruppe zu verbessern, den
beruflichen Ausstieg schrittweise zu ermdg-
lichen und die Nachfolge zu sichern.

Dr. med. U. Castelberg,
FMH Allgemeinmedizin, Aarberg

Die Impfaktion soll sowohl fiir die teilnehmenden Arztinnen und Arzte als auch fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Berner
KMU mit minimalstem administrativen Aufwand ber die Blihne gehen:

Die interessierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kommen mit einem Gutschein in

lhre Praxis und erhalten dafiir von den Praxisteams nach Angabe der
Personalien und einer unterschriebenen Erklarung, dass sie eine Grip-
peimpfung wiinschen, die genannte Impfung.

VB!
 Berner W =

Die Praxen schicken die gesammelten Gutscheine zusammen mit

einem Einzahlungsschein bis Ende 2007 an die Direktion der Berner

KMU in Burgdorf.

Die Grippeimpfaktion ist also ausdriicklich keine KVG Leistung.

Ich bitte um wohlwollenden Empfang der impfwilligen KMU-Mitarbeiter-

innen und Mitarbeiter des Kantons Bern und danke lhnen im Voraus fiir
die Aufmerksamkeit, die Sie diesem Pilotprojekt entgegenbringen.

Herzlich vom Brienzersee
Dr. med. Marcus Grossenbacher
Facharzt FMH fir Allgemeinmedizin,

Prasident Verein Berner Hausérztlnnen, Ringgenberg

ante
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Kandidatinnen und Kandidaten fur den Standerat

Simonetta Sommaruga
Standerétin

Préasidentin der Stiftung
Konsumentenschutz
Bern / SP
www.sommaruga.ch

Die Hausarztmedizin muss
wieder ins Zentrum der Ge-
sundheitsversorgung ricken.
Sie ist in der universitaren
Ausbildung zu starken, gleich-
zeitig sollen sich Hausarztin-
nen und -arzte vermehrt an
den Bedirfnissen der Bevol-
kerung orientieren. So soll im
Medizinstudium auch Basis-
wissen Uber qualifizierte The-
rapien der Komplementarmedizin vermittelt werden. Neue Formen
der Zusammenarbeit wie Managed Care erachte ich als Chance. Ein
Risiko ist die Abwertung der Grundversorgung durch die Schaffung
von so genannten Eurodocs mit verkirzter Ausbildung an einer
Fachhochschule. Als Stéanderatin setze ich mich fir eine Stérkung
der Hausarztmedizin mit fairen Arbeitsbedingungen fiir die Arztin-
nen und Arzte und fiir Modelle zur Finanzierung der Praxisassistenz
ein. Als Konsumentenschiitzerin will ich die Medikamentenpreise
weiter senken und verhindern, dass die Krankenkassenpramien
nach der Auflésung von Reserven ins Uferlose steigen.

Franziska Teuscher
Nationalratin. Biologin.
Mitglied der sozial- und
gesundheitspolitischen
Kommission und der
Kommission fir Verkehr und
Fernmeldewesen des
Nationalrates

Bern / Griines Bindnis
www.franziskateuscher.ch

Zu gesunden Lebensbedin-
gungen gehoren saubere Luft,
wenig Larm, eine gute Wohn-
und Arbeitssituation sowie
eine gesunde Erndhrung. Zu
einer effizienten Grundversor-
gung im Schweizer Gesundheitswesen gehdren kompetente und
motivierte Hausarztinnen und -arzte und Spezialdrzte und -arztin-
nen. Umweltbelastungen, Stress am Arbeitsplatz und gesellschaft-
liche Benachteiligung gehoren zu den wichtigsten krankmachen-
den Faktoren. Hausarzte, die in Pension gehen, finden haufig kei-
nen Nachfolger, weil die jungen Arztinnen und Arzte in die Stidte
bleiben, wo sie bessere Arbeitsbedingungen vorfinden. Wenn wir
die Kosten im Gesundheitswesen wirklich senken wollen, miissen
wir gesunde Lebensbedingungen erhalten und schaffen, gesund-
heitsgefahrdete Lebensbedingungen bekdmpfen und verhindern.
Wir mussen die Bedingungen der Hausérztinnen und -arzte verbes-
sern, sie von der Blirokratie entlasten und sie starker in die politi-
sche Debatte miteinbeziehen. Mehr Umweltschutz und mehr Haus-
arztinnen und Hausérzte, dann steigen die Pramien nicht mehr steil
wie bisher.

Werner Luginbiihl
Regierungsrat

Vorsteher der Justiz-Gemein-
de- und Kirchendirektion des
Kantons Bern

Krattigen / SVP
www.werner-luginbuehl.ch

Das Gesundheitswesen der
Schweiz gilt als eines der
besten der Welt. Dieses hohe
Niveau gilt es zu halten. Das
System muss aber auch be-
zahlbar bleiben, d.h. dort, wo
Kosten stabilisiert werden
kénnen, muss dies gesche-
hen.

Eine wichtige Saule des Sys-
tems, die Grund- und damit
auch die Notfallversorgung,
ist zunehmend in Gefahr. Diesen Bereich erachte ich als besonders
wichtig und hier gilt es Verbesserungen zu erzielen. Ein flachendek-
kendes, obligatorisches Hausarztsystem und eine Lockerung des
Zulassungsstopps kénnten die Situation entscharfen.

Als Vertreter des Kantons Bern ware es mir dienlich, mich in diesen
Fragen auf eine bernische Arzteschaft abstiitzen zu kdnnen, die
moglichst mit einer Stimme spricht. Ich kann versichern, dass ich
gewillt wére, diese Stimme anzuhdren und ernst zu nehmen.

Als Gemeindedirektor weiss ich um die wertvollen Dienste der
Arzteschaft in und ausserhalb ihrer Kerntatigkeit zugunsten der
bernischen Bevolkerung. Dafiir méchte ich herzlich danken.

Dora Andres

Ehemalige Regierungsréatin
(1998-2006)
Betriebsokonomin
Schiipfen / FDP
www.dora-andres.ch

Freie Arzt- und Spitalwahl

Im Gesundheitswesen werden
mit der Revision des Kranken-
versicherungsgesetzes (KVG)
wichtige Weichen gestellt.
Heute fehlen im KVG-Bereich
eine Gesamtsicht und eine
einheitliche Linie. Es ist ein
sténdiges Hin und Her zwi-
schen mehr Wettbewerb einerseits und Planwirtschaft andererseits.
Die anstehenden Revisionen mussen nun wegfiihren von der staat-
lichen Uberregulierung. Den Patienten ist verstirkt ein eigenver-
antwortliches Handeln zu ermdglichen. Freie Arztwahl und freie
Spitalwahl mussen gewéhrleistet sein. Dies bedingt gleich lange
Spiesse zwischen offentlichen und privaten Spitélern, wobei der
Staat an jede Behandlung gleich viel beisteuert. Zudem sind die
Versorgungsgebiete auszudehnen. Es darf nicht mehr sein, dass
die Wahlfreiheit an der Kantonsgrenze authért. Qualitét und Preis
sollen entscheidend sein, durch wen man sich behandeln lassen
will. Diese Wahl darf nicht der Staat vorschreiben.
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Kandidatinnen und Kandidaten ftir den Nationalrat

Christa Markwalder Bar
Nationalratin

Juristin

Burgdorf / FDP
www.christa-markwalder.ch

Seit 2003 engagiere ich mich
im Nationalrat fur eine libera-
le, offene und fortschrittliche
Schweiz. Ich setze mich als
Vertreterin der jungfreisinni-
gen und der FDP fur Wirt-
schaftswachstum, flr ausge-
zeichnete Bildung von der Pri-
mar- bis zur Hochschule, fir
mehr Generationengerechtig-
keit sowie fiir eine offene und tolerante Gesellschaft ein.

Vorstosse:

Postulate

e «Akkreditierung und Qualitatssicherung schweizerischer Uni-
versitaten»

e «Umwelt- und Nachhaltigkeitsmanagement an Universitaten,
Fachhochschulen und Berufsschulen»

Parlamentarische Initiative «Blrgerrechtsgesetz. Teilrevision»
Motion «Errichten einer Vertretung der EU in der Schweiz»

Christoph Erb

Direktor Berner KMU
(Verband der kleinen und
mittleren Unternehmen im

Kanton Bern)
Bern / FDP

Bisherige Vorstdsse und
Erfolge:

e Steigerung der Konkurrenz-

fahigkeit unseres Standorts

durch attraktivere Bedingun-

gen fur die privatérztliche Ta-

tigkeit an o&ffentlichen Spita-

lern  (Spitalversorgungsge-

setz)

® Motion Strategie fir den medizinischen Standort Bern und das
Universitatsspital (Inselspital)

e Senkung der Einkommens- und Verm&genssteuern der natir-
lichen Personen (Motion betreffend Steuergesetzesrevision
2008)

Pierre Triponez
Nationalrat seit 1999
Prasident der Kommission
fur soziale Sicherheit und
Gesundheit (SGK-NR).

Dr. iur., Direktor Schweizeri-
scher Gewerbeverband
Muri-Glmligen / FDP

www.pierre-triponez.ch
Spezielle Funktionen:

® Prasident der Schweiz.
Kommission fir Immobilien-
fragen

e Président der Stiftung KMU Schweiz

e Président des Schweizerischen Instituts fir Unternehmerschu-
lung im Gewerbe

* Préasident der Priifungskommission HFP eidg. dipl. Betriebswirt-

schafter/in des Gewerbes

Mitglied der Ristungskommission

Vorstand Energieforum Schweiz

Groupe de réflexion santé, Groupe Mutuel

Verwaltungsratsprasident der Swissmetro

Prasident des HEV Bern und Umgebung

Verwaltungsratsprasident der SIZ AG

u.a.

André Piguet

Médecine générale FMH,
installé en cabinet de groupe
depuis octobre 1985
Moutier

PRD, Liste radicale romande

Ancien président du Cercle
médical de Pierre-Pertuis de
1993 & 2006
Conseiller de Ville de Moutier
depuis 1999

Au cceur de ma philosophie
politique:

la personne humaine, la dé-
fense de sa liberté mais aussi sa responsabilité et I'égalité des
chances.

Au plan professionnel:
la valorisation de la place du médecin généraliste , bien formé,
situé au centre du réseau médico-social.

Pour la force et la prospérité de ce pays:

une économie saine, faite surtout de PME, ol I'on respecte les
personnes et les compétences, dirigées par des entrepreneurs
dynamiques, conscients de leur responsabilité sociale et environ-
nementale.
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Thomas Heuberger
Grossrat seit 2001

Dr. med. Familienarzt,
Vizeprésident der Arztege-
sellschaft Bern

Oberhofen am Thunersee.
Grline Freie Liste GFL
Oberland

Zur Zeit politische Haupt-
stossrichtung:

Forderung der Hausarztmedi-
zin und Spitalpolitik.
Parlamentarische Vorstosse
(unter anderen)

e Drohendes Grounding der
Hausarztmedizin

* Motion zur Psychiatrieplanung

* Motion zur Schaffung eines Lehrstuhls Geriatrie
® Motion zur Forderung der Altersmedizin

* Hausarztmedizin: Alarmruf

e Teilzeitarbeit in Grundversorgerpraxen

e Pflegeschulen dezentral im Kanton

* Postulat Koordination hochtechnisierte Medizin

Arztinnen und Arzte im Parlament kénnen und missen viel mehr ins
politische Leben einbringen als nur Gesundheitspolitik und Stan-
desinteressen. Wir brauchen mehr Mitstreiter aus unserem Stand,
denn wir haben etwas zu sagen!

Annemarie Burkhalter-
Reusser

Grossratin seit 2002,
Mitglied Geschéftsleitung SP
Kt. Bern

Béatterkinden

SP (Frauenliste)

Bisherige Vorstosse:
Interpellationen

* Regionalisierung der Spitex
im Kanton Bern

e 7x24-Stundenbetrieb in der
Spitex

* Anpassung der Lohne fiir das Personal im Gesundheitswesen
e Ambulante Ertrége der 6ffentlichen Spitaler

e Gaskraftwerk Utzenstorf

e Angebote flir Menschen mit einer Behinderung

Motionen

e Besoldungszulagen an Auszubildende der Pflegeberufsschulen
e Kantonales Krebsregister
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Johanna Wilti

Grossratin

dipl. Sozialversicherungs-
expertin und Revisorin einer
Krankenversicherung
Burgdorf

Grlne Kanton Bern

Auswahl bisheriger Vorstosse:

Motionen

e CO2im Sommer - PM10 im
Winter, konkrete Massnah-
men flr unsere Gesundheit

e Beschéaftigungsprogramm
fir nicht versicherte Ar-
beitslose

Optimierung des Informatikeinsatzes in der Kantonsverwaltung

(GPK-Motion)

Rauchfreies Geniessen in Berner Restaurants

Gesundheit steht GUber Wirtschaftsfreiheit

Bike n'Ride

Erwerbsausfallversicherung fir Mitter (Mutterschaftsversiche-

rung auf kantonaler Ebene)

Postulate

e Die Berner Kantonalbank ist Gberkapitalisiert

e Grundlagen fir eine ethisch-6kologische Pensionskasse des
Kantons Bern als Beitrag zur Nachhaltigkeit

Christoph Grimm
Grossrat, Stadtrat Burgdorf
Betriebswirtschafter HF
Burgdorf

Mitarbeit in verschiedenen
Kommissionen des Kantons
Bern

Grine Kanton Bern

Meine bisherigen Vorstosse
haben sich hauptsachlich auf
die Bereiche Energie, Bil-
dung, Alkoholmissbrauch und
Gesundheit (Antennenstrah-
lungen) konzentriert.

So zum Beispiel:

e Alcostop Motion zur Bekdmpfung von Alkoholmissbrauch in
Burgdorf

* Stopp dem Antennenwildwuchs im Kanton Bern

e Artikel 28 (Schulausschlussartikel) fir gute Losungen fir Ausge-
schlossene

e Diverse Vorstdsse im Bereich Verkehrssicherheit

e Fdrderung von Sonnenenergieanlagen

e FEtc
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Armin Buchenel
Dr. med., Hausarzt
Ins / SVP
www.buchenel.ch

Quereinsteiger mit politischer
Erfahrung.
Wegen meiner Praxistatigkeit
war es mir bisher nicht mog-
lich, ein Parlamentsmandat
auszuliben.

Markus Meyer

Grossrat seit 1998,

Maurer / Rechtsanwalt, Dr. iur.
Roggwil / SP
www.markusmeyer.ch

Schwergewicht  6ffentliche
und soziale Sicherheit. Enga-
gement auch in der Gesund-
heitspolitik, u.a. Starkung
Hausérzte. Mitglied Kommis-
sion Revision Gesundheits-
gesetz. Div. Vorstésse zum
Gesundheitswesen (u.a. zu
Managed Care, zur Drogen-
politik, zu Finanzierung und
Leistungen von Kranken-
kassen).

«Als selbststéandig erwerbender Anwalt mit einer eigenen Praxis auf
dem Land kenne ich die Situation der freien Berufe bestens.»

Martin Lerch
Regierungsstatthalter des
Amtsbezirks Aarwangen
Fursprecher, MAS spcm
ETHZ

Langenthal, SVP
www.martinlerch.ch

Engagements:

Klinik Stidhang, Kirchlindach,
Vizeprésident des Stiftungs-
rates. Oberaargauisches Pfle-
geheim Wiedlisbach, Vizepra-
sident des Verwaltungsrates.
Hauseigentimerverband Re-
gion Langenthal, Vorstands-
mitglied. Pilotgruppe Alterspolitik Oberaargau, Co-Prasident.
Grindungsprasident des Fordervereins Jugendparlament Ober-
aargau. Oberaargauer Brassband, Président 2003-2006.

Verfasser der Masterarbeit an der ETHZ im Frihling 2007 zum
Thema: «Klimawandel — Handlungsbedarf fiir den Kanton Bern?»

4/2007 - 16

Christine Hasler
Grossratin/
Fraktionsprasidentin
Wilderswil

Grine Kanton Bern
www.christinehaesler.ch

Auswahl bisheriger Vorstosse:

Motionen

e Forderung der Windenergie
im Kanton Bern

e Berufliche und gesellschaft-
liche Besserstellung von
Sexarbeiterlnnen

e Endlich ein Herz fur Verdingkinder - historische Aufarbeitung

Unwetter - Massnahmen fir heute, fir morgen und fur die

Zukunft

Wachsende Ressourcen nutzen — Holz einsetzten

Arbeitsplatze fir Menschen mit einer Behinderung

Briinigbahn bleibt Giterbahn

Einheimisches Holz statt Urwaldraubbau

Der Kanton Bern schafft Lehrstellen

Interpellationen

® Fluglérm statt Familienferien und Erholung?

e BLVK - Welche Rolle spielt der Regierungsrat?
e Behindertengerechtes Bauen

e Sexueller Missbrauch in Berner Heimen

Peter Brand
Grossrat

Notar
Minchenbuchsee
SVP (Liste 2)
www.peter-brand.ch

Eine Auswahl meiner bisheri-
gen Vorstosse:

Motionen
e Der Kanton muss einen
Schritt  vorwéarts machen

(Steuerentlastungen)

e Grundlagen fir die Video-
Uberwachung schaffen

e Gezielte Steuerentlastungen fiir Familien und Mittelstand

* Mindestens zwei Wahlkreise im Verwaltungskreis Bern-Mittelland

Parlamentarische Initiative
e Einflihrung einer Schuldenwachstumsbremse

Weiter habe ich verschiedene Interpellationen zu Themen wie Bil-
dungspolitik, Strafvollzug, etc. eingereicht.

In der Steuerungskommission (ehemalige Finanzkommission) be-
treue ich als Mitglied des Ausschusses GEF/POM die Geschafte
der Gesundheitsdirektion.



