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Unmogliche Ideen?

In der Umgangssprache wird eine nicht ausgereifte Idee als Windei bezeichnet.
Windeier werden in der standespolitischen Arbeit oft gelegt, sei es an Klausur-
tagungen oder an Sitzungen. Sie sind Ausdruck der Suche nach Lésungen fir
scheinbar unlésbare Probleme. Einer Auslese «unmdglicher» Ideen fir den Kan-
ton Bern widme ich dieses Editorial.

Gut moglich, dass sich Studierende kiinftig bereits am Ende des Studiums
oder zu Beginn der Weiterbildungsphase festlegen, wie sie sich spezialisieren und
wie sie kunftig arbeiten wollen. Ein Arzt, der in der Gruppenpraxis arbeiten will,
studiert fortan anders als eine Arztin, die eine Karriere in der Forschung anstrebt.

Auch denkbar ist, dass im Kanton Bern regional verschiedene Taxpunktwerte
gelten. Landliche Regionen mit geringer Arztedichte werden gegeniiber urbanen
Zentren aufgewertet. Auch die Krankenversicherer profitieren, weil die peripheren
Arztinnen und Arzte ihre Rechnungen flachendeckend elektronisch tibermitteln.

Wie andernorts tbernimmt der Kanton das Delkredererisiko im ambulanten Not-
falldienst bei Fursorgeabhéngigkeit und Zahlungsunféhigkeit und hilft mit, den
ambulanten Notfalldienst gemass dem «Leitbild der FMH zum Rettungswesen in
der Schweiz 2010» und unserer Arbeitsgruppe zu sichern.

Arzte und Apotheker, beides universitare Berufe und tiber Krankheiten, Therapien
und Patienten miteinander verbunden, loten im Kanton Bern gemeinsame Inter-
essen aus. Sie leben die heute geforderte Interprofessionalitat.

Noch ein Windei: Arztinnen und Arzte aus Agglomerationen leisten zusétzliche
Notfalldienste in peripheren Regionen. Sie sind Teil eines kantonsweiten Pools
anerkannter Fachkréafte, die flr ihre Leistungen Uber einen Solidaritdtsfonds der
BEKAG angemessen entschadigt werden. Gedufnet wird der Fonds durch Abga-
be aller Praktizierenden im Kanton.

Alle diese Ideen sind noch unausgereift. Gerne fuhre ich die Diskussion mit Ihnen
auf der Suche nach spruchreifen Lésungen.

Beat Gafner
Prasident der Arztegesellschaft
des Kantons Bern
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Mitteilungen des Sekretérs
Beschlusse der Delegiertenversammliung
vom 20. Mérz 2014

Die Delegierten der Arztegesellschaft haben an der ersten Versamm-
lung des Jahres vornehmlich statutarischen Geschéften zugestimmt.

Dr. iur. Thomas Eichenberger,
juristischer Sekretér

1. Genehmigung der Jahresrechnung 2013

EINSTIMMIG

2. Déchargeerteilung an den Kantonalvorstand fiir das Geschaftsjahr 2013

EINSTIMMIG

3. Festsetzung der Mitgliederbeitrdage 2014
Die Kantonalbeitrage bleiben 2014 unverédndert:

Kategorie 01 selbstandig, fachlich eigenverantwortlich mit BAB Fr. 870.—
Kategorie 02 angestellte Mitglieder in leitender Funktion stationar Fr. 600.—
Kategorie 02 bei Nachweis einer Mitgliedschaft beim VLSS Fr. 500.-
Kategorie 03 angestellt, ohne Roko, ohne Datenlieferung Fr. 400.—-
Kategorie 04 Mitglieder in FMH-Weiterbildung Fr. 300.—-
Kategorie 05 Wohnsitz und Berufstétigkeit im Ausland Fr. 150.—-
Kategorie 06 Momentan nicht als Arzt berufstatig Fr. 150.—-

Mitglieder der Kategorie 01, welche rechtzeitig einen auswertbaren Fragebogen im Rahmen
der Rollenden Kostenstudie (ROKO) einsenden, erhalten eine Rickerstattung von Fr. 300.—.
Mitglieder der Kategorie 01, welche dem Kantonalvorstand die Abrechnungsdaten anonymi-
siert zur Verfiigung stellen (PonteNova), erhalten eine (weitere) Riickerstattung von Fr. 200.—.

EINSTIMMIG

4. Festsetzung des Budgets 2014

Umzug des Sekretariats an die Postgasse 19 (forum pr AG) per 1. August 2014

Der Sekretariatswechsel ist unter dem Titel «Projekt Ubergang Sekretariatsleitung» mit 20’000
Franken budgetiert. Damit wird eine sorgféltige Einarbeitung des neuen Sekretariatsleiters
Markus Gubler durch Frau Piroschka Wolf ermdglicht, welche diese Funktion offiziell per
1. August 2014 (ibergibt. Im Ubrigen erfolgt der Sekretariatswechsel — abgesehen von den
Umzugskosten — kostenneutral.

EINSTIMMIG
5. Befugnis des Kantonalvorstandes, fiir standespolitische Offentlichkeitsarbeit im

Jahre 2013 bei Bedarf einmalig 100 Franken (Kategorien 01 und 02) bzw. Franken
(Kategorien 03, 04, 05 und 06) pro Mitglied einzufordern (Extrabeitrag)

EINSTIMMIG
6. Wahlen

a. Wahl eines Arztekammer-Delegierten Oberaargau
Dr. med. Urs Schneeberger, Niederénz

EINSTIMMIG
b. Wahl der Kontrolistelle
Hans Siegenthaler AG, Laupen

EINSTIMMIG

Jahresbericht 2013
der Ombudsstelle

Im Jahre 2013 behandelten wir 82 Anfra-
gen. Alle konnten bis Ende Dezember
abgeschlossen werden. Wie schon im Vor-
jahr meldeten sich mehr Frauen als Manner:
56 versus 26. Als Hauptkonfliktpunkte zwi-
schen Arzt und Patient traten immer wieder
Kommunikationsprobleme auf, welche zu
Missversténdnissen oder Fehlinterpretatio-
nen fuhrten (23).

Haufig waren auch Beanstandungen bezie-
hungsweise Fehlinterpretationen von Arzt-
rechnungen (18). Unzufriedenheit mit einer
arztlichen Behandlung (Operation, Medika-
mentenwirkung) war in 25 Fallen der Grund
fur ein Hilfegesuch. In acht Fallen kamen
Kommunikationsprobleme aufgrund der
erfolgten Behandlungen hinzu.

Bei acht Gesuchen ging es um Versiche-
rungsfragen (IV, SUVA).

Die zwischenmenschlichen Kommunika-
tionsprobleme konnten wir grossmehrheit-
lich in Gesprachen klaren, begleitet von E-
Mail-Verkehr, Briefwechseln und Telefonaten
mit den betroffenen Arztinnen und Arzten.

In sieben Fallen, bei drei Versicherungsfra-
gen, bei zwei Kommunikationsproblemen
und bei zwei Fragen Uber die weitere Vor-
gehensweise, nahmen wir unseren Rechts-
dienst in Anspruch. Danach konnten die
Klagenden in erneuten Gespréachen zufrie-
den, beziehungsweise in drei Fallen einiger-
massen zufrieden gestellt werden. In einem
Fall zu &rztlichem Verhalten mussten wir mit
dem Kantonsarztamt Riicksprache nehmen.
Die Abklarung lauft noch.

Ombudsstelle Arztegesellschaft
des Kantons Bern
Drs. Med. Helene und Beat Baur
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Jahresbericht des Présidenten der Arztegesellschaft des Kantons Bern

Erfolgserlebnisse, Dauerbrenner und Verdnderungen

Der BEKAG-Président blickt auf ein abwechslungsreiches Jahr zuriick —

mit runden Jubilden, gelungenen Veranstaltungen, aber auch bestehenden

Erfolgserlebnisse

Medifuture 2013

Uber 300 Interessentinnen und Interessen-
ten, davon zwei Drittel Frauen, liessen sich
im November 2013 im Kursaal Bern Uber
die Moglichkeiten der freien Praxistatigkeit
nach Aus- und Weiterbildung informieren.
Den Besuchern gut préasentieren konnten
sich am Stand der BEKAG die Gemein-
schaftspraxen und Arztezentren Meiringen,
die Haslipraxis in Langenthal und die
Hauséarzte aus der Region Riggisberg-
Schwarzenburg, allesamt aus Gegenden
mit besonders dréngenden Nachfolgepro-
blemen.

Klausurtagung 2013

An der letztjahrigen Klausurtagung steckte
der Vorstand seine wichtigsten standespo-
litischen Ziele fir die nédchsten zwei Jahre
ab: Situative und individuelle Unterstiitzung
in der Nachfolgeregelung in den betroffe-
nen Regionen, Klarung der Richtlinien und
der Kompetenzverteilung BEKAG-GEF in der
Notfalldienstorganisation, Neuverhandlung
resp. Vertragsoptimierung der Tarifvertrége
mit den beiden Krankenversicherergruppen
Helsana-Sanitas-KPT (HSK) einerseits und
tarifsuisse andrerseits, kontinuierliche Ein-
flussnahme als Vertreter der Zuweiser und
der freipraktizierenden Arzteschaft auf die
weitere Entwicklung des Projektes «Stér-
kung Medizinalstandort Bern» und entspre-
chend auch der Privatspitéler, Einsitz in der
Berner Stiftung zur Férderung der Hausarzt-
Medizin (HaSt), Weiterflhren der Lobby-
arbeit in den Berner KMU, Unterstiitzung
geeigneter Kandidatinnen und Kandidaten
in den Grossratswahlen 2014, Einsatz in
den Verwaltungsraten MEDPHONE und
PonteNova, sektorielle Zusammenarbeit
mit anderen Playern des Gesundheitswe-
sens, z. B. der Apothekerschaft, Unterstit-
zung im Zusammengehen des Institutes fur
Praxisinformatik (IPl) mit der FMH, margen-
unabhéngige Abgeltung der Medikamen-
tenabgabe, Unterstitzung der FMH in den

Herausforderungen und wichtigen Weichenstellungen.

Dr. med. Beat Gafner,
Président Arztegesellschaft
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Namhafte Referenten an der Klausurtagung 2013:
Pascal Strupler, Direktor des Bundesamtes fiir Gesundheit,
stellte die bundesrétliche Strategie Gesundheit 2020 vor.
Zudem wurden die wichtigsten Ziele der Arztegesellschaft
fur die kommenden Jahre festgelegt.
Bild: Marco Tackenberg

Bestrebungen unseren MPAs mit Zusatz-
ausbildung vermehrte Kompetenzen in der
Patientenbetreuung zu Gbergeben.

Aopat s O34 Zusammenarbeit mit den

Berner KMU 2013

Erfolgreich und I6sungsorientiert gestaltete
sich die Mitgliedschaft in den Berner KMU,
so in der Abstimmung Uber das Epidemien-
gesetz, beim Auftrag an den Regierungsrat
zur Koordination der Anzahl notwendiger
Medizinstudienplatze an der Universitat
Bern, in der Erhéhung der Anzahl finan-
zierter Weiterbildungsstellen in Hausarzt-
praxen, im Einbringen unserer Anliegen im
revidierten Spitalversorgungsgesetz, die
Abschwédchung der Motion zum Postulat
betreffs der Einflhrung einer Praxisbewil-
ligung zuséatzlich zur Berufaustibungsbe-
willigung, die EinfUhrung sténdiger Kom-
missionen u. A. einer Gesundheits- und Fir-

Fakten, Anekdoten und Standespolitik:
Die Festschrift von Benedikt Horn fasst

die 100-jdhrige Geschichte des ABV Oberland
spannend und witzig zusammen.

Bild: Anika Mester
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sorgekommission etc. Der BEKAG-Prasi-
dent vertritt als Vorsitzender der Berufs-
gruppe «Gesundheit» nebenbei auch die
Interessen der Berufsverbande der Zahn-
arzte und Tierdrzte des Kantons Bern.

100 Jahre BV Oberland

2013 feierte der Bezirksverein Oberland
seinen 100. Geburtstag. Préasident Manfred
Studer bot der illustren Gésteschar einen
lebendigen, abwechslungsreichen Anlass.
Besonders in Erinnerung geblieben ist mir
die Festschrift vom Oberlander Urgestein,
Kollege Benedikt Horn aus Interlaken.

Grossratsveranstaltungen 2013
Wahrend den Januar- und Frihlingssessio-
nen des Grossen Rates fuhrte der Vorstand
ein Nachtessen mit geladenen Grossratin-
nen und Grossraten und eine Mittagsver-
anstaltung durch, zu der sich die Ratsmit-
glieder zahlreich anmeldeten. Es ging wie
immer um die Wurst, auch diesmal serviert
zu einer «chiischtigen» Berner Platte zu den
Themen «Spitalpolitik», «Spitalversorgungs-
gesetz» und «Stérkung Medizinalstandort
Bern». Wir fihren diese lohnenden Plattfor-
men fir einen informellen Gedankenaus-
tausch weiter und wollen sie zur Tradition
werden lassen.

SMSB «moitié-moitié»

Die Starkung des Medizinalstandortes Bern
hat mich und den Ausschuss 2013 emotio-
nell und zeitlich sehr stark beansprucht.
Insgesamt 21 Sitzungen wurden zu diesem
Thema abgehalten, darunter ein Hearing
mit der zustandigen Grossratskommission.

Die Zuweiserstréme an die organisatorisch
und rechtlich nun zusammengeschlosse-
nen Institutionen Inselspital und Spital Netz
Bern aus umgebenden und ausserkantona-
len Gegenden ist betrachtlich und rechtfer-
tigt den Einsatz des BEKAG-Vorstandsaus-
schusses. Details zu BEKAG-SMSB sind in
einem entsprechenden Themenordner auf
unserer BEKAG-Homepage aufgeschaltet.
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An Mittagsveranstaltung der BEKAG hdrte sich auch Gesundheitsdirektor

Philippe Perrenoud (Bildmitte) die Forderungen der Arzteschaft an.

Bild: Marco Tackenberg

An vier Veranstaltungen mit Zuweisenden
einerseits und Projektverantwortlichen
SMSB andererseits an den Spitalstand-
orten Aarberg, Riggisberg, Minsingen und
Bern Ziegler wurden in offener Atmosphére
standortspezifische Fragen und Anliegen
diskutiert. Die Resultate unserer Bemuhun-
gen: die peripheren Standorte bleiben
erhalten, fur jeden Standort wurden spezi-
fische L&ésungen gesucht und gefunden,
die fur uns wesentliche Aufrechterhaltung
der Zusammenarbeiten mit den lokalen
Notfalldienstkreisen wird weiterhin an allen
Standorten Uber 24 Stunden, an 7 Tagen in
der Woche aufrechterhalten, der nieder-
schwellige Zugang zu Chef- und leitenden
Arztinnen und Arzten muss noch verbessert
werden und last but not least wird die
BEKAG in ihrer Rolle als Verband und Ver-
treterin der freipraktizierenden Arzteschaft
ab Februar 2014 an den monatlichen Sit-
zungen des Lenkungsausschusses SMSB
(Verwaltungsrat Inselspital/ Spital Netz Bern
+ Projektleitende + Vertreter der medizini-

schen Fakultdt + neu BEKAG-Préasident/
Vizeprasident) teilnehmen und die Position
der freipraktizierenden Arzteschaft und
Zuweiser vertreten. Die intensive Ausein-
andersetzung mit dem Projekt wird wéh-
rend des ganzen 2014 weitergehen.

«Fondue moitié-moitié, halb Greyerzer, halb
Vacherin, Knoblauch, Weisswein, BEKAG,
wenig Pfeffer und auf nicht zu heissem Feu-
er kocherlen lassen».

KKA - Steuerungsempfehlung

Die Trennung der Krankenversicherer in
zwei Bloécke, santésuisse-tarifsuisse einer-
seits und Curafutura-HSK andererseits,
fihrte zu getrennten Verhandlungen der
Konferenz der Kantonalen Aerztegesell-
schaften (KKA) mit den beiden Blécken und
schlussendlich zu héheren Taxpunktwer-
ten in neun Kantonen, in einem Kanton zu
unterschiedlichen Taxpunktwerten je nach
Block und zu einer Absenkung in einem
Kanton.
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Der Traum aller KAG-Prasidenten, eine
namhafte Erhdhung des Taxpunktwertes
verkinden zu kénnen, blieb mir aber auch
dieses Jahr nicht vergdnnt. Vgl. dazu «Tax-
punktwerte» und «Ausblick».

Seminar mit der BEKB

Das gut besuchte, interessant gestaltete
und auf das Zielpublikum der BEKAG-Mit-
glieder mit geplanter Praxislibergabe und
-aufgabe in 5 bis 10 Jahren beabsichtigen
wir im kommenden Jahr fortzusetzen.

Dauerbrenner
Allgemeiner Notfalldienst

Die Fragen rund um den Notfalldienst sind
untrennbar verbunden mit der Nachfolge-
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frage in Stadt und Land und einem bro-
ckelnden Generationenvertrag wie in vielen
anderen Lebensbereichen unserer Zeit.
War zu Beginn meiner Hausarzttatigkeit das
Leisten des Notfalldienstes eine unbestrit-
tene Selbstverstandlichkeit und gute Mog-
lichkeit, den Patientenstamm aufzubauen,
so gilt heute der allgemeine ambulante
Notfalldienst in der Agglomeration wie in
der Peripherie beinahe als Killerkriterium flir
eine Praxisibernahme. Diese ungesunde
Entwicklung, oft mit dem Allgemeinplatz
«ausgewogene Work-Life-Balance» erklart,
muss wieder in vernlinftige Bahnen min-
den. Das Leisten des allgemeinen ambu-
lanten Notfalldienstes ist in allen Kantonen
gesetzliche Pflicht, geregelt in den Gesund-
heitsgesetzen! Die Bedingungen differieren
jedoch stark. Gerade die verbindliche Fest-

legung der Bedingungen, was als geleiste-
ter Notfalldienst gilt, harrt im Kanton Bern
der detaillierten Lésung. Mit dem Stellen-
antritt von Herrn Dr. med. Jan von Overbeck
als neuer Kantonsarzt hegt der Vorstand
jedoch begriindete Hoffnung auf das Erar-
beiten zielorientierter Losungen in verniinf-
tiger Frist. Grundlegend fiir das weitere Vor-
gehen bezlglich der Professionalisierung
der Notfalldienstorganisation und Mass-
nahmen gegen die Erosion ist der Entzug
der aufschiebenden Wirkung im Falle einer
Beschwerde, wie kirzlich vom neuen Kan-
tonsarzt in einem als Antwort auf einen
Rekurs festgelegt.

Nachfolgeproblematik
In den kommenden flnf bis zehn Jahren
werden sich 30 bis 50% der Grundversor-

Gantrisch ist eine der Regionen, in der die Nachfolgeproblematik besonders akut ist.
Bild: Keystone
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gerinnen und Grundversorger aus Alters-
griinden von der Praxisarbeit zurtickziehen.
Auch bei grdssten Anstrengungen wird
dieser Aderlass nicht 1:1 zu ersetzen sein.
Andere, nicht-arztliche Berufsgruppen wer-
den sich einen Teil des Arztekuchens auf
Kosten des KVG abschneiden wollen. Sehe
ich mich gezwungen, Aufgaben aus mei-
nem Arbeitsbereich als Hausarzt wegen
mangelnder personlichen Ressourcen ab-
zugeben, dann mdchte ich dies in erster
Linie Uber eine Erweiterung der Praxistatig-
keit meiner MPA erreichen - unter der
Bedingung einer entsprechenden tarifari-
schen Abgeltung und in zweiter Linie Uber
eine vernlinftige Arbeitsteilung, z. B. mit der
Apothekerschaft, einem seit jeher verwand-
ten, akademischen Beruf. Die Versorgungs-
engpésse in den genannten Regionen wer-
den heute unspektakular durch Mehrarbeit
der Praktizierenden aufgefangen. Wie lange
noch? Die Neugriindung einer Hausarzt-
praxis kann heute bei unsicherer tarifari-
scher Abgeltung als finanzielles Risiko
angesehen werden, die Investitionssicher-
heit ist sicher nicht mehr per se gegeben.
Die Alterung der Bevdlkerung parallel zur
altersbedingten Abnahme der Anzahl Frei-
praktizierenden fihrt aber zu more work,
less life and no balance. Die zukinftige
Hausarztmedizin wird dominiert werden
durch Arztinnen. Das ist schén. Damit wird
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grossen Latenzzeit. Zudem sind immer
stark wirkende lokale Gegebenheiten zu
berlicksichtigen, die ein Erstellen eines
«Rezeptbuches» verunméglichen.

Besonders betroffen von der Nachfolgepro-
blematik sind die Regionen Meiringen,
Gantrisch, Val de Travers und Saanenland-
Oberes Simmental. Der Besuch der Herren
Berset, Strupler und Perrenoud des moder-
nen Arztezentrums Meiringen im August
2013 hat der Politik hoffentlich Einblick in
die reale Welt der Grundversorgung ver-

schafft. Gute Ansatzpunkte liefert das Pro-
jekt «Medizinische Grundversorgung Obe-
res Simmental-Saanenland» MeGOS unter
Mitbeteiligung des Kantons der Gemeinden,
der Spitalregion und der Praktizierenden.

Taxpunktwert im Kanton Bern

Der Traum aller KAG-Prasidenten, eine
namhafte Erhéhung des Taxpunktwertes
verkiinden zu kénnen, war mir auch dieses
Jahr nicht vergénnt. Aus unserer Arbeit sind
wir gewohnt subjektive Symptome und
objektive Befunde zu einer Gesamtbeur-

i
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sich die Entwicklung Richtung Teilzeitpen- / . g.s? f S gif.'
sen bewegen, was numerisch wieder zu 3 i3 ;5»
einem Mangel an Notfalldienstleistenden §§:f@ ,“f\f?
fihren wird. Trotz der nicht mehr wegzu- i G *ig
denkenden Zusammenarbeit mit Spitalnot- s \,' 2
fallpforten. Der einzig realistische Weg, die £ 2 3
Hausarztmedizin und damit die Nachfolge E

und Versorgungssicherheit zu sichern, lauft A

nur Uber eine Verbesserung der finanziellen

Anreize.

Erhdhung der Studienplatze, der Weiterbil-

dungsstellen inkl. Weiterbildung in Grund- — ———

versorgerpraxen, neue Praxismodelle etc.
sind Massnahmen in die richtige Richtung.
Sie wirken aber nur punktuell und mit einer

Die Einfiihrung einer flichendeckenden, direkten Medikamenten-

abgabe im Kanton Bern ist momentan politisch chancenlos.
Bild: Keystone
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teilung zusammen zu fligen. Dabei spra-
chen die objektiven Datengrundlagen der
santésuisse und der arzteeigenen New-
Index gegen eine Anhebung des TP-Wertes
zu Gunsten der freipraktizierenden Arzte-
schaft. Immerhin weiss die kantonalberni-
sche Arzteschaft ihre Einkommenssituation
i. A. zu stabilisieren. Noch ungewiss ist der
gerichtliche Ausgang der Forderung seitens
der offentlichen Spitdler im Kanton Bern
nach einem Taxpunktwert fur spitalambu-
lante Behandlungen von Fr. 1.16. Ungleich
lange Spiesse...!

dog) == Mzl
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Versorgungsumfrage BEKAG

Nach 2009, 2010 und 2011 fUhrten Adreas
Bieri (Vorstand) und Markus Gubler (PID) im
Herbst 2013 die vierte Versorgungsumfrage
im Kanton Bern durch. Zum ersten Mal
elektronisch, antworteten 34% der ange-
schriebenen Arztinnen und Arzte. Resul-
tate: 52% arbeiten in einer Einzelpraxis,
jede(r) Vierte in einer Praxisgemeinschaft,
keine markanten Unterschiede bezlglich
Stadt - Land und zwischen den Geschlech-
tern. 65% der unter 40-Jéhrigen arbeiten
heute in Gruppenpraxen. Die Einzelpraxis
verliert zahlenmé&ssig an Bedeutung.

Allgemeinmediziner fehlen in der Periphe-
rie, so v. a. in den Regionen Oberaargau,
Emmental, Berner Oberland und Jura. Aber
auch in der Agglomeration Biel. Verbessert
hat sich die Situation in der Agglomeration
Bern. Kinder- und Jugendérzte fehlen nicht
nur auf dem Land, sondern auch in urbanen
Zentren. Ahnliches ist iber das Fach Psy-
chiatrie zu sagen. Die Orthopadische Chir-
urgie, Radiologie und Kardiologie stehen
nach wie vor mit einem Uberangebot da.
43% der Antwortenden werden in den
néachsten 10 Jahren ihre Praxen schliessen.

Selbstdispensation

Im Rahmen einer erweiterten Prasidenten-
konferenz stellte sich der Vorstand dem Ruf
nach einer unbeschrankten direkten Medi-
kamentenabgabe (DMA) im Kanton Bern.
Die Herren Fenner (VBHK), Bieri (BEKAG),
Gahler (ambulante Tarife FMH), Bordoni
(Prasident Apothekerverband des Kantons
Bern) und Meyer (Grossrat Kanton Bern)
beleuchteten das Thema in ihren Referaten
von verschiedenen Seiten. Zusammenfas-
send schalte sich heraus, dass durch die
Einflhrung einer unbeschrankten DMA,
nicht eine wesentliche Verbesserung der
Einkommenssituation in der Hausarztpraxis
zu erreichen wére. Dies ist die Folge der
vom BAG, der Politik und den Versicherern
gewollt stetig sinkenden Marge. Seitens
des Regierungsrates und des Grossen

Rates ware eine Initiative zur Anderung des
Gesundheitsgesetzes zur Einflihrung der
flichendeckenden DMA im Kanton Bern
zur Zeit chancenlos. Das Projekt der FMH
einer margenunabhangigen DMA stdsst
jedoch momentan auf hartnackigen Wider-
stand der Versicherer. Die Probleme der
freien Apothekerschaft &hneln den unseren,
namlich sinkende Margen, Nachfolgepro-
bleme in der selbstédndigen Offizin, hohes
Lohnniveau fir angestellte Apotheker,
Bedrohung durch Apothekenketten. Das
telemedizinisch gestlitzte Programm Net-
Care konnte sich im Kanton Bern nicht
durchsetzen und generell besteht in der
Basis der freipraktizierenden Arzteschaft im
Kanton Bern ein unverkrampfteres Verhalt-
nis zur Apothekerschaft als im Kanton
Zurich. Die Abstimmung im Kanton Aargau
mit klarem Verdikt der Bevélkerung zu
Gunsten des Status quo und damit weiter-
hin fehlender DMA fiir Praktizierende,
bekraftigte die zurlickhaltende Haltung des
BEKAG-Vorstandes.

Auswirkung DRG auf Haufigkeit

der Konsultationen und Kostenverlauf
im Kanton Bern

Die ambulanten Arztkosten im Kanton Bern
sind 2011 zu 2012 moderater (1,4 %) ange-
stiegen als die ambulanten Spitalkosten
und die Kosten allgemein in der Grundver-
sicherung. Dies liegt zum Einen an den
Interventionen des BAG mit den Senkun-
gen der Medikamentenkosten, zum Ande-
ren aber an der vernlnftig betriebenen
Medizin der Freipraktizierenden.

Was in der Hausarztpraxis subjektiv spiir-
bar ist, hat sich im Kanton Bern bewahrhei-
tet. Die Einflhrung der SwissDRG Anfang
2012 mit kirzeren Hospitalisationen, flhrte
objektiv zu signifikant haufigeren Konsulta-
tionen bei Hauséarzten im Zusammenhang
mit Hospitalisationen. Dies lasst sich an
Hand einer Auswertung der Datensamm-
lung «Reason For Encounter» statistisch sig-
nifikant zeigen. Obwohl wir unsere Patien-
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tinnen und Patienten effizienter behandeln,
laufen wir Gefahr, uns unzulassige Mengen-
ausweitung vorwerfen zu lassen. Gut, dass
die Arzteschaft trotz verstiandlicherweise
aufkommendem Frust, mit eigenen Daten
aufwarten kann!

Spitalpolitik im Kanton Bern

Spitalversorgungsgesetz

Nach hartndckigem Ringen um ein neues
Spitalversorgungsgesetz im Grossen Rat,
wurde dieses im Sommer 2013 grossmehr-
heitlich angenommen. Die BEKAG konnte
zahlreiche Antrage via Berner KMU einbrin-
gen. Eine neue, auf Anfang 2014 in Aussicht
gestellte Spitalliste ist allerdings noch nicht
erschienen.

Spitalstandortinitiative Joder

Einen dicken und unbequemen Strich
durch die Rechnung wird nun die Spital-
standortinitiative Joder machen. Die beste-
henden Spitalstandorte sollen u. a. unver-
andert in ihrer bisherigen Tétigkeit weiter-
betrieben werden, inkl. Weiterbetrieb der
Geburtenabteilung in Riggisberg. Der Gros-
se Rat soll alle acht Jahre Uber Verande-
rungen an Betrieb und Weiterfiihrung eines
jeden Standortes nach Bericht und Antrag-
stellung durch den Kanton entscheiden.
Die Delegiertenversammlung der BEKAG
hat gegen den Antrag des Vorstandes
auf Stimmfreigabe die Unterstiitzung der
Spitalstandortinitiative beschlossen. Der
mediale Aufschrei dadurch war fir Berner
Verhdltnisse uniblich laut. Ich werte diesen
Entscheid als Ausdruck einer starken Unzu-
friedenheit der Arztebasis und der lokalen
Behdrden gegeniber der Spitalpolitik des
Regierungsrates, v. a. im Zusammenhang
mit dem zeitweise als rlicksichtslos emp-
fundenen Vorgehen im Projekt «Stérkung
Medizinalstandort Bern». Der Grossrat wird
an seiner Sommersession im Sommer 2014
Auswege suchen mussen.
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Verédnderungen

Vorstand BEKAG

Nach mehrjéhriger Tatigkeit ist Peter
Baumgartner auf Ende 2013 aus dem Vor-
stand BEKAG ausgetreten. Seine Dialektik
war ausgefeilt und man war gehalten, bei
seinen Voten genau hinzuhdren. Ein ent-
spanntes «Uber-sich-ergehen-lassen» war
nie moéglich. Er ist ein Vordenker, wenn ich
an sein jahrelanges Pladieren flir einen ver-
feinerten Risikoausgleich denke, eine For-
derung, die im eidgendssischen Parlament
weiterverfolgt wird. Als Vertreter des See-
landes ist Francois Moll Trimpler in den
Vorstand eingetreten. Heinz Zimmermann
wird die Arztegesellschaft im neu geschaf-
fenen Beirat des Krebsregisters vertreten.
Rainer Felber, Vizeprasident, ist im Juni
2013 in den Verwaltungsrat der PonteNova,
Thomas Eichenberger, Sekretar, in den Ver-
waltungsrat MEDPHONE gewahlt worden.
Beide Institutionen sind nicht aus dem
Interessenskreis der BEKAG wegzudenken.

Im Vorstand stehen Vakanzen an. Lorbeer-
kranz bestaubt mit Ruhm und Ehre, lukrati-
ver Nebenjob und Mussiggang beim Gour-
metmenu biete ich allen Interessentinnen
und Interessenten an. Kleinarbeit, immer-
wahrendes Suchen nach Kompromissen
und nach dem gemeinsamen Nenner und
regelmassiges Weg-sein von zu Hause wer-
den sie an Lorbeers statt antreffen. Aber
auch das befriedigende Geflihl, doch ab
und zu am Rad der Gesundheitspolitik
und der Zukunftsgestaltung mitzudrehen.
Die unten folgende, nicht ganz vollstédndige
Liste unserer Interessensvertretungen gibt
Anhaltspunkte fir das mdgliche personli-
che Engagement.

Partnerschaften, Einsitznahmen

MEDPHONE, PonteNova, NewIndex, Kon-
ferenz der Kantonalen Arztegesellschaften
KKA, Verband deutschweizerischer Arzte-
gesellschaften VEDAG, Berner Stiftung zur
Forderung der Hausarzt-Medizin (HaSt), be

med AG, Beirat Bildungszentrum Pflege,
Berner KMU, Verein Medizinischer Assis-
tenzberufe VMA / OdA Gesundheit Bern,
Spitalversorgungskommission, Arzte mit
Patienten-Apotheke, VSAO, Kommission
fir den schularztlichen Dienst, Arztekam-
mer, Verwaltungsrat Inselspital, Familien-
ausgleichskasse des Kantons Bern, ab
Beginn 2014 Delegiertenversammlung der
FMH und Lenkungsausschuss Starkung
Medizinalstandort Bern SMSB.

Den Vorstand und Ausschuss der BEKAG
miteingeschlossen, sind fur die Besetzung
der 25 Vorstande, Kommissionen und
«Institutionen» total 43 Sitze zu vergeben.
Diese 43 Sitze werden zurzeit von 25 Per-
sonen abgedeckt.

Behandelte und beantwortete
Vernehmlassungen, Anhérungen,
Stellungsnahmen 2013

Verordnung zur Zulassungserteilung im
Kanton Bern (Ablehnung), Anhoérung zur
Verordnung Uber die Anpassung von Tarif-
strukturen in der Krankenversicherung
(Bundesrétlicher Tarifeingriff, Ablehnung),
Gesetzliche Anerkennung der Verantwor-
tung der Pflege (Parlamentarische Initiative
Joder, Ablehnung), Charta «Zusammenar-
beit der Gesundheitsberufe» (Ablehnung),
Anderung des Tabaksteuergesetzes (Zu-
stimmung), Strategie Gesundheit2020 (vor-
nehmlich Ablehnung), Entwurf des Bundes-
gesetzes Uber das elektronische Patienten-
dossier (EPDG, halb-halb), Anhérung zur
Umsetzung der im zweiten Paket Via sicura
enthaltenen Massnahmen (Via sicura-zwei-
tes Massnahmepaket, teils-teils), Eidg.
Volksinitiative «Mehr Ausbildungsplatze in
der Humanmedizin — Stopp dem Arzte-
mangel» (Annahme).

Die Fristen zur Beantwortung werden
immer kiirzer und schwerpunktméassig tiber
die Festtage in die Vernehmlassungen ge-
schickt.
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Dies und Das

Der Bericht unserer Ombudsleute, Frau und
Herr Dres. med. Helena und Beat Baur, wird
im doc.be 2/2014 publiziert werden. An den
Spitzengesprachen 2013 zwischen dem
Ausschuss BEKAG und Spitzenvertreter
der GEF wurden aktuelle Fragen und Pro-
bleme informell erdrtert. Schwergewichtig
Fragen um die Organisation, Zusténdig-
keiten und Rekurswege im ambulanten
Notfalldienst. Die Datensammlungen OBE-
LISC, RoKo, RFE lieferten wiederum wert-
volle Informationen und waren unverzicht-
bare Argumentationshilfen aus eigener
Quelle. Ohne lhre Daten wéren die Erfolge
bei der Besserstellung der Abgeltung der
Hauséarzte im Masterplan, der Durchbruch
beim Point-of-care-Tarif oder die Taxpunkt-
werterhéhungen in mehreren Kantonen
nicht méglich gewesen.

Der Arbeitsaufwand des Prasidenten zu
Gunsten der BEKAG 2013 betrug 42 Stun-
den pro Arbeitswoche und lag damit im
Rahmen der Vorjahre und somit am oberen
Limit des Zumutbaren. Zusammen mit
der Hausarztpraxis werden regelmassig
80 Stunden pro Arbeitswoche erreicht.

Ausblick 2014

Tiefgreifende Verdnderungen in der
Sekretariatsfitihrung 2014

Nach 29 Jahren Sekretariatsleitung im ad-
ministrativen Bereich wird Frau Piroschka
Wolf die BEKAG im Laufe des kommenden
Sommers auf eigenen Wunsch hin verlas-
sen. Ich erinnere mich noch an das leicht
mulmige Geflihl in der Magengegend, als
ich das erste Mal, im Zusammenhang mit
meiner Praxiser6ffnung, mit Piroschka Wolf
telefonierte. Die klaren Anweisungen hatte
ich vor lauter Respekt vor dem Wolf bei-
nahe mit einem militarischen «Verstanden!»
quittiert. Ich tat es aber nicht und an den
Gesprachsinhalt erinnere ich mich auch
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nicht mehr. Geblieben ist aber der Respekt
vor ihrem grossen Wissen und Arbeitsein-
satz in allen Belangen zu Gunsten unseres
Verbandes. Ein einfaches «Herzlichen
Dank» wird kaum je reichen, die Verdienste
von Piroschka Wolf zu wirdigen. Die Neu-
organisation des BEKAG-Sekretariates und
der Umzug in die Rdumlichkeiten unseres
Pressedienstes forum pr an der Postgasse
in der Berner Altstadt wird Ende Sommer-
ferien 2014 abgeschlossen sein. Herr Mar-
kus Gubler, lic. rer. soc und PR-Redaktor
CAS bei forum|pr, wird die Sekretariatslei-
tung nach Einarbeitung durch Piroschka
Wolf Gbernehmen.

Neue Tarifvertrage, Mustervertrag
KKA-HSK

Die Trennung der Krankenversicherer in
zwei Blocke, santésuisse-tarifsuisse und
Curafutura-HSK, flhrte im Sommer 2013 zu
getrennten Verhandlungen der KKA mit den
beiden Blécken und schlussendlich zu
héheren Taxpunktwerten in einigen Kanto-
nen. Zukiinftig muss man damit rechnen,
dass in einem bestimmten Kanton je nach
Krankenversicherer unterschiedliche Tax-
punktwerte gelten werden. Die alte LeiKoV
wird nicht mehr reanimiert. Die KKA ver-
handelt mit den beiden Versichererblécken
neue Tarifvertrage aus, die u. U. nicht mehr
auf dem bisherigen Tarifsystem basieren.
Der Vorstand der BEKAG ist an diesen Ver-
handlungen Uber die KKA vertreten und
wird mit HSK (Helsana, Sanitas, KPT) einen
Ubergangsvertrag abschliessen, der seine
Gultigkeit bis zum Vorliegen eines sachge-
rechten und handhabbaren Tarifvertrages
behalten wird.

Die Vorbereitungen zu BETAKLI 2014,
12. bis 15. November, sind angelaufen.
Erstmals findet ein interdisziplindrer Dialog
zum Thema «Management bei Diskusher-
nien» in Zusammenarbeit mit der Berner
Chiropraktoren-Gesellschaft statt.

Auf nationaler Ebene wird das Thema
der Einheitskasse wahrend der Marz-
session 2014 behandelt.

Ab Mitte 2014 gelten in der Schweiz neue
Verhaltensregeln fiir Pharmaunternehmen.
Sie sehen einerseits ein grundsatzliches
Verbot vor, Arzten und anderen Fachper-
sonen im Gesundheitsbereich Geschenke
zu machen, andrerseits werden ab 2016
Zahlungen fir Beratungen und Dienstleis-
tungen der Pharmafirmen an Arzte und
Institutionen der Gesundheitsversorgung
und -forschung auf den Firmenwebsites
offengelegt! Wegleitend dazu sind der neue
Pharma-Kooperations-Kodex und der revi-
dierte Pharmakodex. Vergleichen Sie dazu
den Artikel in der SAZ Nr. 7, 12. 2. 2014.

Am liebsten auf den Mars schiessen moéch-
te man das Projekt MARS zur allumfassen-
den Datensammlung rund um Gesundheit
und Krankheit auf allen Ebenen, ambulant
und stationar, betreffend alle Gesundheits-
berufe. Die FMH bemiht sich in Fachgrup-
pen mit allen Kraften um Vernunft, Sach-
gerechtigkeit und Datenschutz der betrof-
fenen Gesundheitsfachleute und Patienten.
Als Prasident Gbernehme ich 2014 weitere
Verpflichtungen im Lenkungsausschuss
SMSB und in der Delegiertenversammlung
der FMH.

Ich danke allen, die mir helfen, das Schiff
auf Kurs «Vorwarts» zu halten, auch wenn
damit Kurskorrekturen notwendig werden
sollten.
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Interview Kantonsarzt Jan von Overbeck

«Wir missen Anreize &ndern und Therapiepfade lberdenken.»

doc.be: Herr Dr. von Overbeck, lhr Name
mutet deutsch oder holldndisch an.

Sie haben in der Romandie studiert. Wer
sind Sie, was sind lhre Wurzeln?

Von Overbeck: Ich komme aus Fribourg.
Hier habe ich den gréssten Teil meiner
Kindheit verbracht und auch das Gymna-
sium besucht. Danach habe ich in Lausan-
ne studiert. Der Name von Overbeck
stammt urspriinglich aus Libeck, Nord-
deutschland. Meine Urgrosseltern sind aus
Deutschland nach Fribourg ausgewandert
und liessen sich einbirgern. Mein Vater
hat Berner Wurzeln. Franzésisch ist meine
Muttersprache. Hollandisch spreche ich
auch ein bisschen, weil mein Vater in Hol-
land gearbeitet hat.

Wie diirfen wir uns die typische Arbeits-
woche eines Berner Kantonsarztes vor-
stellen?

Anfang Woche habe ich Koordinationsmee-
tings mit der Geschéftsleitung der Gesund-
heits- und Firsorgedirektion. Daran nimmt
Herr Perrenoud ungefahr jede dritte Woche
teil. Der Dienstag ist fur das Kantonsarzt-
amt reserviert. Dann habe ich fixe Termine
mit jeder Abteilung. Einmal pro Woche tref-
fe ich mich mit den Verantwortlichen des
Bewilligungswesens, der Abteilung Epide-
miologie und dem Katastrophenmanage-
ment, um das Tagesgeschéft zu organisie-
ren und die Woche zu planen. Ich versuche
viele externe Meetings wahrzunehmen, um
die Berner Gesundheitslandschaft im Detail
kennenzulernen. Diese Woche habe ich
Verantwortliche des BAG und der Arzte-
schaft getroffen und ein Gesundheitszen-
trum besucht. Daneben erhalte ich viele
Anfragen per E-Mail und Telefon, bereite
Referate vor und koordiniere die Vernehm-
lassung politischer Geschéfte.

Seit drei Monaten ist Dr. med. Jan von Overbeck Berner Kantonsarzt.
Wie er die medizinische Grundversorgung sicherstellen und den ambulanten Notfalldienst
regeln will, erzéhlt er beim Besuch auf der doc.be-Redaktion.

Womit beschéftigen Sie sich aktuell?

Unter anderem mit der Masernimpfung.
Erst klrzlich haben wir ein umfangreiches
Mailing an die Hauséarzte verschickt. Und
wir sind daran, die Kostengutsprachen fir
ausserkantonale Hospitalisationen zu pru-
fen. Zudem missen verschiedene Leis-
tungsauftrage erneuert werden. Dann kl&-
ren wir im Bewilligungswesen die Erteilung
der kantonalen Berufsausibungsbewilli-
gungen ab. Vieles ist Routine und l&uft gut.
Trotzdem ist regelméssige Kontrolle nétig.
Schwieriger ist das Katastrophenmanage-
ment. Hier Uben wir den Ernstfall, der hof-
fentlich nie eintritt. Ich treffe mich momen-
tan h&ufig mit den Verantwortlichen der
Sanitétspolizei und dem Katastrophenma-
nagement. Bis im Herbst 2014 missen wir
den neuen Pandemieplan des BAG im Kan-
ton umsetzen sowie an der Sicherheitsver-
bundslibung SVU14 teilnehmen.

Sie arbeiten erstmals in einer Verwaltung.
Worin unterscheidet sich ihre Arbeit im
Vergleich zu friiher?

Ich war friher vorwiegend an Schweizer
Unikliniken tétig. Dann ging ich in die Pri-
vatwirtschaft und war Chefarzt bei der
Schweizer Rickversicherung und beim
schweizerischen Zentrum flr Telemedizin
Medgate. Ich hatte immer wieder mit den
Behdrden zu tun. Die Aufsichtsbehdrde von
Medgate in Basel war der Kantonsarzt. Und
in Pandemiefragen stand ich in regem Aus-
tausch mit dem Bundesamt fiir Gesundheit.
In jedem Unternehmen wird verwaltet. In der
Privatwirtschaft ist die «Bilanz» omnipré-
sent, in der Verwaltung sind es gesetzliche
Grundlagen und die Politik. Der Blickwinkel
ist jetzt einfach ein anderer, aber die Inhalte
zum Thema Gesundheitswesen dieselben.

Sie haben bei Amtsantritt gesagt: «Eine
unserer wichtigsten Aufgaben wird es
sein, die medizinische Versorgung in den
nachsten fiinf, zehn Jahren sicherzustel-

Marco Tackenberg, Markus Gubler,
Presse- und Informationsdienst

len.» Haben Sie schon Vorstellungen, wie
dies geschehen soll?

Wir haben ein Verteilungsproblem: zu viele
Spezialisten, zu viele Arzte in den stadti-
schen Zentren und gleichzeitig zu wenig
Grundversorger und Arzte auf dem Land.
Bilden wir mehr Medizinstudierende aus,
spuren wir diesen Effekt aber erst in zehn
Jahren. Wir kénnten mehr ausléndische
Arzte in die Schweiz holen oder gezielte
Anreize setzen oder aber die Behandlungs-
kette Uberdenken. Vielleicht braucht es gar
nicht mehr so viele Arzte. Im Ausland arbei-
ten schon heute Arzte und Pflegende star-
ker zusammen. Das ist effizienter. Stimmen
die Synergien und Kooperationen, ist die-
ses Modell valide und ware relativ rasch
umsetzbar. Die Schweiz hat bald zu wenig
Hausérzte und Pflegende. Wir brauchen
innovative Losungen. Laut der OECD belie-
fen sich die Gesundheitsausgaben im Jahr
2013 auf 11.5 Prozent des Bruttoinland-
produkts. Deshalb mussen wir eher eine
Umverteilung anstreben als ein neuerlicher
Kostenanstieg.

Und wenn wir den Arztinnen und Arzten
vorschreiben wiirden, eine Zeitlang in
der Peripherie tatig zu sein. Was halten
Sie davon, wenn wir Arztekarrieren star-
ker lenken als bisher?

Diese Idee widerspricht der Philosophie
der liberalen Marktwirtschaft und der Wirt-
schaftsfreiheit. Aber das Gesundheits-
wesen ist ein sehr spezieller Markt. Wir
brduchten neue Mdglichkeiten, um einem
Arzt, einer Arztin vorzuschreiben, wihrend
dreier Jahre in Kandersteg zu praktizieren.
Mit gezielten, finanziellen Anreizen errei-
chen wir eventuell mehr. Wir missen die
Anreize andern und die Therapiepfade
Uberdenken. Gerade die Routinebehand-
lungen und die Ersttriage kénnten auch von
Pflegenden Ubernommen werden. Dazu
braucht es aber ein Umdenken und einen
Konsens zwischen Arzteschaft und Bevol-
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Dr. med. Jan von Overbeck:« Wir haben ein Verteilungsproblem:
zu viele Spezialisten, zu viele Arzte in den stédtischen Zentren und
gleichzeitig zu wenig Grundversorger und Arzte auf dem Land.»
Bild: Barbara Enggist

kerung. Im Ausland sind solche Modelle
breit akzeptiert.

Der arztliche Notfalldienst ist eminent
wichtig fiir die medizinische Versorgung
im Kanton Bern. Wie kénnen Sie diesen
in lhrer Position unterstiitzen?

Unsere Gesetzgebung ist klar. Der Kan-
tonsarzt wird nur aktiv, wenn der Notfall-
dienst suboptimal funktioniert. Sonst gilt
die Selbstregelung. Wer ein Arztdiplom
erhalt und sich niederlasst, verpflichtet sich
zum Notfalldienst. Das heisst: Alle machen
Dienst. Subsidiar stellt sich die Frage: Wie
macht man Dienst? Wenn ein Augenarzt
auf dem Land keinen Notfalldienst in der
Grundversorgung leistet, sollte er dafur
aber seine Notfalldienst leistenden Kolle-
ginnen und Kollegen entschédigen — allen
voran die Grundversorger. Denn: Sie tria-
gieren ja auch seine Notfélle. Langfristig
muss der Notfalldienst selbsttragend sein.
Wer keinen Dienst leistet, bezahlt eine
Ersatzabgabe. Und um das Verteilungs-
problem zu Iésen, Ubernehmen an den

Wochenenden kiinftig Arzte aus den St&d-
ten Notfalldienst-Einsédtze in den Rand-
regionen — mit entsprechender Zusatzver-
gutung.

Die Notfalldienstpflicht dauert je nach
Region, je nach Bezirksverein unter-
schiedlich lang. Wie wollen Sie diese
Dauer kantonal harmonisieren?

Das Erste wird sein, Kriterien fiir den Not-
falldienst zu definieren. Denn fiir Notfall-
dienstarzte — anders als zu meiner Zeit -
rechnet sich der Dienst nicht. Und wir soll-
ten uns Uberlegen, die Notfalldienstkreise
zu vergréssern. Dann leisten die Notfall-
dienstérzte weniger Diensttage und haben
an den Diensttagen wegen des grésseren
Einzugsgebiets mehr zu tun. Der Kanton
Waadt hat dies bereits getan. Das Zweite
wird sein, zusammen mit der Arztegesell-
schaft einen Finanzierungspool zu errich-
ten, um die Notfalldienstarzte besser zu ent-
schédigen und die Dienste in Randregionen
mit speziellen Pauschalen zu férdern.

Das Kantonsarztamt stellt Berufsaus-
tibungsbewilligungen BAB aus. Wie kén-
nen Sie die praktizierende Arzteschaftim
Kanton sonst noch kontrollieren?

Meine Befugnisse sind beschrankt. Ich
kann — anders als der Kantonsapotheker —
keine Inspektionen durchfiihren. Wir ertei-
len BAB an Arztinnen und Arzte ohne zu
wissen, wo und wie sie arbeiten. Andere
Kantone erteilen mit den BAB gleichzeitig
Praxisbewilligungen — damit kénnen die
Kantonsarztamter Arztpraxen inspizieren.
Im Kanton Bern ist ein entsprechender Vor-
stoss im Grossen Rat hangig.

Begriissen Sie diesen Vorstoss?

Ja. Ich bin fur eine Praxisbewilligung im
Kanton. Damit koénnten wir das System
pragmatischer steuern. Mit dem Zulas-
sungsstopp beschrénken wir jetzt die Aus-
stellung von BAB. Aber eigentlich wollen
wir ja die Praxisbewilligungen von Fachérz-
ten einddmmen. Wir machen heute einen
Umweg. Die Systemumstellung ist finanziell
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«Unsere Gesetzgebung ist klar.

Der Kantonsarzt wird nur aktiv, wenn der
Notfalldienst suboptimal funktioniert.

Sonst gilt die Selbstregelung.

Wer ein Arztdiplom erhélt und sich niederlédsst,
verpflichtet sich zum Notfalldienst.»

Bild: Barbara Enggist

Uberschaubar. Bis 2015 missen wir dem
Grossen Rat prasentieren, wie wir die Praxis-
bewilligungspflicht im Kanton Bern einfiih-
ren kénnten.

Sie haben sich bei Stellenantritt mit Ihrer
Stellvertreterin prasentiert. Welche Auf-
gaben wird sie kiinftig tibernehmen?

Sie muss mich in allen Geschaften vertreten
kénnen — ausgenommen bei Medienanfra-
gen und in politischen Geschaften im Gros-
sen Rat. Dies schreibt das Gesetz vor. Doch
viele Dossiers teilen wir uns untereinander
auf. Das ist meine Art der Fihrung: auftei-
len und delegieren. Wenn aber Probleme
auftauchen, nehme ich mich der Sache an.
Meine Stellvertreterin und ich ergénzen uns
gut. Sie hat mehr Erfahrung als ich im
Bereich Public Health, hat klinisch gearbei-
tet und war beim BAG. Dafir bringe ich
Erfahrungen aus der Privatwirtschaft mit.

Zur Person

Dr. med. Jan von Overbeck hat am Insel-
spital und am CHUV in Lausanne gear-
beitet, war Chefarzt beim Rlickversiche-
rer Swiss Re und die letzten acht Jahre
Chefarzt beim Schweizer Telemedizin-
unternehmen Medgate. Von Overbeck
lebt mit seiner Partnerin in Bern. Sie
haben acht Kinder.
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Zuvor waren Sie immer wieder an afri-
kanischen Spitélern tatig. Was fasziniert
Sie an Tropen- und Infektionskrankhei-
ten?

Ich arbeitete in einem Schweizer Spital in
Sudafrika. Dort lernte ich die Medizin rich-
tig kennen, eine Medizin ohne Technologie.
Wenn man auf keine Laboranalysen zurlick-
greifen kann, sind das eigene Wissen und
die eigene Erfahrung massgebend. Spater
verbrachte ich noch ein Jahr in einem Spi-
tal in Kamerun. In Afrika lernt man Public
Health. Hier sieht man, welche positive
Wirkung flachendeckende Immunisie-
rungsprogramme haben. Uber die Masern-
impfung wird in Afrika nicht debattiert wie
hierzulande.

Vielen Dank, Herr von Overbeck, fiir die-
ses Gespréch.
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Wir helfen lhnen aus der Zwickmiihle.

Investieren oder sparen? Verkaufen oder iibergeben?
Selber machen oder auslagern? Entscheidungen nehmen
wir lhnen zwar keine ab, doch wir bieten lhnen eine
Ubersicht iiber Ihre Méglichkeiten. Medics Labor rechnet
lhnen vor, was sich fiir Sie und Ihr Unternehmen am
meisten auszahlt — damit Sie keine Miihle mehr zwickt.

Beratung + Service + Software + Schulung = Arztekasse

www.aerztekasse.ch m e d i C S l 3 b @f

Medics Labor AG professionell und personlich
R Chutzenstrasse 24
E II! ARZTEKASSE 3001 Bern T 0313722002

CAISSE DES MEDECINS

F 03137140 44
m CASSA DEI MEDICI

www.medics-labor.ch info@medics-labor.ch
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Firmenreportage

Stidhang — die Adresse fiir Suchtbehandlung

Menschen mit einer Alkohol- oder Medikamentenabhéngigkeit finden im Sddhang —
Kompetenzzentrum fir Mensch und Sucht — spezialisierte suchtmedizinische Unterstiitzung.
Das Angebot ist breit und regional verankert.

Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit
sind in der Schweiz weit verbreitet. Das
Kompetenzzentrum fur Mensch und Sucht
Stdhang mit Sitz in Kirchlindach bietet
betroffenen Personen umfassende Thera-
pieprogramme an. Menschen, die ihren
suchtbelasteten Alltag verandern wollen,
finden im Sltidhang stationére, teilstationa-
re und ambulante Angebote. Die suchtme-
dizinische und therapeutische Behandlung
stitzt sich auf modernste Methoden.
Betroffene und ihre Angehdrigen werden
auf dem Weg zur Unabhangigkeit sorgfél-
tig begleitet und unterstiitzt. Nebst Einzel-
und Gruppengesprachen profitieren die
Patientinnen und Patienten von einem brei-
ten Therapieangebot, das Bewegungs- und
Sporttherapie sowie Kunsttherapie umfasst.
Das interdisziplindre Team des Fachbe-
reichs Forschung sichert die standige An-
passung des Therapieangebotes an den
aktuellsten Stand der wissenschaftlichen
Erkenntnis. Das Interesse richtet sich dabei
auf die Bereiche «Entstehung, Verlauf und
Behandlung von Missbrauch und Abhangig-
keit von Alkohol, Medikamenten und Niko-
tin». Das Kompetenzzentrum fir Mensch
und Sucht besteht aus der Kilinik in Kirchlin-
dach, aus der Tagesklinik in Bern und aus drei
Ambulatorien in Bern, Biel und Burgdorf.

Stationare Therapie in der Klinik

Die Klinik in Kirchlindach bietet ein kom-
paktes stationdres Therapieprogramm an.
Der Eintritt erfolgt gestutzt auf ein vorgan-
gig durchgefiihrtes Abklarungsgesprach.
Auf der Entzugs- und Abkl&rungsstation
(EAS) werden ein qualifizierter Suchtmittel-
entzug durchgefiihrt und erste therapeuti-
sche Schritte eingeleitet. Nach dem korper-
lichen Entzug - der situationsbedingt auch
ausserhalb der Klinik gemacht werden kann —
nehmen die Patientinnen und Patienten ein
acht- bis zwdlfwdchiges Entwdhnungs-
programm mit spezifischen Therapieange-
boten in Angriff. Das Entwdhnungspro-
gramm plus richtet sich an Patientinnen und

Patienten, die unter ausgepréagten gesund-
heitlichen Folgeschéden ihres Suchtverhal-
tens leiden. Dieses Angebot ist milieuthera-
peutisch gepragt und dauert in der Regel
16 Wochen. Erganzend zur Therapie leistet
der klinikinterne Sozialdienst fachspezifi-
sche Unterstitzung.

Teilstationare Therapie in der
Tagesklinik

In der Stadt Bern fiihrt das Kompetenzzen-
trum flr Mensch und Sucht eine Tagesklinik
mit 12 Therapieplatzen. Diese teilstationare
psychiatrische Entw&hnungsbehandlung
richtet sich primdr an Patientinnen und
Patienten, welche die Entzugsbehandlung
abgeschlossen haben. Ein Eintritt kann
auch erfolgen, wenn der Entzug noch nicht
vollstédndig beendet ist. Die Therapie um-
fasst funf Tage pro Woche von 8.30 bis
17.00 Uhr und dauert drei bis maximal neun
Wochen. Das teilstationdre Angebot eignet
sich fUr Patientinnen und Patienten, die sich
nicht mehr in der akuten Krankheitsphase
befinden. Voraussetzung fir diese Thera-

pieform ist die Motivation, suchtmittel-
abstinent zu werden und zu bleiben. In der
Tagesklinik werden zudem Patientinnen
und Patienten mit psychiatrischen Beglei-
terkrankungen und Personen, die auch ille-
gale Substanzen konsumieren, behandelt —
vorausgesetzt, sie sind diesbezliglich weit-
gehend stabil.

Fir die Aufnahme in der Tagesklinik ist eine
telefonische oder schriftiche Anmeldung
erforderlich. Bei unsicherer Indikation, kann
vorgangig ein Abklarungsgesprach durch-
gefuhrt werden. Auch Schnuppertage sind
moglich.

Ambulante Behandlung in drei Zentren

In Bern, Biel und Burgdorf betreibt das
Kompetenzzentrum je ein Ambulatorium.
Die Einrichtungen bieten suchtmedizini-
sche Abkldrungen und suchtspezifische
ambulante Behandlungen an und arbeiten
eng mit lokalen Institutionen zusammen.
Suchtmedizinische Abklarungen umfassen
psychiatrische Erstgesprdche mit einer

Eingang der Tagesklinik und des Ambulatoriums in Bern.

Bild: zvg



ARZTEGESELLSCHAFT DES KANTONS BERN
SOCIETE DES MEDECINS DU CANTON DE BERNE

2/2014 - 15

FRR TS Wity W L kb TR

Die Gebéaude der Klinik Stidhang in Kirchlindach.
Bild: zvg

somatischen Untersuchung und mit einer
Laborkontrolle. Nebst einer fundierten
Suchtdiagnostik werden auch allféllige
andere psychiatrische Diagnosen erfasst.
Daraus wird die Indikation fir die geeig-
nete Therapieform abgeleitet. Die Behand-
lung beinhaltet psychiatrisch-psychothera-
peutische Begleitung und eignet sich fur
Patientinnen und Patienten mit Alkohol-
und/oder Medikamentenabhéngigkeit, die
Abstinenz anstreben und diese aufrecht-
erhalten wollen. Die Therapie wird von Arz-
tinnen und Arzten selbst durchgefiihrt oder
sie delegieren diese an psychologisch-
psychotherapeutisches Fachpersonal.

Die Ambulatorien bieten auch qualifizierte
ambulante Suchtmittelenziige an. Dies
allerdings nur dann, wenn keine schweren
somatischen oder psychiatrischen Beglei-
terkrankungen vorliegen und anamnestisch
keine schweren Entzugssymptome aus der
Vergangenheit (z.B. Delir) bekannt sind.
Auch Personen mit instabilen, dekompen-
sierten psychischen Stérungen eignen sich
fir das ambulante Setting kaum. In ihrem
Fall empfiehlt sich eine stationare Therapie.

Siidhang als Kooperationspartner

Das Kompetenzzentrum fir Mensch und
Sucht setzt auf eine enge Zusammenarbeit
mit Hausérzten und Spitdlern sowie auf
Kooperationen mit Partnerorganisationen.
Im Ambulatorium Bern Ubernehmen die
Fachpersonen des Sidhangs fir Klientin-
nen und Klienten der «Stiftung Terra Vec-
chia» und von «Suchttherapiebarn» die sucht-

medizinische Abkldrung und die psychia-
trisch-psychotherapeutische Behandlung.
Es handelt sich um Personen, die infolge
einer Opioid- oder Kokainabhangigkeit in
den erwédhnten Organisationen eine statio-
nére Entwéhnungstherapie machen. In die-
sem Zusammenhang verordnen die Fach-
personen des Sldhangs auch Substitu-
tionsbehandlungen mit Methadon oder
mit Subutex. In Biel hat das Ambulatorium
im Januar 2014 die arztliche und psycho-
therapeutische Leitung der Methadon- und
Heroinabgabestelle Suprax bernommen.
Weiter setzt das Kompetenzzentrum flr
Mensch und Sucht auf eine enge Zusam-
menarbeit mit der Klinik Selhofen, der Stif-
tung Tannenhof, dem Blauen Kreuz und der
Berner Gesundheit. Die Kooperationsfahig-
keit ist ein Markenzeichen des Siidhangs.

Kontakt: www.suedhang.ch

Klinik:
klinik@suedhang.ch,
031828 14 14

Tagesklinik:
tagesklinik@suedhang.ch,
031 828 80 00

Ambulatorium Bern:
ambulatorium-bern@suedhang.ch,
031 828 80 00

Ambulatorium Biel:
ambulatorium-biel@suedhang.ch,
032 338 80 40

Ambulatorium Burgdorf:
ambulatorium-burdgorf@suedhang.ch,
034 420 41 51

Weitere Angebote

Personen, die von einer Abhéngigkeits-
erkrankung betroffenen sind, haben auf
dem Arbeitsmarkt haufig schlechte
Chancen. Das Kompetenzzentrum fir
Mensch und Sucht bietet deshalb im
Rahmen der stationdren Entwéhnungs-
therapie in der Klinik oder ambulant
ein integriertes Arbeitstraining an. Die
Arbeitsintegration ist ein bedeutender
Schritt im Therapieprozess und verklei-
nert die Gefahr eines Ruickfalls.

Die Ambulatorien in Bern, Biel und Burg-
dorf fihren im Auftrag der Regionalen
Arbeitsvermittlungszentren (RAV) sucht-
medizinische Abklarungen durch. Bei
Verdacht auf eine Alkohol- oder Medi-
kamentenabhéngigkeit weisen die RAV
den Ambulatorien Patientinnen und
Patienten zu. Dort erfolgt eine Abklarung
und es wird eine Prognosen in Bezug auf
die Arbeitsfahigkeit erstellt.

Im Ambulatorium Bern werden im Auf-
trag des Strassenverkehrs- und Schiff-
fahrtsamts des Kantons Bern Fahreig-
nungsuntersuchungen und Gutachten
bei Administrativmassnahmen durch-
gefiihrt.
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Die schweizerische Hirnforschung
gehort zur Weltspitze. Um diese For-
schung weiter zu unterstiitzen und
voranzutreiben, haben engagierte
Wissenschaftler 1995 die Schweize-
rische Hirnliga gegriindet. Die bedeu-
tenden Fortschritte in der Behandlung
von Hirnschldgen, Multipler Sklerose
und der Parkinson Krankheit weisen

darauf hin, dass sich die Forschung
auf dem richtigen Weg befindet. | IﬁgHWEIZERISCHE HIRNL
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Die Schweizerische Hirnliga fordert
alt N

diese Entwicklungen ebenso wie die

Bestrebungen, Therapien von Alzhei-

mer-Krankheit, Depressionen, Hirn-
tumoren und Suchtkrankheiten zu ver-
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Zu ihren wichtigsten Anliegen gehort
auch, die Bevolkerung tiber die Mog-
lichkeiten zur Gesunderhaltung des
Gehirns zu informieren. Dazu gibt
die Schweizerische Hirnliga viermal
im Jahr das Magazin «das Gehirn»

heraus.

«Das Gehirn» bestellen Sie auf www.
hirnliga.ch oder telefonisch unter
031 310 20 90. Ubrigens: Spenderin-
nen und Spender der Schweizerischen
Hirnliga erhalten «das Gehirn» kos-

tenlos.

Postgasse
CH-3000 g

Schweizerische Hirnliga
SDendenko

Postgasse 19, Postfach
CH-3000 Bern 8

Tel. 031 31020 70
Fax 031 310 20 82
info@nhirnliga.ch

Spendenkonto PC 30-229469-9
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