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Zu den Fakten: Die lokale Notfallsituation kann fur eine junge Kollegin, eine jun-
gen Kollegen ausschlaggebend sein fiir eine Praxisiibernahme. Arztinnen und
Arzte sind heute bereit, mehrere tausend Franken Ersatzabgabe zu bezahlen,
um keinen Notfalldienst leisten zu mussen. In stadtischen Agglomerationen
setzen sich immer mehr gewinnorientierte private Notfallorganisationen fest.
Und die FMH fordert eine bessere Integration der Notfallarzte in die Rettungs-
kette. Zugleich wachsen im Kanton Bern innovative Versorgungsmodelle fir
den ambulanten Notfalldienst. Die jingsten Entwicklungen belegen: Stimmt
das organisatorische Umfeld, ist der Notfalldienst medizinisch interessant und
attraktiv.

Der Notfalldienst gibt zu reden: er sorgt — neben der integrierten Versorgung —
in der Berner Arzteschaft am meisten fiir Gespréchsstoff. Die Streitpunkte sind
kontrovers, politisch geladen und haufig auch von Partikularinteressen geleitet.
Von den genannten Fakten geféllt mir persénlich der letzte Punkt am besten:
Notfalldienst leisten ist spannende Arbeit. Sie soll aber gut strukturiert, stress-
frei und nicht zuletzt auch angemessen entschadigt sein. Einige Bereiche
kénnen wir selber beeinflussen, andere leider weniger. Die Arzteschaft und ihre
Standesorganisationen miissen hier aktiv mitarbeiten. Es ware aus meiner Sicht
ein Verlust fur das Berufsbild des Praktikers, wenn der ambulante arztliche Not-
falldienst ohne uns funktionieren wirde. Die BEKAG betreibt seit Jahren eine
vorausschauende aktive Politik zugunsten des Notfalldienstes.

Obschon der Weg teilweise steinig und mihsam ist, kdnnen wir doch erste
Erfolge erkennen: Die Hausarztposten reihum, das medizinische Call Center
MEDPHONE, die politischen Vorstdsse im Grossen Rat zugunsten der ambu-
lanten Medizin, die Interessensgemeinschaften Spital/Notfallkreis beweisen den
richtigen Ansatz.

Noch haben wir, Kolleginnen und Kollegen, die Chance, den Notfalldienst nach

eigenen Vorgaben attraktiv zu machen — nutzen wir sie!

Daniel Marth
Vorstandsmitglied Arztegesellschaft des Kantons Bern
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Verein fiir freie Arztwahl

und fir mehr Basisdemokratie

Der Verein far freie Arztwahl bezieht zu Managed Care Stellung

Im Rahmen der freien Meinungsbildung und im Interesse einer hohen Transparenz ermdglicht der Vorstand der
BEKAG dem «Verein fiir freie Arztwahl» die nachfolgende Stellungnahme. Der Text ist nicht identisch mit der Meinung
des Vorstandes der Arztegesellschaft des Kantons Bern zu integrierten Netzen. Es sei an dieser Stelle auf den Artikel
zu diesem Thema in der Schweizerischen Arztezeitung Nr. 34 verwiesen und auf die Reaktion des Zentralvorstandes
der FMH.

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Die vom Nationalrat verabschiedete und vom Zentralvorstand der FMH (ohne Legitimation
durch eine Urabstimmung) unterstiitzte Managed-Care-Vorlage verletzt mehrfach und grob
die von unserem Vorstand erarbeitete Position. Welches ist der Hauptpunkt unserer Oppo-
sition und was ist zu tun?

Der Hauptpunkt ist die Wettbewerbsverzerrung. Bisher galt: Der Gesetzgeber bestimmt
die Rahmenbedingungen, die Krankenkassen kalkulieren die Prédmien, der Versicherte
wahlt. Neu wollen die klugen Politiker die dummen Versicherten auf den ,richtigen Weg* der
Netzwerke mit Budgetmitverantwortung (NmBmV) zwingen, indem sie als Gesetzgeber
festlegen, dass alle nicht NmBmV-Versicherten, durch einen doppelten Selbstbehalt

Dr. med. Daniel Bracher,
Président Verein fr freie
Arztwahl bestraft werden.

Konkret: Der chronisch Kranke zahlt bei freier Arztwahl und einer Franchise von Fr. 300.— u.E. zu Recht eine héhere
Prémie, sieht aber zusétzlich auf jeder Rechnung seine Ruckvergiitung neu um 20% gekurzt. Bei Jahreskosten von
Fr. 5‘300.— zahlt er neu Fr. 1'300.— bzw. Fr. 500.— mehr aus dem eigenen Sack als der NmBmV-Versicherte. Zudem
kann der Bundesrat eine Erhéhung der Obergrenze verordnen, so dass der Versicherte bei Jahreskosten von
Fr. 7‘300.— neu Fr. 1°700.— bzw. Fr. 700.— mehr selber bezahlt. Die gewollten Folgen sind klar: Nur noch ca. 20 Prozent
werden sich den Sondervertrag freie Arztwahl leisten, ca. 80 Prozent der Bevdlkerung versichern sich aus Kosten-
grinden im neuen Normvertrag NmBmV, alles andere (Hausarztmodelle) entfallt.

Diese Bevorzugung der NmBmV ist deshalb nicht gerechtfertigt, weil es Vorbehalte gibt: Der direkte Gang zum
Augen- oder Hautarzt usw. kann effizienter sein als der Umweg Uber den Hausarzt. Es ist nicht einzusehen, wieso
Netze ohne Budgetmitverantwortung weniger effizient sein sollen. Netze mit Budgetmitverantwortung kénnen auch
zu verdeckter Rationierung fiihren. Andere Massnahmen im Gesundheitswesen, wie z.B. die monistische Finanzie-
rung, waren dringender einzufihren. Siehe fir Details im Forum (s.u.) These 9.

Was ist zu tun? Kimmert Euch um Politik, wenn lhr unliebsame Folgen vermeiden wollt. Lest in http://vfa.foren-
city.ch unsere Thesen, und unter ,Friihere Verlautbarungen‘ unseren Aufruf, die Replik des Zentralvorstandes, unsere
Duplik und die zweite Replik des ZV. Urteilt, und wenn |hr k&mpfen wollt, so geht auf unsere Homepage www.
verein-freie-arztwahl.ch und tretet der Vereinigung bei. Noch heute. (Mitgliederbeitrag freiwillig, empfohlen Fr. 30.—.)

Beschliesst an der DV, dass, falls die Bestrafung durch den doppelten Selbstbehalt nicht aus dem Gesetz gestrichen
wird, die BEKAG das Referendum unterstitzt.
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Marco
Tackenberyg,
Presse- und

Informations-
dienst BEKAG

Im Héchhus Steffisburg traf sich der Vor-
stand der BEKAG, um die eigenen Posi-
tionen zu Managed Care — die letztmals
20083 formuliert wurden — einer kritischen
Uberpriifung zu unterziehen. Unter wel-
chen Bedingungen kann die Arzteschaft
im Kanton Bern integrierten Versorgungs-
netzen zustimmen? Aus der intensiven
und teilweise auch kontroversen Diskus-
sion ergaben sich folgende neun Rah-
menbedingungen. Vorauszuschicken ist,
dass der Vorstand unter einem integrier-
ten Versorgungsnetz eine Gruppe von
Leistungserbringern versteht, die sich
zum Zweck einer verbesserten Koordina-
tion der medizinischen Versorgung zu-
sammenschliessen.

Die Zeit vergeht, der Konsens steht noch aus:
Président Beat Gafner und Vorstandsmitglied
Peter Baumgartner (sitzend).

Foto: Marco Tackenberg
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Klausurtagung vom 18. August 2010 der Arztegesellschaft des Kantons Bern

Managed Care revised!

RRITEGESELLSCHAFT
DES KANTONS BERN
SOCIETE DES MEDECINS
DU CANTON DE BERNE

Gesundheitspolitische Positionen des
Vorstandes der Arztegesellschaft des Kantons Bern
2u Integrierter Versorgung

-

N

. Zentrale Voraussetzungen fir die Einfihrung integrierter Versorgung sind ein

morbiditdtsorientierter, verfeinerter Risikoausgleich und eine wissenschaft-
liche Begleitevaluation.

Es braucht eine arztliche Patientenfiihrung liber die ganze Behand-
lungskette des Netzwerks hinweg und damit eine Optimierung der Behand-
lungsqualitat. Die Netzwerke integrieren Grundversorger, Spezialisten, Spitéler
und nachgelagerte Betreuungsstrukturen.

Integrierte Versorgung braucht ein Qualitatsmanagement und eine Qualitats-
kontrolle. Die Fokussierung ist auf Qualitdt und Patientennutzen gerichtet
und nicht auf direkte Kostenfolgen.

Die freie Arztwahl innerhalb eines Netzwerkes muss gewahrleistet sein. Die
Patientenfliihrung kann sowohl von einem Grundversorger wie von einem Spe-
zialisten ausgeubt werden.

Eine Budgetverantwortung — im Sinne eines Globalbudgets — wird abgelehnt.

Eine allféllige Budgetmitverantwortung der Leistungserbringer muss freiwillig
sein. Die Regelungen mussen in diesem Fall ethisch vertretbar sein. Eine Bud-
getmitverantwortung kann nur beim Netzwerk und darf nicht beim einzelnen
Arzt liegen. Eine Kostenkontrolle muss Uber eine Periode von mehreren Jahren
angewendet werden. Wo ein Bonus oder Malus zur Geltung kommt, muss der
Betrag begrenzt sein. Die Leistungserbringer fordern eine Mitsprache bei der
Pramiengestaltung.

Verschiedene Modelle eines einzelnen Krankenversicherers in der Grundver-
sicherung sind vorerst mit identischen Pramien einzufihren. Der Anreiz zum
Eintritt in ein integriertes Versicherungsmodell darf nicht Gber Kostenunter-
schiede (wie differenzierte Selbstbehalte) gehen. Vielmehr mussen Qualitats-
merkmale ausschlaggebend sein.

Es gilt eine eidgendssische Tarifstruktur mit einem nach unten begrenzten
Taxpunktwert. Die Vergutung der Leistungen wird zwischen Versicherer und
Leistungserbringer vertraglich geregelt.

In Arztenetzwerken mit integrierter Versorgung regelt das Netzwerk die Funk-
tion des Vertrauensarztes.
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Vorstandsmitglied Marcel Stampfli unter-
strich — und diesem Punkt konnten alle
zustimmen — dass Spezialisten zum Netz-
werk gehéren und auch die koordinieren-
de, Funktionen fir den Patienten Uber-
nehmen kénnen (Punkt 4). Vor der «Black
Box Budgetmitverantwortung» warnte
Daniel Marth. Wenn Uberhaupt Budget-
mitverantwortung, so die Arbeitsgruppe
um Vizeprasident Rainer Felber, dann
musse es sich um eine mehrjéhrige Kos-
tenkontrolle handeln (Punkt 6). Auch der
Sekretdr, Thomas Eichenberger, warnte
vor einer Budgetmitverantwortung, die
sich letztlich als eine Art Globalbudget
entpuppe: «Wir kennen die Mechanik von
den LeiKoV-Verhandlungen. Nur wirde
das Budget in diesem Fall nicht mehr zen-
tral verwaltet, sondern atomisiert Uber
das ganze Land verteilt. Der organisierten
Verhandlungsmacht der Krankenkassen
drohen die vereinzelten Netzwerke relativ
hilflos zu begegnen.»

Die ganze Reform steht und fallt, so Peter
Baumgartner, mit dem morbiditatsorien-
tierten, verfeinerten Risikoausgleich und
einer begleitenden, wissenschaftlichen
Evaluation (Punkt 1). Weniger einig waren
sich die Vorstandsmitglieder, ob integrier-
te Versorgungsnetze mit einem differen-
zierten Selbstbehalt fir Patienten zu for-
dern seien. Thomas Heuberger: «Wenn
wir via Beitragssystem die Patienten in
Managed-Care-Modelle lenken, torpedie-
ren wir unsere bisherige Politik fir die freie
Arztwahl.» Andere argumentieren, dass
die Reform nur dann Spareffekte bringe,
wenn sich ein Grossteil der Patienten fur

Arjen Iwema, Junior Partner bei McKinsey &
Company, zeigte auf, dass die Schweiz zwar
ein sehr gutes und entsprechend teures
Gesundheitssystem hat. Bei vielen Krankhei-
ten werden aber zuwenig systematisch Best-
Practice-Elemente angewendet.

Foto: Marco Tackenberg
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Vorstandsmitglieder ringen um die passende Formulierung der gesundheitspolitischen Positionen.
(v.l.n.r. Andreas Bieri, Thomas Heuberger, Rainer Felber, Roland Brechbiihler und Manfred Studer)

diese Modelle entscheide — und daflr
brauche es einen differenzierten Selbst-
behalt. Am Schluss setzte sich die Mei-
nung durch, dass sich die Netzwerke Uber
eine bessere Qualitat positionieren sollen.
Finanzielle Anreize kénnten sogar hinder-
lich sein: Weil damit das Vorurteil der Bil-
ligmedizin bekraftigt wirde.

Es war der umsichtigen Gesprachsfih-
rung des Prasidenten, Beat Gafner, zu ver-
danken, dass aus der teilweise er-

Foto: Marco Tackenberg

schopfenden Diskussion zu guter Letzt
neun Eckwerte hervorgingen, hinter die
sich die Vorstandsmitglieder stellen kén-
nen.

McKinsey will mehr Best-Practice

Auf grosse Beachtung stiess das Input-
referat des McKinsey-Beraters Arjen lwe-
ma zu «Patientenorientierter Gesund-
heitsreform» (cf. Artikel in Politik+Patient
2-2010: «McKinsey kommt»). Iwema, der
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seine Trouble-Shooter-Qualitaten gleich
zu Beginn anhand der Beamer-Techno-
logie im Hoéchhus unter Beweis stellte,
présentierte konkrete Reformideen fur
das schweizerische Gesundheitswesen.

Anklang fand beispielsweise der Ansatz,
drei Krankheitsbilder zu bestimmen, bei
welchen die Schweiz im internationalen
Vergleich unterdurchschnittlich punkto
Best-Practice-Behandlungen abschnei-
det. Raucherkrankheiten, Hypertonie
sowie die Behandlung des Mamma-
karzinoms, so der Vorschlag, sollen im
Fokus einer Managed-Care-Reform ste-
hen. Leitgedanke ist nicht die Kosten-
reduktion, sondern die bessere Behand-
lungsqualitat.

Glauser versus Cassis

Einen freundlichen, aber intensiven
Schlagabtausch zu Managed Care liefer-
ten sich Rosmarie Glauser, politische
Sekretarin des VSAO, sowie Ignazio Cas-
sis, FDP-Nationalrat und FMH-Vizeprasi-
dent. Glauser warnte die Arzteschaft vor
zuviel Optimismus bei Managed Care.
Gerade die «finanziellen» Aspekte kénn-
ten dazu fuhren, dass Leistungserbringer,
die nicht in einem Managed-Care-Modell
sind, kaum noch Patienten haben.

Wie soll beispielsweise eine junge Arztin,
die eine Praxis er6ffnen will, einen Busi-
nessplan gegenitber dem Kreditgeber
vorlegen, wenn sie auf Gedeih und Ver-
derb auf das Mitmachen in einem Netz-
werk angewiesen ist? Cassis wiederum
betonte, dass die integrierten Versor-
gungsnetze von den Leistungserbringern
gebildet werden und unabhé&ngig von den
Krankenversicherungen mit eigener juris-
tischer Form funktionieren mussen.

Damit werden bewusst andere Managed-
Care-Modelle — wie sie beispielsweise von
Versicherungen mit angestellten Arz-
ten angeboten werden — ausgeschlossen.
Es gelang Cassis aufzuzeigen, wie sich
die FMH im Sinne der Patienten und Leis-
tungserbringer in den Reformprozess ein-
gebracht hat — und immer noch einbringt.

Rosmarie Glauser, politische Sekretérin VSAO, warnt vor versteckter Rationierung und Willkiir der
Kassen in Folge der Managed-Care-Reform.
Foto: Marco Tackenberg

Ignazio Cassis, FMH-Vizeprésident und freisinniger Nationalrat, flankiert von den Vorstands-
mitgliedern Thomas Heuberger (links) und Marcel Stampfii.

Foto: Marco Tackenberg
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Die arztliche Versorgungssituation des Kantons Bern

Umfrage 2010

Die medizinische Versorgung der Bevélkerung muss nachhaltig gesichert sein. Eine umsichtige Planung
bedingt zunéchst eine fundierte Kenntnis des Status Quo. Wie verteilt sich die drztliche Versorgung im
Kanton Bern? Sind alle Disziplinen geniigend vertreten oder besteht ein Uber- oder Mangelangebot? Diese
Fragen beantwortet die hier prdsentierte Umfrage zur &rztlichen Versorgungssituation des Kantons Bern.

Dr. med.
Andreas Bieri,
Studienleiter und
BEKAG-Vor-
standsmitglied

Die B.’.efragung richtete sich an Arztinnen
und Arzte mit eigener Praxis im Kanton

1. Mangelbeurteilung fiir Hauséarzte

Flachendeckend beurteilen die Allgemeinmediziner eine Mangel-

situation fUr Hauséarzte im ganzen Kanton.

Bern. Von den 2'103 verschickten Frage-
bogen kamen 40% beantwortet zurlck.
Damit fallt der Rucklauf leicht hinter den
Stand der letzten Umfrage: Vor einem Jahr
waren es 1'863 Fragebogen mit 45% Ruck-
lauf. Die Rucklaufquoten lagen in den
Regionen zwischen 31% (Bern Stadt) und
55% (Oberland Ost).

Die Arztinnen und Arzte wurden gefragt, ob
sie einen Mangel in ihrem eigenen oder in
einem anderen Fachgebiet wahrnehmen.
Wie schon bei der letzten Umfrage erfolgte
die Auswertung auch dieses Mal nach der
folgenden Formel: Alle angeschriebenen

Arztinnen und Arzte konnten die Versor-
gungssituation von 35 unterschiedlichen
FacharzttiteIn in ihren Bezirksvereinen be-
urteilen. Das Pluszeichen steht fir Uber-
versorgung, das Minuszeichen fur Unter-
versorgung. Die Gesamtzahl der Antwor-
ten pro Facharzttitel ergeben 100%. Plus-
und Minus-Angaben neutralisieren. Das
Resultat wird angegeben in % der Uber-
schissigen Uberversorgungs- oder Unter-
versorgungs-Beurteilungen. Als relevant
wurden nur Resultate mit mehr als 25%
betrachtet. In den folgenden Resultaten ist
die Prozentangabe im Interesse der Uber-
sichtlichkeit ausgelassen.

Grundversorger aus der Stadt und der Region Bern, dass Haus-
arztinnen und Hausérzte fehlen.

Grafik 1: Topografie der Unterversorgung in der Allgemeinmedizin

Grafik 2: Hausérztemangel nach Regionen
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im Berner Jura, dem Oberaargau sowie dem Emmental. Im Bern-
er Jura und im Emmental hat sich die Versorgungssituation seit
2009 erheblich verschlechtert. Und 2010 melden nun auch

Die Resultate sind in Prozent angegeben (geméss der beschriebenen
Formel).
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2. Uberversorgung fiir einen Drittel der Berner Bevélkerung

Wahrend die Hauséarzteversorgung auch in der Region Bern zur
Mangelware wird, bestatigt sich fiir die Stadt Bern eine Uberver-
sorgung fur einige Fachgebiete, die sich neu auch in die Umge-
bung ausbreitet. Fir die Region Bern, in der ein Drittel der Kan-
tonsbevolkerung lebt, prasentieren sich andere Versorgungs-
probleme als in den landlichen Regionen. Das verdeutlichen die
drei Grafiken zur Versorgungssituation in der orthopadischen
Chirurgie, der Kardiologie sowie Radiologie. Nach 2009 beurtei-
len die Befragten auch 2010, dass diese drei Fachgebiete tUber-
versorgt sind.

Grafik 3: Versorgungssituation orthopadische Chirurgen in Bern und Umgebung
2009 und 2010
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Grafik 4: Versorgungssituation Kardiologen in Bern und Umgebung 2009 und 2010
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Grafik 5: Versorgungssituation Radiologen in Bern und Umgebung 2009 und 2010
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3. Die Versorgung mit Spezialisten ist kantonsweit fast
generell gewahrleistet

Fur die Fachrichtungen Angiologie, Kardiologie und Nephrologie
gibt es keine Mangelmeldungen. Fir Dermatologie und Rheu-
matologie wurde in vier Regionen, flr Neurologie in drei Regio-
nen ein Mangel angegeben. Der Vergleich mit dem Vorjahr zeigt,
dass die Spitalzentren ihr Angebot an Spezialisten ausgebaut
haben.

4. Spezielle Mangelmeldungen

Psychiatrie:

Im ganzen Kantonsgebiet wird ein Mangel fiir Psychiater ange-
geben. Im Gegensatz zu anderen Disziplinen ist die Selbstbeur-
teilung in Bezug auf Mangelsituationen durch die Psychiater sel-
ber meist héher als durch die anderen Arzte. Auf dem Land
waren die Mangelbeurteilung betreffend Psychiatrie erheblich
zurtickhaltender.

Kindermedizin:

In diesem Fachgebiet wurde durchwegs ein hoher Mangel kon-
statiert. Eine Erklarung liegt in den vergleichsweise bescheide-
neren Ertragsmoglichkeiten von Kinderarztpraxen.

Ophthalmologen:

Das Fach Ophthalmologie generiert kantonsweit die grossten
Mangelmeldungen. Dieser Befund erstaunt angesichts der Tat-
sache, dass der Kanton Bern Uber eine Augenklinik verfugt!
Erklarungen sind unklar. Der Mangel an Ophthalmologen fuhrt
dazu, dass ein Teil der Bevélkerung durch ausserkantonale
Augenzentren versorgt wird.

5. Die Studie ist lebendig

An zwei Beispielen kann man zeigen, dass die Studie Anderun-
gen registriert.

Beispiel 1:

Neue Onkologin im Spital Langenthal ab Herbst 2009

Umfrageergebnis Onkologie: 2009 -22%
2010 -6%

Beispiel 2:

Neuer Angiologe im Spital Langenthal ab Fruhjahr 2010

Umfrageergebnis Angiologie: 2009 -18%
2010 -2%

6. Zusammenfassung und Kommentar des Studienleiters

Der Mangel an Hausérzten, Kinderarzten und Augenarzten hat
sich im ganzen Kanton akzentuiert. Neu wird dieser Fachkréfte-
mangel auch in der Stadt und Agglomeration Bern relevant. Die
Versorgung durch fachmedizinische Spezialisten ist fir das gan-
ze Kantonsgebiet gewdahrleistet. Zudem wurden einige Licken
geschlossen. Die Uberversorgung in der Stadt Bern durch ortho-
padische Chirurgen, Kardiologen und neu Radiologen etabliert
sich und erfasst die ganze Region Bern.

Betrachtet man nur die Versorgungsdichte —im Jahr 2009 kamen
im ambulanten Sektor auf 100'000 Einwohner 206 Arztinnen und
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Arzte — scheint der Kanton Bern (iber aus-
reichend Personal zu verfugen. Aber die
fachliche und réumliche Aufteilung ist
ungleich verteilt. Uberversorgung und
Mangelsituationen bringen Konfliktpoten-
tial und Gefahr von unnétigen Kosten. Wir
sind alle in der Pflicht: Die Politik, die
Regierung und die GEF genauso wie die
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medizinische Fakultat, die Arztegesell-
schaften und die Spitéler.

Der Spagat zwischen der Besetzung von
Spitzenplatzen in der Medizin und der
Sicherung einer angemessenen Grundver-
sorgung ist fir einen finanziell angeschla-
genen Kanton schwer zu schaffen. Dabei
ware keine andere medizinische Fakultat

so pradestiniert, Hausérztinnen und Haus-
arzte auszubilden wie die Berner. Positive
Beispiele aus Grossbritannien und den
USA wéren vorhanden. Doch nur 2 Prozent
der heutigen Medizinstudenten wollen
noch Hausarzt werden. Auf uns wartet viel
Uberzeugungsarbeit!

Jubildums-Interview Piroschka Wolf — seit 25 Jahren im Dienste der BEKAG

«Ich habe einfach zugehdrt»

Seit 25 Jahren fiihrt Piroschka Wolf das Sekretariat der Arztegesellschaft. doc.be traf die Jubilarin zum
Gespréch und erhielt einen sehr persénlichen Einblick in gelebte Verbandsgeschichte.

doc.be: Sie sind seit 25 Jahren Sekreta-
riatsleiterin der BEKAG. Wie hat sich lhr
persoénliches Aufgabenfeld im Laufe der
Zeit gewandelt?

Piroschka Wolf: Enorm. Allein schon die
technische Entwicklung. Es kommt mir vor,
als wére es erst gestern gewesen, als wir
im Sekretariat noch mit Matrizenschreiber
und Kugelkopfschreibmaschine arbeiteten.
Und wie mich die BlUrogemeinschaft im
Sekretariat beneidete, als ich 1995, im
Rahmen des RoKo-Pilotprojektes, als erste
einen eigenen Computer bekam. Ein
Geschenk von Anton Prantl von der Arzte-
kasse. Die noétigen Computerkenntnisse
eignete ich mir selber an. Bis heute habe
ich nie einen PC-Kurs besucht. Mein Motto
lautete stets «learning by doing». Dies gilt
auch fir mein Aufgabenfeld, das sich mit
den Jahren laufend vergréssert hat. Ich hat-
te viele Jahre kein Pflichtenheft! Als Folge
alltdglicher Herausforderungen habe ich
heute viel mehr Kompetenzen und trage
mehr Verantwortung — sicherlich ein positi-
ver Aspekt meiner Arbeit.

Und was haben Sie fiir sich in dieser Zeit
gelernt?

Sich in schwierigen Situationen zu be-
haupten und dabei das Persdnliche nie aus
den Augen zu verlieren. Eine Geschichte,
die mich auch nach Jahren noch immer
bewegt: Unser Sekretariat lag friher in der
Berner Innenstadt. An der Hausfassade
stand in grossen Buchstaben «Arztegesell-
schaft» geschrieben. Viele Patienten nah-
men dadurch falschlicherweise an, wir

Markus Gubler, Presse- und Informationsdienst BEKAG

waren eine Arztpraxis. Einmal kam eine
alte Frau mit einer Puppe in der Hand in
unser Biro. Sie war vollig verwirrt, wusste
weder wie sie hiess noch wo sie war. Erst
nach langem Zuhdren und etlichen Telefo-
naten fanden wir heraus, dass die alte

Dame einem Heim ausserhalb von Bern
entlaufen war. Wir brachten sie dann per-
sonlich zum Bahnhof und setzten sie in den
Zug. Durch Vorféalle wie diesen habe
ich gelernt, wie wichtig es ist, Menschen
einfach zuzuhéren.

«Friher traten Mitglieder und Patienten sehr oft mit persénlichen Anliegen und Problemen an uns
heran.»
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Das Sekretariat war demnach mehr als
nur Geschéfts- und Administrations-
stelle. Wie haben sich die Anliegen der
Patienten und Mitglieder seither veran-
dert?

Friher traten Mitglieder und Patienten sehr
oft mit persénlichen Anliegen und Proble-
men an uns heran. Dieser offene Kontakt
hat merklich abgenommen, was ich sehr
bedaure. Inzwischen kommt kaum jemand
personlich im Sekretariat vorbei. Das hangt
stark mit der modernen Kommu-
nikationstechnologie zusammen. Zuerst
Telefon und heute E-Mail haben unseren
Informationsaustausch zwar effizienter,
aber auch distanzierter gemacht. Aus dem
Verbandssekretariat ist ein professionelles
Kompetenzzentrum geworden. Heute klé-
ren wir vornehmlich Tariffragen ab, kim-
mern uns um juristische Belange oder um
Anliegen, welche die Notfalldienstpflicht
betreffen.

Wo liegen derzeit die Herausforderun-
gen des Verbandssekretariats?

Wir sind nach wie vor bestrebt, den Mit-
gliedern guten Service zu bieten. Dabei
zeigt sich: die Kommunikation ist deutlich
schneller geworden. Das wirkt sich auf die
administrative Arbeit aus: Jeder will rasche
Antworten, am besten umgehend. Und
Patienten sind heutzutage viel besser in-
formiert und stellen héhere Anspriiche an
die medizinische Versorgung, was vor
allem Mehraufwand fir den Ombudsmann
bedeutet. Das Arzt-Patienten-Verhaltnis
ist dadurch komplexer geworden. Fruher
war das Sekretariat auch Anlaufstelle fiir
medizinische Fragen. Wenn nétig, haben
wir sogar medizinische Hilfe geleistet.
Meistens habe ich aber einfach zugehort
und mir die Probleme der Anrufer ausgiebig
angehort. Vielen half dies bereits.

Erzahlen Sie uns bitte etwas Anekdoti-
sches liber das Verbandsleben wahrend
der Anfange!

Damals als ich anfing, kannte man die so
genannte Gruppeneinteilung. Patienten
wurden nach unterschiedlichen Einkom-
mensklassen gruppiert. Im Sekretariat war
eine Person einzig und allein damit be-
schéftigt herauszufinden, in welchen wirt-
schaftlichen Verhéltnissen Patienten leb-
ten. Daflir musste sie bei Steueramtern die
entsprechenden Angaben erfragen. Lukra-
tiv waren vor allem die vermdégenden Pa-
tienten, denen man die arztlichen Leistun-
gen nach Privattarif verrechnete. Fiir Arzte
waren das paradiesische Zeiten!

Die Arztegesellschaft war schon immer fest
in Ma&nnerhand. Daran gewdhnte ich mich
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rasch. Nicht aber ans Rauchen. An den
Vorstandssitzungen und Delegiertenver-
sammlungen wurde praktisch ununterbro-
chen geraucht. Persénlich habe ich sehr
darunter gelitten und habe es auch offen
mitgeteilt. Unterstlitzung erhielt ich dann
von einer der ersten weiblichen Delegier-
ten, die einen Antrag auf rauchfreie Ver-
sammlungen stellte. Heute wird, zum
Gluck, an den Sitzungen nicht mehr ge-
raucht.

Sie haben mittlerweile schon vier
BEKAG-Préasidenten erlebt. Wie haben
sie sich unterschieden?

Walther Flury war eine starke Persénlich-
keit. Er gab stets den Ton an und entschied
viel im Alleingang, aber immer héflich im
Umgang und ein wahrer Charmeur. Als
Prasident war er ein harter und Gberzeu-
gender Verhandlungspartner. Reinhold
Streit war gradlinig und direkt, dabei immer
ausserst korrekt. Er war einer der aufrich-
tigsten, ehrlichsten, loyalsten und zuvor-
kommendsten Menschen, die mir je be-
gegnet sind. Jirg Schlup wiederum ist ein
echter Vollblutpolitiker, voller Elan und
Tatendrang, innovativ und mit vielen neuen
Ideen. Sein Fokus war stets zukunftsorien-
tiert. Beat Gafner schliesslich ist der Archa-
ologe und Historiker, sehr belesen und viel
herumgekommen. Und er ist, trotz seiner
konservativen Natur, offen fiir Neues und
sehr lernwillig. Jede Présidentschaft war —
und ist auf ihre eigentimliche Art — einzig-
artig. Ich méchte die Zeit mit keinem Préasi-
denten missen, sie war und ist spannend
und lehrreich.

Wie sieht die Verbandsarbeit der Zu-
kunft aus? Und wo steht die BEKAG in
zehn Jahren?

Die Digitalisierung wird voranschreiten und
die administrative Arbeit weiter verandern.
Dokumente, die wir heute noch in Papier-
form verschicken, leiten wir bald nur noch
elektronisch weiter. Gut mdglich, dass das
doc.be klnftig nur noch digital erscheint.
Bei gewissen Arztepublikationen ist dies ja
bereits der Fall. Die andere grosse Heraus-
forderung stellt das fehlende standespoliti-
sche Interesse der Arzteschaft dar. Schon
heute beobachten wir einen Mitglieder-
schwund, der sich kiinftig noch verstarken
wird, wenn wir jetzt nicht handeln. Es
braucht Uberzeugungsarbeit, gerade bei
den Frauen. Wie kénnen wir Frauen stan-
despolitisches Engagement schmackhaft
machen? Wahrscheinlich kommen wir
nicht umhin, die Organisationsstruktur der
Arztegesellschaft zu (iberdenken. Anson-
sten besteht die Arztegesellschaft letzten

Endes nur noch aus einem kleinen elitdren
Zirkel, ohne politischen Einfluss, ohne
Legitimation. Und was geschieht mit den
BETAKLI, der allseits geschéatzten Fortbil-
dungsveranstaltung, die alle drei Jahre 350
bis 400 Mitglieder anlockt? Es ist héchste
Zeit, dass die Arzteschaft wieder enger
zusammensteht. Nur wenn alle am glei-
chen Strang ziehen, haben wir politisches
Gewicht und kénnen etwas bewegen.

Zum Schluss habe ich noch ein persénli-
ches Anliegen: Ich méchte mich bei allen
Personen herzlich bedanken, mit denenich
Uber all die Jahre zusammengearbeitet
habe; ganz speziell erwéhnen méchte ich
Frau Marie-Therese Zurkinden, Thomas
Eichenberger und Urs Hofer. Ich bedanke
mich flr die Unterstitzung und fir die
Geduld, die lhr mir entgegengebracht habt.
Namentlich méchte ich vier Personen nen-
nen, deren Tod mir nahe gegangen ist:
Walther Flury, Reinhold Streit, Hans-Jakob
Peter und Francgois Bossard.

Piroschka Wolf, vielen Dank fiir dieses
Gesprach!
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Neuer Anlauf fur die Einheitskasse

Die Einfahrung von kantonalen oder regionalen Einheitskassen in der Grundversicherung macht erneut Schlagzeilen
und sorgt flr Gespréchsstoff. Auch die Delegiertenversammlung der FMH hat sich in einem Workshop Gedanken zu

Dr. med.
Thomas

’ Heuberger,
. Vorstandsmitglied
BEKAG,
Grossrat Griine
Kanton Bern

2007 wurde eine ahnliche Initiative der SP
Schweiz deutlich verworfen, aus Angst vor
einer zuklnftigen Staatsmedizin in Kombi-
nation mit einer zusatzlichen fiskalischen
Belastung der Einwohner durch einkom-
mensabhangige Pramien. Die Arzteschaft
hatte sich damals mehrheitlich gegen die
Idee ausgesprochen — trotz dem weit ver-
breiteten und nicht immer unberechtigten
Missmut gegenlber den traditionellen Ver-
sicherern, deren Aktivitdten sehr oft nicht
als partnerschaftliches Verhalten von Ge-
sundheitsakteuren erlebt wurden, sondern
eher als gegnerische Phalanx mit Macht-
gehabe und fragwurdigem Kontrollaktivis-
mus ohne Empfinden fur die Qualitat der
Leistungen.

Mehr Anhédnger

Jetzt zeichnet sich ein neuer Anlauf in Rich-
tung Einheitskasse ab — und vor dem
Hintergrund der Entwicklungen der letzten
Jahre kdnnte es durchaus sein, dass diese
Idee mehr Anhanger findet: Das Klima im
Gesundheitswesen hat sich bei der Be-
volkerung und bei den Leistungstragern
nochmals verschlechtert. Es droht ver-
steckte Rationierung, der Kostendruck ver-
stérkt sich und die Qualitatsfrage scheintim
Versicherungs-Umfeld nur noch eine
Kostenfrage zu sein. Die Entwicklung, dass
der Kassen-Wettbewerb immer nur die
Kosten betrifft und auf einer aggressiven
Risikoselektion durch die Kassen beruht,
stdsst immer mehr auf Widerstand. Wir for-
dern, dass sich der Wettbewerb beim
Patientennutzen, somit bei der Qualitat und

nicht bei den Kosten auswirken sollte. Bei
einer Einheitskasse wéare Wettbewerb nicht
mehr mdéglich. Auch unter dem Aspekt der
anstehenden Einfliihrung von DRG wird die
bereits bestehende Verwirrung der meisten
Akteure im Gesundheitswesen vergrdssert.
Mehr und mehr entsteht eine angsteinflés-
sende Unsicherheit.

Die Delegiertenversammlung der FMH hat
sich anlasslich eines Workshops mit dem
Thema Einheitskasse intensiv auseinan-
dergesetzt. Kontradiktorisch wurde mit
SP-Nationalrat Jean-Francgois Steiert, ei-
nem Beflrworter, und dem Gesundheits-
6konomen Willy Oggier, einem Gegner
der Einheitskasse, diskutiert. Kann die
Schweiz von internationalen Erfahrungen
profitieren? Kennen auch andere Lander
vereinheitlichte Versicherungssysteme?
Volkswirtschaftsprofessor Robert Leu
regte dank seiner Aussenansicht auf das
schweizerische Gesundheitswesen die
Meinungsbildung zusétzlich an.

Zentrale Argumente

Pro: Der Wettbewerb ist heute unecht und
generiert nur die unselige Risikoselektion.
Kassenverwaltungen sind aufgeblaht
und verschlingen grosse Summen, die den
Patienten verloren gehen. Es besteht ein
grosses Malaise wegen dem Umgang der
Kassen mit den Kunden. Die Jagd nach
guten Risiken findet mit Einheitskassen
ein Ende.

Contra: Es entsteht ein riesiger Moloch
unter der Fuchtel des Staates oder ein
zusétzliches Amt in der Staatsverwal-
tung. Er oder sie wird alles bestimmen und
auch den Leistungskatalog eigenrechtlich
definieren. Eine Staatsmedizin fihrt zum
Zentralismus, da das System einer Ein-
heitskasse als generelle Basis unbedingt
eine potente Zusatzversicherung braucht.
Durfen Einheitskassen auch Zusatzver-
sicherungen anbieten, haben sie alle Vor-
teile im Konkurrenzkampf. Sie besitzen ja
bereits sdmtliche Daten der Versicherten.
Wird den Einheitskassen das Geschaft
mit der Zusatzversicherung verboten,

den Vorstéssen gemacht.

mussten alle Versicherten fir ihren Schutz
vor Krankheit Vertrdge mit mindestens
zwei verschiedenen Gesellschaften ab-
schliessen. Tiers Garant ist weg und der
Datenschutz ist pulverisiert.

Funktionierender Risikoausgleich
macht Einheitskasse Uliberfliissig

Holland unternahm vor einigen Jahren
einen volligen Systemwechsel im Gesund-
heitswesen und Versicherungssystem. Aus-
schlaggebend waren, so Professor Leu, der
gemeinsame Leidensdruck der Bevdl-
kerung, der Politik und der Versicherer. So
konnten sich die verschiedenen Akteure
einigen. Die Ausgangslage in der Schweiz
ist eine andere. Noch steckt viel Optimie-
rungspotenzial im bestehenden System:
Ein Risikoausgleich kénnte — wenn gut aus-
gebaut und serids betrieben — eine Einheits-
kasse ganzlich Uberfllissig machen.

Wir konnten uns an der Delegiertenver-
sammlung auf keine gemeinsame Position
einigen. Das auch deshalb, weil der Initia-
tivtext noch nicht detailgetreu feststeht
und wir, die Delegierten der FMH, die ak-
tuelle Einstellung der Basis der Arzteschatt
zur Einheitskasse (noch) nicht kennen.

Aufruf!

Wie beurteilen die Mitglieder der kantona-
len Gesellschaften und Dachverbénde die
Idee von kantonalen oder regionalen Ein-
heitskassen? lhre Meinung interessiert
uns. Deshalb ersucht die FMH um die Mit-
hilfe der Arztegesellschaft und Bezirks-
vereine. Melden Sie sich! Teilen Sie lhre
Meinung entweder direkt dem Zentralvor-
stand oder dem Vorsitzenden der Delegier-
tenversammlung mit. Wir sind auf lhre
Stellungnahmen gespannt.
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Einheitskasse — Ende des Scheinwettbewerbs oder der Wahlfreiheit?

Weil der Wettbewerb unter den Krankenkassen nicht funktioniert, sprechen sich jetzt auch Kantone und bdrgerliche
Politiker flir eine Einheitskasse in der Grundversicherung aus. Weshalb hat die Idee, welche vor drei Jahren an der
Urne wuchtig verworfen wurde, wieder Auftrieb?

Den Stein ins Rollen brachte der Kanton
Glarus: «Eine kantonale oder Uberregionale
Einheitskasse ist als Alternative pru-
fenswert», befand der Glarner Regierungs-
ratim Dezember letzten Jahres. Sechs wei-
tere Ostschweizer Kantone folgten. Inzwi-
schen hat die Konferenz der Ostschweizer
Gesundheitsdirektoren eine Studie in Auf-
trag gegeben. Dies obwohl das Schweizer
Stimmvolk erst im Méarz 2007 die Volksini-
tiative fur die Einfihrung einer sozialen Ein-
heitskrankenkasse mit lber 71 Prozent
deutlich verworfen hat. Der Hauptgrund
fur die Ablehnung lag damals allerdings in
der Kombination mit den einkommensab-
héngigen Pramien. Inzwischen bezeichnen
auch prominente Burgerliche wie der
SUVA-Prasident und friihere FDP-National-
rat Franz Steinegger die Idee einer Ein-
heitskrankenkasse als prifenswert. Dies
nicht zuletzt, weil in der Grundversorgung
kein echter Wettbewerb stattfindet.

Kassenwechsel kosten jahrlich
mehrere 100 Millionen Franken

Ein funktionierender Wettbewerb schei-
terte bisher an den 6konomischen Rah-

Markus Gubler, Presse- und Informationsdienst BEKAG

menbedingungen. Krankenversicherungen
winschen maoglichst wenig Kunden mit
héherem Krankheitsrisiko. Wer uberdurch-
schnittlich viele «schlechte Risiken» in
seinem Kundenstamm hat, muss hdhere
Préamien verlangen, da der gesetzliche Risi-
koausgleich véllig ungenugend ist. Also
versuchen die Kassen vor allem eins:
«Schlechte Risiken» durch «gute Risiken»
(sprich junge gesunde Ménner) zu er-
setzen. Allein fir Akquisition und Werbung
geben die Krankenkassen jahrlich 200 Milli-
onen Franken aus. Die Krankenkas-
senwechsel kosten sie zusétzlich mehrere
hundert Millionen Franken. Peter Wieders-
heim, Prasident der Konferenz der Ost-
schweizer Arztegesellschaften, hat in einer
einfachen Hochrechnung festgestellt, dass
bei der Prdmienrunde 2008/2009 durch die
Kassenwechsel bereits ein Budgetdefizit
von einer Milliarde Franken resultierte.
Konsequenz:insgesamt standen 1,5 Milliar-
den Franken weniger flir die Leistungs-
abgeltung zur Verfugung. Aktuell hat jeder
sechste Versicherte die Krankenkasse ge-
wechselt — die nachste Prdmienerhéhung
ist vorprogrammiert.

Gibt es bald nur noch regionale Einheitskassen in der Grundversicherung?

Ende des Scheinwettbewerbs

Krankenversicherer miissen von Gesetzes
wegen in der Grundversicherung die glei-
chen Leistungen anbieten. Der Wettbe-
werb spielt, systembeglnstigt, vor allem
Uber Pramien. Haufige Kassenwechsel und
verlockende Rabatte sind die logische
Folge. Dadurch werden dem Gesundheits-
wesen jahrlich Millionen entzogen, die ge-
scheiter fur verbesserte Leistungen ein-
gesetzt wirden. Einheitskassen, sind die
Beflrworter Uberzeugt, wirden diesem
Scheinwettbewerb unter den Versicherun-
gen ein Ende bereiten. Kantonale Einheits-
kassen mussten, gesetzlich vorgeschrie-
ben, identische Leistungen anbieten. Die
unterschiedliche Pramienbelastung wirde
sich aus den kantonalen Unterschieden so-
wie der Risikostruktur der Kassen ergeben.
Auch die kostspieligen Werbe- und Marke-
tingstrategien der Versicherer wirden hin-
fallig. Reserven und Ruckstellungen kénn-
ten aufgeldst werden, weil nun kantonale
Behoérden die Kassen verwalten. Hinzu
kommt, dass Einheitskassen die Bereiche
KVG und Zusatzversicherung klarer von-
einander trennen wirden. Konzerninterne
Quersubventionen via Billigkassen liessen
sich so wirksam unterbinden. Alles dies
erklart, weshalb die Idee gegenwartig bei
Kantonen und Politikern auf viel Sympathie
stosst.

Politisch motivierte Rationierung

Dabei wird aber gerne Ubersehen, dass
eine Einheitskasse das bestehende System
grundlegend veréndert. Die Schaffung
einer Einheitskasse, sei sie regional oder
kantonal, stellt eine Monopolisierung dar.
Sie eliminiert die Konkurrenz unter den
Kassen in der Grundversicherung — auch
positive Aspekte des Wettbewerbs. So
wlrde beispielsweise ein verbesserter
Risikoausgleich, der die Versicherer ver-
pflichtet, bestmdglichen Service und Qua-
litdt anzubieten, durch fehlende Konkur-
renz hinfallig. Faktisch kdme einer solchen
Einheitskasse die Aufgabe einer zentralen
Planungsstelle zu, die — je nach «politi-
schem» Bedarf — die Preise selber festlegt.



ABZTEGESE[_LSCHAFT DES KANTONS BERN
SOCIETE DES MEDECINS DU CANTON DE BERNE

Die Preise im Gesundheitswesen wirden
sich nicht mehr wettbewerblich bilden,
sondern von einem einzigen Leistungs-
einkaufer diktiert. Damit stiege auch die
Gefahr einer haushaltspolitisch motivierten
Rationierung. Es bestiinde die Gefahr eines
Klumpenrisikos: Im Fall von Misswirtschaft
musste eine allféllige Sanierung mit Steuer-
geldern berappt werden. Ein gewichtiger
Schritt in Richtung Verstaatlichung der ob-
ligatorischen Krankenpflegeversicherung.
Die Folgen firr die Arzteschaft waren ein-
schneidend: Bei Kostensteigerungen droht
ein unverhéltnisméssiger Tarifdruck. Schon
heute argumentieren die Beflrworter, eine
Einheitskasse kénne dank ihrer geballten
Marktmacht tiefere Preise durchsetzen!
Arztinnen und Arzte hatten zudem kaum
mehr eine Moglichkeit, ausserhalb des
Systems erwerbstétig zu sein. Denn wer
seine Leistungen nicht zu Lasten der Ein-
heitskasse abrechnen kann, wird faktisch
mit einem Berufsverbot belegt.
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Keine Wahlfreiheit

Die Systemumstellung auf Einheitskassen
hatte auch fir Patienten massive Aus-
wirkungen. Besonders betroffen wéren
kostenintensive Patienten. Fir chronisch
Kranke und Menschen mit polymorbiden
Gebrechen droht die Ausgrenzung. Diese
kénnte auf subtile Weise geschehen: lange
Wartezeiten fur Kostengutsprachen oder
die Vorschreibung von Therapiemethoden.
Und verweigert die Einheitskasse die Uber-
nahme von Leistungen, kénnten Patienten
nicht einfach den Anbieter wechseln —
Alternativen gabe es keine mehr. Die Wahl-
freineit wirde abgeschafft. Hinzu kommt,
dass die Schaffung von Einheitskassen
eine immense administrative Herausforde-
rung darstellt. Wahrend der Ubergangszeit
kénnten dadurch gar Versorgungsliicken
entstehen. Und was viele nicht bedenken:
werden Einheitskassen auf bestehenden
Strukturen umgesetzt, kommt dies einer
Zwangsfusion der kantonalen Versicherer

gleich. Schafft man aber eine neue, zentrale
Institution, verlieren tausende Arbeitneh-
mer in den Kantonen ihre Stelle oder muis-
sen den Arbeitgeber wechseln.

Qualitat zdhlt

Die Arzteschaft hat schon friiher gegen die
Einheitskasse Stellung bezogen. Aus Sicht
der Leistungserbringer muss stets die
Frage nach der medizinischen Qualitat
im Vordergrund stehen. Ein gutes Gesund-
heitswesen fur die Bevélkerung in der
Schweiz ist priméres Ziel einer verantwor-
tungsvollen Politik. Noch liegt viel Optimie-
rungspotenzial im heutigen System. Eine
Verfeinerung des Risikoausgleichs zum
Beispiel. So verlockend «neue» Ideen
manchmal sind, Kantone und Politiker sind
gut beraten, Bestehendes zu reformieren,
bevor sie sich auf unsichere Experimente
einlassen.

Die neue Praxissoftware:

einfacher, effizienter, schneller

CB7 ist eine netzwerkfahige Software fiir
Einzel- und Gruppenpraxen. Die Komplettld-
sung beinhaltet unter anderem ein leistungs-
starkes Dokumentationsmanagement sowie
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Das Berner Labor, das auch lhnen gehort.

Der Kanton Bern liegt uns am Herzen. Deshalb stehen wir
ganz im Dienste unserer Region.

Mehr noch: Wir gehdren unseren Kunden. Wie das geht?
Sie sind unsere Aktiondre. Ganz einfach.

medics labor

Instrumente fiir die Leistungserfassung und
Abrechnung. Die kostenlose Basisversion 1asst
sich jederzeit mit weiteren modernen Modu-
len ausbauen.

Unverbindliche Demonstration bei lhnen in
der Praxis: www.aerztekasse.ch

ARZTEKASSE

Genossenschaft

Steinackerstrasse 35 - 8302 Urdorf
Tel. 044 436 17 74 - Fax D44 436 17 60
www.aerztekasse.ch
marketing@aerztekasse.ch

Medics Labor AG
Chutzenstrasse 24
3001 Bern

www.medics-labor.ch

professionell und personlich

To313722002
F 03137140 44
info@medics.labor.ch
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eHealthSuisse — Gesundheitsdaten digital

Unter dem Begriff «eHealth» werden alle elektronischen Gesundheitsdienste zusammengefasst.
Mit dem Slogan «Meine Gesundheitsinfos. Zur richtigen Zeit am richtigen Ort» wirbt das Koordinationsorgan
«eHealthSuisse» von Bund und Kantonen fiir seine Zielsetzungen.

Dank der Digitalisierung gesundheitsre-
levanter Informationen kénnen die Ablaufe
im Gesundheitswesen optimiert und die
Beteiligten — Patienten, Arzte, Therapeu-
ten, Versicherte, Versicherungen, Labors,
Apotheken, Spitaler und Pflegende — ver-
netzt werden. Die politische Verantwortung
fur die Umsetzung und EinfUhrung der
eHealth-Strategie in der Schweiz liegt bei
Bund und den Kantonen, weshalb diese
eine Rahmenvereinbarung abgeschlossen
und das gemeinsame Koordinationsorgan
eHealthSuisse geschaffen haben.

Koordination verschiedener Interessen

Um die Austauschbarkeit der Daten zu ge-
wahrleisten, missen die Aktivitdten auf
verschiedenen Ebenen aufeinander abge-
stimmt werden: Auf politischer Ebene, bei
Versicherern, in der Privatwirtschaft, bei
Spitalern und bei Arzten. eHealthSuisse
fungiert dabei als Planungs- und Infor-
mationsplattform fir alle Beteiligten. Durch
Einigung auf ein koordiniertes Vorgehen
kénnen Fehlinvestitionen verhindert und
die Investitionssicherheit fur alle Beteiligten
gewahrleistet werden.

Interoperabilitat als wichtiges Anliegen

Ein Kernanliegen von eHealthSuisse ist die
Gewabhrleistung des kompatiblen Daten-
austausches zwischen allen Anbietern und
Systemen. Technische, organisatorische
und rechtliche Leitplanken sind so zu set-
zen, dass sich eHealth organisch weiter-
entwickeln kann. Die Projektziele missen
auf die Bedurfnisse der Behandlungsre-
gionen abgestimmt und dort konkretisiert
werden. Damit sind fir alle Akteure freie
Systemwahl und jederzeitige Wechsel-
maoglichkeit des elektronischen Gesund-
heitsdienstes sichergestellt.

Zeitplan und Finanzierung
Schweizerinnen und Schweizer sollen bis

2015 den Fachleuten ihrer Wahl unab-
hangig von Ort und Zeit relevante Informa-

Urs Laederach, Presse- und Informationsdienst BEKAG

tionen Mber ihre Person mittels elektro-
nischem Patientendossier zuganglich ma-
chen kénnen. Deshalb unterstitzt eHealth-
Suisse die nachhaltige Umsetzung von
Reformen in der Schweiz (z.B. Swiss DRG
oder Managed Care). Die Aktivitdten des
Koordinationsorganes werden vom Bund
und von der Schweizerischen Konferenz
der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren finanziert.

ehealthsuisse

Weitere Informationen:
http://www.e-health-suisse.ch

Vorausgesetzt der Datentransfer zwischen allen
Anbietern und Systemen funktioniert, sollen
Arztinnen und Arzte bis 2015 auf elektronische
Patientendossiers zugreifen kénnen.

Foto: iStockphoto
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Ware Gesundheit

Erstmals in der Geschichte hat Krankheit — rein 6konomisch

betrachtet — positive Auswirkungen far die Entwicklung der Volkswirt-
schaft. So sind die vielen Facetten der jiingsten Dynamik im Gesundheits-
wesen versténdlich. Wer die Entwicklungen im Gesundheitswesen verste-
hen will, dem sei die Lektlre des von Paul U. Unschuld verfassten Buches

«Ware Gesundheit» empfohlen.

Anna-Christina Zysset, Presse- und Informationsdienst BEKAG

Die medizinische Heilkunst ist die Antwort
auf kdrperliche und seelische Leiden, die
ihre Zuversicht aus der Erfahrung von Krise
und Harmonie nahrt. Sie hat zum Ziel, die
Gesundheit der Patienten wieder herzustel-
len oder zu erhalten sowie Leiden zu lin-
dern. Bis zum Ende des zwanzigsten Jahr-
hunderts hatte die Arzteschaft die weit-
gehende Definitionsmacht, was Krankheit
ausmacht und welche medizinischen und
medizinisch-politischen Massnahmen da-
gegen ergriffen werden sollten.

Gemass Paul U. Unschuld, Direktor des
Horst-Gortz-Stiftungsinstituts an der Chari-
te in Berlin, naht das Ende dieser klassi-
schen Medizin. Technischer Fortschritt, ge-
anderte Formen der Wissensbildung, ge-
sellschaftlicher Wandel und an erster Stelle
die zunehmende Okonomisierung haben
die Arzte als zentrale Entscheidungstrager
verdréangt und neue Akteure an die Macht
gebracht, die erstmals in der Geschichte
den Kranken als Ressource und Gesund-
heit als Ware betrachten.

Das Buch «Ware Gesundheit» dokumentiert
das Ende der klassischen Medizin und er-
lautert die Neuorientierung der Heilkunde.
Es legt dar, warum Arzte und Apotheker,
Berufsgruppen, die jahrhundertelang im
Zentrum der angewandten Heilkunde stan-
den, in jungster Zeit rapide als Entschei-
dungstrager an Bedeutung verloren haben.
Die Diskussionen um die Umwandlung des
herkdbmmlichen Gesundheitswesens sind
mannigfaltig. Die Ausflihrungen des Autors
beziehen sich auf Deutschland.

Von einer Starkung der Arztenetzwerke er-
hoffen sich gegenwaértig Schweizer Politiker
eine bessere medizinische Versorgung und
Einsparungen. Experten bezweifeln, ob die
vorgetragene Rechnung aufgeht. (Einzel-
kampfer wie bis anhin oder Arztenetz-
werke?) Bei der Frage, wie die Hausarzte
klnftig ihre Patienten versorgen, sind sich
Volk und Politiker bisher uneins. Der Natio-
nalrat hat im Juni eine Vorlage fur eine Ver-
sorgung mit Arztenetzwerken, das so-
genannte Managed-Care-Modell ange-

w .

nommen. Nimmt der Stédnderat die Vorlage
in ihrer jetzigen Form an, so wird die Auf-
sicht Uber alle Behandlungen und Kosten
des Patienten einem einzigen Arzt Uber-
geben. Dieser personliche Gesundheitsma-
nager soll dabei stets den Uberblick tiber
alle Diagnosen, Behandlungen und Ver-
schreibungen behalten. In dieser Rolle soll
er unndtige Tests oder heikle Wechselwir-
kungen zwischen Medikamenten verhin-
dern. Ob die hohen Erwartungen vieler Poli-
tiker an Managed Care gerechtfertigt sind,
kann aufgrund der bisher zur Verfligung
stehenden Zahlen nicht festgestellt werden.

Produkt Mensch

Die heute in den Industrienationen prakti-
zierte Medizin — so die provokative These
des Autors — verbessert und korrigiert den
Menschen wie ein Produkt. Beseelt vom
Glauben, selbst fiir die Lange und Qualitat
des eigenen Lebens verantwortlich zu sein,
unternehmen viele Menschen grosse An-
strengungen, um den jeweiligen ldealen
der Gesellschaft zu entsprechen. An dieser
Verbesserung kénnen samtliche medizini-
schen Disziplinen mitwirken und entspre-
chend Profit erwirtschaften. Was an die-
sem Produkt verbesserungswiurdig ist,
bestimmt der Zeitgeist. Abhangig von den
Leistungen der Sozial- und Krankenver-
sicherung wird das Produkt Mensch Uber
kurz oder lang die Autonomie Uber seinen
Organismus verlieren. Diese Entwicklung
hat sich bereits deutlich angekindigt; sie ist
nicht mehr aufzuhalten. So wird spa-
teren Generationen unfassbar erscheinen,
dass es keine Vorkehrungen gab, um Un-

|

-

'y
~

Das Produkt Mensch ist das einzige
Produkt, das sich selbst korrigieren
kann, wenn man ihm nur die Md&glich-
keiten dazu einrdumt.
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Vier Jahre nach seinem Schlaganfall liegt der
frihere israelische Ministerprédsident Ariel Sha-
ron noch immer im Koma. Ob der 81-jéhrige
Sharon jemals das Bewusstsein wiedererlangen
wird, ist unklar.

vertraglichkeiten zwischen bestimmten
Funktionen des Organismus und den Sub-
stanzen, die zu seiner Therapie aufgenom-
men werden mussen, von vornherein aus-
zuschliessen. Die Chiptechnologie und die
elektronische Datenvernetzung der Indivi-
duen mit bestimmten Uberwachungsin-
stanzen werden die Risiken der Vergangen-
heit aufheben. Als Nutzniesser dieser Ent-

MPA-Lohnempfehlungen 2011

Mindestlohn
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wicklung werden wir dankbar auf die neuen
Errungenschaften der Daseinsoptimierung
schauen.

Die Fortschritte in der Medizin rufen neue
Krankheitsformen hervor. Die Medizin
selbst ist deshalb als pathogener Faktor
nicht zu unterschatzen. Unlbersehbar und
unzéhlbar sind die fatalen Folgen medizi-
nischer Irrtimer, die sie begangen hat
und begeht. «Vergleicht man die Zahl von
135 000 Abtreibungen in Deutschland mit
dem zadhen Bemiihen der Krankenhauser,
dementen und biologisch sterbebereiten
alten Menschen durch immer neue che-
misch-pharmazeutische und technische
Massnahmen den naturlichen Tod zu ver-
weigern, dann ist eine gewisse Diskrepanz
unUbersehbar», so der Autor des Buches.
Der Koalition der Lebensverlangerer um
jeden Preis sind auch die Religionsgemein-
schaften beigetreten, durfen sie doch nicht
in den Verdacht kommen, in irgendeiner
Weise an der Unterscheidung von «lebens-
wertem» und «lebensunwertem» Leben
beteiligt zu sein.

Evolution versus Religion

Zweieinhalb Jahrtausende hat die Medizin
die Freiheit des Menschen erstrebt, im
Hinblick auf Gesundheit und Krankheit die
Existenz selbst zu formen. Zweieinhalb
Jahrtausende vertreten Anhénger séamt-
licher Religionen den Glauben an die Kraft
Gottes, aus dessen Hand der Mensch ge-
schopft worden sei. Das Menschenbild, wel-
ches Forscher in sich tragen, bestimmt
deren Arbeit. Diese diametral verschiede-
nen Weltanschauungen werden auch zu-
kinftig den medizinischen Diskurs mitbe-

Fr. 3'800.— x 13 bei einer Wochenarbeitszeit von 42 Stunden und 4 Wochen Ferien.

Dienstalterszulage

Fr. 100.— pro Monat Erhéhung (je Dienstjahr) fir die dem ersten folgenden Dienstjahre.

Die Dienstalterszulage soll ein Thema des jahrlichen Qualifikationsgespraches bilden.

Funktionszulage

stimmen und eine zeitgemé&sse Ausrich-
tung von Naturwissenschaft und Medizin
erschweren. Die Medizin war schon immer
Spiegelbild menschlicher Angste und Zu-
versicht und damit der wohl sensibelste
Indikator kulturellen Wandels.

PAUL U. UNSCHULD
WARE GESUNDHEIT
DAS ENDE DER

K LHSC HEN MEDIZIN

Erschienen: August 2009
EAN: 9783406592843
ISBN-10: 3-406-59284-8
Seitenzahl: 124

Sprache: nur in Deutsch
Erschienen bei: C. H. Beck

Prof. Dr. phil. Paul U. Unschuld, M.P.H., studierte
Pharmazie, Sinologie und politische Wissen-
schaften in Miinchen sowie Public Health in Bal-
timore. Er begann seine Universitatslaufbahn
1977 im Department of Behavioral Sciences an
der Johns Hopkins University. Von 1986 bis 2006
war er Professor und Vorstand des Instituts fur
Geschichte der Medizin der Ludwig-Maximilians-
Universitat in Mlnchen. Seit 2006 ist Unschuld
Direktor des Horst-Gortz-Stiftungsinstituts fur
Theorie, Geschichte und Ethik Chinesischer
Lebenswissenschaften der Charité Universitéts-
medizin Berlin. Im Mittelpunkt seiner Forschung
stehen die medizinischen Traditionen der
Gesundheitssysteme in Europa und China.

Es wird empfohlen, Medizinische Praxisassistentinnen mit abgeschlossenem Lehrmeisterkurs und Ausbildungsfunktion in der

Praxis einer Funktionszulage auszurichten.

Lehrlingsl6hne

1. Lehrjahr: Fr. 250.—; 2. Lehrjahr: Fr. 900.—; 3. Lehrjahr: Fr. 1’300.—.

Ein 13. Monatslohn wird ausgerichtet.
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Politik+Patient ist die gesundheitspolitische Stimme der Arzteschaft. Nur hier kommentieren Arzte aktuelle Themen der 6ffent-
lichen Gesundheitsdebatte. Stets im Visier: das Wohl der Patienten. Und das ab jetzt in neuem Look, aber mit dem gleichen hohen

Qualitdtsanspruch beim kritischen Blick auf die Gesundheitspolitik.

Bestellen Sie das neue Politik+Patient noch heute — kostenlos!
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Postgasse 19, Postfach, 3000 Bern 8
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