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Prof. Dr. med. Peter Jiini besetzt den
Lehrstuhl fiir Hausarztmedizin an der Medizini-
schen Fakultat der Universitat Bern!

Die Arztegesellschaft des Kantons Bern gratuliert Herrn Prof. Peter Jiini, bisher
Professor fir Klinische Epidemiologie am Institut fir Sozial- und Praventiv-
medizin an der medizinischen Fakultat der Universitat Bern, zu seiner Wahl zum
ersten Inhaber des lange herbeigewlinschten Lehrstuhles fir Hausarztmedizin
an der Medizinischen Fakultat Bern.

Ich erhoffe mir mit diesem Schritt vorerst die Realisierung dreier Ziele: erstens
die Hausarztmedizin wird in ihrem bedeuteten Stellenwert mit einem weiteren
nationalen Lehrstuhl insgesamt gestarkt, zweitens die Hausarztmedizin in ihrer
Einzigartigkeit wird durch eine wissenschaftlich addquate Forschung an der
Medizinischen Fakultat Bern endlich auf Augenhéhe mit den «grossen» Fachern
angehoben und drittens die praktizierenden Grundversorger werden endlich
als Partner auch in Fragen der ambulanten und stationdren medizinischen Ver-
sorgung im Kanton Bern ernst genommen. Also durchaus auch eine politische
Kolorierung dieses Lehrstuhles, aber in dezenter Farbe.

Das Berner Institut fir Hausarztmedizin unter der bisherigen Leitung von Frau
Dr. med. Mireille Schaufelberger hat Hervorragendes geleistet. Wir Grundversor-
ger sind ihr und ihrem Institut zu grossem Dank verpflichtet. Pars pro toto will ich
nur das erfolgreiche Programm zur Férderung der Assistenten- und Assistentin-
nenausbildung in Arztpraxen im Kanton Bern erwdhnen, das dank Kantonshilfe
auf 21 Praxisassistenz-Ausbildungsstellen pro Jahr erhéht werden konnte. Die
Bemihungen in diese Richtung dirfen nicht nachlassen, wollen doch Gesell-
schaft und Regierung weiterhin eine gesicherte medizinische Grundversorgung.

Ich wiinsche Herrn Prof. Juni vorerst einen guten Start und eine Portion Musse im
Einrichten seines Lehrstuhles. Wir alle wissen, dass der endgiltige Platz des
besten Stlickes im neu einzurichtenden Wohnzimmer oft nicht am ersten Tag fest-
steht. Die BEKAG will nach Kréaften helfen, dass Professor und Lehrstuhl ihren
Platz finden.

Dr. med. Beat Gafner
Prasident der Arztegesellschaft
des Kantons Bern
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Wahlen

Neues Vorstandsmitglied

Dr. med. Roland Dubach wurde von den
Delegierten einstimmig bei zwei Enthal-
tungen als Vertreter des Arztlichen Bezirks-
vereins Emmental in den Vorstand gewahlt.
Roland Dubach ist Chirurg und Sportarzt.
Er arbeitet als Belegarzt an den Spitélern
Burgdorf, Langnau und Lindenhof. Er sitzt
fur die SVP im Stadtrat von Burgdorf.

Zwei Ehrenmitgliedschaften

29 Jahre lang gab es fir Piroschka Wolf
einen Auftrag: Die Geschicke des Sekreta-
riats der BEKAG zu leiten. Sie hat in dieser
Zeit vier Prasidenten gedient: Walther Flury,
Reinhold Streit, Jirg Schlup und Beat
Gafner. Jeder von ihnen schétzte sie, jeder
hatte der Aussage zugestimmt: «I'm the
president, but she’s the boss!»

Piroschka Wolf erfiillte das ihr anvertraute
Amt mit unbeugsamem Pflichtbewusstsein.
Sie wusste vorausschauend manch heikle
Situation zu entschérfen. Dabei suchte sie
fur jeden, der mit einem Problem zu ihr kam,
eine gute L6sung. Im auslaufenden Jahr, in
welchem die Leitung des Sekretariats auf
Markus Gubler Ubergeht, steht sie ihrem
Nachfolger uneingeschrankt zur Seite. An
der Herbst-Delegiertenversammlung wurde
Piroschka Wolf mit Standing Ovations
bedacht und zum Ehrenmitglied der Arzte-
gesellschaft des Kantons Bern ernannt!
Président Beat Gafner bedankte sich von
ganzem Herzen fUr die geleisteten Dienste
und winschte Piroschka Wolf und ihrem
Ehegatten Klaus fur die Zukunft alles Gute.

Auch Dr. med. Thomas Heuberger wurde
fir sein jahrzehntelanges persénliches
Engagement im Dienste der Arztegesell-
schaft einstimmig zum Ehrenmitglied er-
nannt. Thomas Heuberger war Uber Jahre
die standespolitische Stimme im Grossen
Rat des Kantons Bern.
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Mitteilungen aus der Delegiertenversammliung

Ein neues Vorstandsmitglied, zwei neue Ehrenmitgliedschaften und
drei Standpunkte rund um die &rztliche Datensammlung
pragten die Delegiertenversammlung vom 23. Oktober 2014.

Dr. iur Thomas Eichenberger, juristischer Sekretér;
Marco Tackenberg, Presse- und Informationsdienst Arztegesellschaft

«Mit unbeugsamem Pflichtbewusstsein diente Piroschka Wolf wahrend 29 Jahren der BEKAG.»

Antrag

Antrag VBHK betreffend Erh6hung

des Ersatzbeitrags bei Nicht-Lieferung
von Daten von CHF 200.00 auf

CHF 650.00 (Erhohung des Mitglieder-
beitrags fiir Mitglieder der Kategorie 01
um CH 450.00)

Urs Durrenmatt hat im Namen des VBHK an
der Delegiertenversammlung die Erhdhung
des Ersatzbeitrags fur die Nichtlieferung
der Abrechnungsdaten an die Arztegesell-
schaft beantragt. Der Ersatzbeitrag soll neu
650 Franken pro Jahr statt wie bisher 200
Franken betragen. Im Kanton Bern liefern
ca. 90% der Grundversorger ihre Daten an
PonteNova, aber nur ca. 65% der Spezia-
listen, begrindet der VBHK seinen Antrag.
Dadurch wiirde sich der Mitgliederbeitrag
fir selbsténdig tatige BEKAG-Mitglieder
(Mitgliederkategorie 01) um 450 Franken
erhdéhen. Nach reger und kontroverser
Diskussion wurde Uber den Antrag abge-

stimmt. Beflirworter und Gegner des VBHK-
Antrags hielten sich dabei die Waage:
16 Ja- zu 16 Nein-Stimmen bei vier Enthal-
tungen. Formell wiirde dies bedeuten, dass
der Antrag das erforderliche Mehr nicht
erreicht hat.

Es wurde beschlossen, die Angelegen-
heit zu vertiefen und im Rahmen

der Budgetdebatte wieder aufzunehmen,
bzw. der Vorstand wurde beauftragt,
einen neuen, mehrheitsfahigen Antrag
auszuarbeiten.

Referate liber das Projekt MARS

Marco D’Angelo, Leiter der Sektion Gesund-
heit und Charlotte Creiser, Mitarbeiterin
beim Projekt MARS, referierten Uber das
Projekt MARS. Mit dem Projekt MARS
(Modules Ambulatoires des Relevés sur
la Santé) werden die bestehenden Daten-
sammlungen im Gesundheitswesen um den
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Fir seine standespolitischen Verdienste wurde
Thomas Heuberger zum jingsten Ehrenmitglied
der Arztegesellschaft ernannt.

ambulanten Versorgungssektor erweitert.
Wie die FMH die Interessen ihrer Mitglieder
zu wahren gedenkt, erfuhren die Delegier-
ten der Arztegesellschaft des Kantons Bern
von Dr. med. Christoph Bosshard, Zentral-
vorstand FMH, und Esther Kraft, Leiterin
Abteilung DDQ der FMH. Auf den nachfol-
genden Seiten stellen Herr Huguenin vom
Bundesamt fiur Statistik und Herr Dr. Boss-
hard von der FMH das Projekt MARS ein-
gehend vor.
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Projekt MARS — Fakten far die Gestaltung
der Gesundheitsversorgung

In den néchsten Jahren wird die Gesundheitsversorgung in der
Schweiz mit zahlreichen Herausforderungen konfrontiert.

Umso entscheidender sind die statistischen Grundlagen. Das
Bundesamt fir Statistik (BFS) liefert Informationen fir die demokrati-
sche Entscheidungsfindung. Mit dem Projekt MARS (Modules
Ambulatoires des Relevés sur la Santé) werden die Gesundheits-
statistiken um den ambulanten Bereich vervollstadndigt.

Jacques Huguenin, Dr. oec.,

Leiter Projekt MARS, Bundesamt fiir Statistik

Erweiterung der Gesundheitsstatistik
um den ambulanten Sektor

Seit den 90er-Jahren erhebt das BFS Daten
von Leistungserbringern im stationaren Ver-
sorgungssektor, insbesondere bei Spitalern
und Pflegeheimen. Mit dem Projekt MARS
werden die bestehenden Datensammlun-
gen um den ambulanten Versorgungssektor
erweitert. Gegliedert in Teilprojekte erfolgt
die Realisierung schrittweise. In der ersten
Prioritdt steht die Vervollstdndigung der
Struktur- und Patientendaten von Spitalern,
gefolgt von Strukturdaten der Arztpraxen.

Frihzeitig wurde im Projekt MARS eine
Begleitgruppe mit Vertretern der verschie-
denen Stakeholder gebildet. Auch der eidg.
Datenschutz- und Offentlichkeitsbeauftrag-
te EDOB wurde diesbeziiglich begriisst.
Dadurch sind alle Partner informiert und
in die Arbeiten integriert. So kann die
Umsetzung der Gesetzesvorgaben friihzei-
tig auf den administrativen Aufwand bei
den Betrieben gepruft werden.

Strukturdaten Arztpraxen

Das dritte MARS-Teilprojekt richtet sich an
Arztpraxen und ambulante Zentren. Die
Integration ihrer Strukturdaten ist in Hin-
blick auf das Gesamtbild der Gesundheits-
versorgung ein wesentliches Etappen-
ziel. Konkret werden jahrlich Infrastruktur
und Ausstattung, Aus- und Weiterbildung,
Umfang der Leistungen, Personal sowie
finanzielle Kennzahlen zu Aufwand und
Ertrag erhoben. Informationen zu Patientin-
nen und Patienten werden nicht erhoben.
Die meisten Angaben bestehen bereits in
elektronischer Form. Zudem ist es moglich,
Daten aus bestehenden Registern in den
elektronischen Fragebogen zu integrieren
(beispielsweise durch einen Webservice

der FMH). Gleichzeitig kénnen diese auf
ihre Korrektheit Gberprtift werden. Bei Arzt-
praxen gilt es insbesondere zwischen dem
juristischen Leistungserbringer (Unter-
nehmen) und den Arztinnen und Arzten als
nattrliche Personen zu unterschieden. Fir
letztere werden die Angaben frihzeitig
anonymisiert.

Um eine reibungslose Einfihrung zu gewahr-
leisten, wird das Erhebungsinstrument in
einer freiwilligen Pilotphase vertieft getes-
tet. Hier wird der effektiv zu leistende Auf-
wand der Betriebe erstmals abschéatzbar.
Ende 2015 soll die erste produktive Voll-
erhebung gestartet werden.

Umsetzung des gesetzlichen
Auftrags von 2009

Das BFS hat gemass Bundesstatistik-
gesetz die Aufgabe, statistische Grundla-
gen im offentlichen Interesse anzubieten.
Diese Daten werden vom BFS selber publi-
zZiert, stehen jedoch auch der Allgemeinheit
unter anderem fur Forschungszwecke zur
Verfligung. Hierflr werden die Erkennungs-
merkmale anonymisiert.

Im Rahmen der Krankenversicherung hat
das BFS den spezifischen Auftrag zur
Erstellung von statistischen Grundlagen.
Diese dienen der Beurteilung von Funk-
tions- und Wirkungsweise des Kranken-
versicherungsgesetzes. Zudem ist es ver-
pflichtet, den gesetzlich vorgesehenen
Empféngern die flir ihren aufsichtsrecht-
lichen Auftrag notwendigen Daten weiter-
zuleiten. Dies umfasst u.a. das Bundesamt
fiir Gesundheit (BAG) oder die Kantone.

Durch die Préazisierung dieses Auftrags im
Krankenversicherungsgesetz 2009 wurde
eine Erweiterung der bestehenden Bundes-
erhebungen notwendig.
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Fortsetzung von Seite 3
Transparenz fiir alle Akteure

Der Gesetzgeber hat dem BFS diesen dop-
pelten Auftrag geméss Krankenversiche-
rungs- und Bundesstatistikgesetz erteilt,
um Doppelspurigkeiten zu vermeiden. Das
BFS setzt sich fiir die strikte Einhaltung der
Datenschutzbestimmungen ein.

Daher erfolgt nach dem einheitlichen Erhe-
bungsvorgang die physisch getrennte Ver-
arbeitung der Daten gemdass den unter-
schiedlichen Gesetzesgrundlagen (siehe
Abbildung); die vereinfachte Datenerfas-
sung durch die mdgliche Nutzung eines
Webservices; sowie die frihestmogliche
Anonymisierung der personenidentifizie-
renden Informationen.

Ziel ist es mit Hilfe der Arztinnen und Arzte
eine hohe Datenqualitat zu erreichen, damit
die politische Debatte faktenbasiert aus-
getragen werden kann. Von dieser Trans-
parenz profitieren langfristig alle Akteure
des Gesundheitswesens.
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Kommentar

MARS — und das Leben geht weiter?!

Christoph Bosshard, Mitglied des Zentralvorstandes der FMH

und Verantwortlicher des Departementes Daten, Demographie und
Qualitat DDQ), schildert, wie die FMH bei der Umsetzung

des Projektes MARS die Interessen ihrer Mitglieder wahren will.

Mars weckt in jedem von uns unwillkdrlich
verschiedene Assoziationen. Kaum jemand
denkt bei diesem Begriff an ein Bundes-
projekt fir die Erhebung von Daten zur
Gesundheitsversorgung in unserem Land.
Die Politik hat 2009 jedoch per Gesetz
klare Auftrage erteilt, welche nun - eben
unter dem Namen MARS (Modules Ambu-
latoires des Relevés sur la Santé) — durch
das Bundesamt fur Statistik BFS umge-
setzt werden. Die FMH nimmt ihre Aufgabe
ernst, dabei die Interessen ihrer Mitglieder
zu wahren.

Der FMH ist es gelungen, mit dem BFS in
einen konstruktiven Dialog betreffend der
Umsetzung dieses Gesetzesartikels zu
treten. Sie wird sich weiterhin dafur einzu-
setzen, dass unter anderem der Umfang
und der Inhalt des Fragebogens aus &rzt-
licher Sicht akzeptabel werden. Ob dies
gelingen wird, ist zurzeit noch offen.

Um den zu erwartenden hohen administra-
tiven Aufwand fir die Arztinnen und Arzte
zu vermindern, hat sich die FMH rechtzeitig
in die Umsetzung des Gesetzesartikels
eingebracht. So sollen die Mitglieder die
Méglichkeit haben, mit Hilfe eines Web-
services auf bereits bestehende Datenquel-
len der Arzteschaft zuriickzugreifen. Diese
Dienstleistung an die Mitglieder ist allein
dank der konstruktiven Zusammenarbeit
mit der Arztekasse und Newlndex méglich.

Auch gilt es die Grenzen der Aussagekraft
zu erkennen und Doppelspurigkeiten zu
vermeiden, wenn aus statistischen Daten
allzu schnell qualitative Rickschlisse ein-
fach aufgrund einer Koinzidenz gezogen
werden. Die Grenzen des politischen Auf-
trags sind zu respektieren: Es kann nicht
darum gehen, den im Solidarbereich
berechtigten Anspruch des offentlichen
Interesses an Daten aus dem Sozialver-
sicherungsbereich als Vorwand zu miss-
brauchen, um gleichzeitig auch private
Daten zu erheben.

Mars macht mobil — die FMH wird sich
weiterhin konstruktiv und kritisch einsetzen
und mochte auch bei diesem Thema ihre
Mitglieder unterstiitzen. Bei Fragen oder
weiteren Informationen steht die Abteilung
Daten, Demographie und Qualitat der FMH
(ddg@fmh.ch, 031 359 11 11) gerne zur Ver-
fugung.

Alle wichtigen Informationen sind auch
auf der Webseite der FMH zu finden.
www.fmh.ch > Politik & Themen >
Arztedemographie > MARS
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Die Berner Tage der Klinik 2014 im Rlckblick
Der Masterplan Hausarztmedizin und eine
kantonale Spitallandschaft im Umbruch

Das standespolitische Seminar ist fester Bestandteil der Berner Tage der Klinik.
Dieses Jahr erfuhren die Anwesenden, wie die Umsetzung des Masterplans Hausarztmedizin
und der Umbau der bernischen Spitallandschaft voranschreiten.

Mit Uberwéaltigendem Mehr hat das Schwei-
zer Stimmvolk am 18. Mai 2014 dem Ver-
fassungsartikel Uber die medizinische
Grundversorgung zugestimmt. Was seither
geschehen ist, wollten die Verantwortlichen
der BETAKLI im ersten Teil des standespo-
litischen Nachmittags von verschiedenen
Seiten beleuchten. Catherine Gasser, Leite-
rin Abteilung Gesundheitsberufe des BAG,
zeigt sich beeindruckt, wie schnell die am
Masterplan beteiligten Akteure konkrete
Entscheidungen féllten. Gerade im Bereich
der Lehre und Forschung seien relevante
Fortschritte erzielt worden, um die Haus-
arztmedizin zu starken. Gasser spricht
dabei auch die geplante gesetzliche Veran-
kerung der Praxisassistenz an.

Hart erarbeitete Friichte ernten

Die Hauséarzte hatten sich die Friichte, die
sie nun ernten, hart erarbeitet, so Professor
Peter Tschudi, Prasident des Initiativkomi-
tees und Moderator der Veranstaltung.
Tschudi lobt das politische Lobbying der
Hauséarzte und dankt Gesundheitsminister
Alain Berset. Berset habe Wort gehalten.
Die Aufwertung der medizinischen Praxi-
sassistentinnen und die Wiederaufwertung
des Labors seien direkte positive Folgen

Patientennutzen und Zuweiserbediirfnisse

sollen nicht einer rein 6konomisch aus-
gerichteten Betrachtungsweise geopfert werden,
findet BEKAG-Préasident Beat Gafner.

Text und Bild Markus Gubler,

Presse- und Informationsdienst Arztegesellschaft

«Mit SMSB wollen wir die 6ffentlichen
Spitéler stérken», erkldrte Regierungsrat
Philippe Perrenoud.

des Masterplans. Fir Adrian Géldlin, Leiter
Lehre am Berner Institut fir Hausarztmedi-
zin BIHAM, ist der Masterplan fir Hausarzt-
medizin eine gewaltige Triebfeder. Der Mas-
terplan fihre zu einer strukturellen Veran-
kerung der Hausarztmedizin an den Univer-
sitaten. Eigene Institute wirden, ist Goldlin
Uberzeugt, den Zugang zu Forschungsgel-
dern erheblich erleichtern. Dadurch liessen
sich Weiterbildungsstellen einfacher finan-
zieren und koordinieren.

Kopf und Herz dndern

Tschudi hakt ein und spricht die gewtinsch-
ten Nebenwirkungen des Masterplans an.
Vor allem die zukunftsweisende interpro-
fessionelle Zusammenarbeit kdnne nun
bereits zu Beginn der Ausbildung imple-
mentiert werden. Die Annahme des Verfas-
sungsartikels wirke sich auch auf den Arz-
tenachwuchs aus, wie Sven Streit, Prasi-
dent der Junge Hausérztinnen und Haus-
arzte Schweiz, festhalt. Die unsicheren
Rahmenbedingungen der Hausarzte haben
ihn dazu bewogen, dem Initiativkomitee
beizutreten. Er wollte den Jungen eine
Stimme geben. Der politische Erfolg an
der Urne sei fir die Jungen ein wichtiges
Signal. Auch Streit streicht die Bedeutung

der Interprofessionalitdt zwischen den
Gesundheitsberufen heraus: «Dafiir missen
wir Kopf und Herz andern». Man musse
dem medizinischen Generalismus ein neu-
es Gesicht geben. Der Masterplan helfe
dabei, sich zu finden, ist Streit Uberzeugt.

Nicht der Masterplan, so Jiirg Schlup, Préa-
sident FMH, strapaziere den Zusammen-
halt innerhalb der Arzteschaft, sondern der
subsididre Tarifeingriff des Bundesrates.
Die Hausérzte werden auf Kosten der
Spezialisten bessergestellt, weil der Eingriff
kostenneutral erfolgen musste. Trotz dieser
Kritik ziehen die Teilnehmenden ein positi-
ves Zwischenfazit.

Moderierte gekonnt durch die Podiumsdiskussion:
BEKAG-Vizeprésident Rainer Felber.

Spitallandschaft des Kantons Bern
im Umbruch

Die Spitallandschaft des Kantons Bern
befindet sich in einem massiven Umbruch.
Seit 1999 sind zwdlf Spitdler oder deren
Akutabteilungen geschlossen worden,
zahlt Rainer Felber, Vizeprasident der Arz-
tegesellschaft des Kantons Bern, auf. Er
moderiert den zweiten Teil des standespo-
litischen Seminars. Im Zentrum steht die
neue Spitallandschaft des Kantons Bern.
2007 hat der Kanton regionale Spitalzen-
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tren gebildet. Zwei Jahre spéter, so Felber,
beschloss der Regierungsrat das Projekt
Starkung des Medizinalstandortes Bern
SMSB. Mit SMSB soll der universitare
medizinische Standort Bern gestarkt wer-
den, gleichzeitig wirde so gemass den
Verantwortlichen das grosste Spital der
Schweiz realisiert werden. Vielerorts stosst
dieses neue Spitalgebilde auf Skepsis,
zumal sich der Kostendruck fir die Spitaler
dank SwissDRG erhoht hat, wie Rainer
Felber ausflhrt, Konzentrationsprozesse
sind die FolgeNicht von ungeféhr sahen
sich die Verantwortlichen von SMSB ge-
zwungen, 2013 die Geburtenabteilung des
Spitals Riggisberg zu schliessen. Die Ent-
ristung beim betroffenen Personal und der
lokalen Bevolkerung fUhrte schliesslich zur
Formulierung der Spitalstandortinitiative.

lllustre Diskussionsrunde

Die Podiumsdiskussion findet trotz spatem
Donnerstagnachmittag regen Zuspruch.
Die Diskussionsteilnehmer sind denn auch
illuster. Neben dem Berner Gesundheits-
und Firsorgedirektor Regierungsrat Philip-
pe Perrenoud nehmen auf dem Podium
Platz: Andreas Tobler, arztlicher Direktor
Inselspital und Spital Netz Bern; Joseph
Rohrer, Verwaltungsratsprasident Inselspi-
tal und Spital Netz Bern; Jean-Francois
Andrey, Président des Verbandes der Ber-
ner Privatspitdler; Beat Gafner, Prasident
der Arztegesellschaft des Kantons Bern
und Heinz Schaad, Chefarzt Innere Medizin
Spital Interlaken der Spitéler fmi. Mitglied
der Spitalversorgungskommission des Kan-
tons Bern und Vorstandsmitglied der Arzte-
gesellschaft des Kantons Bern. Phillippe
Perrenoud bedauert, dass im Kanton Bern
keine sachgemaéasse Diskussion Uber die
Ausgestaltung der Spitallandschaft gefiihrt
werden konne: «Wir hatten den Zwist zwi-
schen den 6ffentlichen und privaten Spita-
lern satt. Mit SMSB wollen wir die 6ffent-
lichen Spitéler starken.»
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Prof. Andreas Tobler, &rztlicher Direktor

von Inselspital und Spital Netz Bern,

vom Projekt Stdrkung Medizinalstandort Bern
SMSB (iberzeugt.

Quadratur des Kreises

Fir Jean-Francois Andrey, Verbandsprési-
dent der Privatspitéler, steht fest, dass die
Strukturbereinigung im Kanton Bern noch
nicht abgeschlossen ist. Viele Anbieter
mussen ihre Strukturen und Prozesse wei-
ter optimieren. Joseph Rohrer erklart, der
Zusammenschluss von Inselspital und den
Spitdlern von Spital Netz Bern schreite gut
voran. Er ist von der Struktur von SMSB
Uberzeugt, bei der Organisation ortet er
allerdings noch Defizite. SMSB sei ein ein-
maliges Projekt, in dem Grundversorgung
und universitdre Medizin in einem Gebilde
zusammengefihrt wirden. Auch der arztli-
che Direktor von Inselspital und Spital Netz
Bern Andreas Tobler ist von der Organisa-
tion Uberzeugt. Noch holpern aber Prozes-
se und Ablaufe, was bei einer Reorganisa-
tion dieser Grdsse unvermeidbar ist. Tobler
spricht von der Quadratur des Kreises.

If you can’t beat them, join them!

Die Stimmung zwischen den Spitalvertre-
tern ist gespannt. Man sptirt aus den Voten,
wie sich die Konkurrenz zwischen o6ffent-
lichen und privaten Spitélern verschérft hat.
Auch ist zunehmend ein Graben zwischen
Zentrum und Peripherie spurbar. Einer, der
beide Welten kennt, ist Heinz Schaad. Er
wirkt als Chefarzt am Spital Interlaken,
arbeitete zuvor aber wahrend mehrerer
Jahre im Inselspital. Er schlagt nicht in die
gleiche Kerbe wie seine Vorredner. Lieber
hebt er die Kooperationsmoglichkeiten zwi-
schen den Spitélern hervor. «Interlaken hat

einen starken Partner gesucht, fir alles was
wir nicht kédnnen — und ihn im Inselspital
gefunden. Interlaken und Inselspital pflegen
eine sehr gute und sehr enge Kooperation
in fast allen Bereichen.» Fur Schaad gilt: If
you can’t beat them, join them!

Beat Gafner bricht eine Lanze flr den drit-
ten Kooperationspartner: die niedergelasse-
ne und zuweisende Arzteschaft. Er mahnt
die Verantwortlichen von SMSB, noch stér-
ker auf die Zuweiserinnen und Zuweiser aus
den Einzugsgebieten der Spitéler zuzu-
gehen. Gafner halt fest: «Die niedergelas-
sene Arzteschaft sollte im Verwaltungs-
rat von SMSB vertreten sein». Fir ihn sind
die Organisationsform und das Spitalgebil-
de nicht entscheidend: «Vielmehr sollten
Patientennutzen und Zuweiserbedlrfnisse
nicht einer rein 6konomisch ausgerichteten
Betrachtungsweise geopfert werden.» Die
6konomischen Zwange seien keinesfalls
neu. Schon die Urgrossvater hatten solche
gekannt, wie Gafner anhand historischer
Zahlen vorrechnet.

Das standespolitische Seminar, gekonnt
moderiert von Rainer Felber, hat etwas
Licht ins Dunkel der neuen Spitallandschaft
gebracht. Doch das Unbehagen, der Kan-
ton Ubernehme sich mit Projekt SMSB,
haben die Verantwortlichen nicht ausrdu-
men kdnnen. Dies haben Voten aus dem
Publikum deutlich gemacht.
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Karriereplanung fiir junge Arztinnen und Arzte

Eindricke aus dem Medifuture-Kongress vom

15. November 2014 im Kulturcasino in Bern

Der Medifuture-Kongress bietet jedes Jahr im Herbst eine Laufbahnorientierung fir
junge Arztinnen und Arzte. Organisiert wird der Anlass vom Verband Schweizerischer

Kampferische Tone sind zu hdren an der
Laufbahnorientierung fiir Arztinnen und
Arzte, Medifuture. Nico van der Heiden, der
stellvertretende Geschéftsflihrer des VSAO,
legt seinem Publikum nahe: «Arbeiten Sie
nicht in einem Regionalspital, werden Sie
nicht Chirurg oder Oberérztin und infor-
mieren Sie sich auf den einschlagigen Por-
talen Uber potenzielle Arbeitgeber. Es ist
nicht Uberall schlecht». Das ist nicht reine
gewerkschaftliche Polemik, sondern das
pointierte Fazit einer Umfrage des VSAO
aus dem vergangenen Jahr. Die Umfrage
zeigt: Assistenz- und Oberérzte arbeiten
bei einem 100%-Pensum durchschnittlich
56.55 Stunden; mehr als die Hélfte der
Befragten leistet Uiber 50 Stunden und ein
Viertel sogar Uber 60 Stunden Arbeitszeit
pro Woche. Nur bei 29% der Befragten wird
die maximale Dienstzeit von 50 Stunden
pro Woche eingehalten. Besonders unbe-
friedigend ist die Situation unter Oberérzten
und Chirurgen, in der lateinischen Schweiz
und in den Regionalspitélern. Fir die Betrof-
fenen hat das Folgen: 48% der befragten
Assistenz- und Oberéarzte geben an, haufig
oder meistens mude zu sein. 33% sagen ab
und zu «ich kann nicht mehr». Das ist auch
aus Patientensicht ein Problem.

Im Frihjahr 2013 startete der VSAO eine
Kampagne, um auf die zu langen Arbeits-
zeiten der Assistenz- und Oberérzte auf-
merksam zu machen. Seither hat sich die
Situation vielerorts gebessert. Der VSAO
wird die Kampagne im 2015 weiterflhren,
um eine konsequente Einhaltung des
Arbeitsgesetzes zu erreichen.

Arztliche Weiterbildung unter Druck?

Wird in Zukunft der Staat entscheiden, wer
welche Weiterbildung machen darf? Werner
Bauer, Prasident des SIWF, spricht lber
die Herausforderungen der arztlichen Fort-
und Weiterbildung. Vielerorts sind Regu-
lierungen im Gange — so etwa bei der hoch-
spezialisierten Medizin. «Es kann nicht

Assistenz- und Oberérzte VSAQ. doc.be hat die Veranstaltung besucht.

Text und Bild Sandra Kdittel,

Presse- und Informationsdienst Arztegesellschaft

mehr jedes Spital jeden Eingriff anbieten.
Das wird sich auch auf die arztliche Weiter-
und Fortbildung auswirken», so Bauer. Der
SIWF-Président splrt einen Druck von
politischer Seite her, die Steuerung der
arztlichen Weiterbildung an die Hand zu
nehmen. «Das wirde die Freiheit stark ein-
schranken», warnt er. Die Fortbildungs-
pflicht ist im Medizinalberufegesetz veran-
kert. Uberwacht und kontrolliert wird die
arztliche Fortbildung von den kantonalen
Gesundheitsbehorden. Bauer verweist auf
die Plattform «Zukunft &rztliche Bildung»
von SIWF und BAG. Uber ein individuelles
E-Logbuch kénnen Arztinnen und Arzte
via Website des SIWF (www.siwf.ch) ihre
Fortbildung online erfassen und ihr Diplom
selber ausdrucken. Das SIWF versteht sich
als Kompetenzzentrum fiir die arztliche
Bildung in der Schweiz und will proaktiv
Strategien fir die Herausforderungen der
Fort- und Weiterbildung von Arztinnen und
Arzten erarbeiten. «Wir haben eine gute

e
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Weiterbildung, aber wir diirfen nicht stehen
bleiben», schliesst Bauer sein Referat.

Berufsethos - Last oder Motivation?

Ein 90-jahriger Patient wird in die Not-
fallstation eingeliefert. Er mdchte nicht
mehr leben und fordert die Arzte auf, den
Herzschrittmacher auszuschalten, um den
Sterbeprozess nicht unnétig zu verlangern.
Der Patient ist vollkommen klar und urteils-
fahig. Soll der Kardiologe den Schritt-
macher ausschalten? Es ware dies keine
aktive, sondern eine passive Sterbehilfe
und somit vom Gesetz erlaubt. Vera Stucki,
Leitende Arztin im Spital Mannedorf und
Master of Advanced Studies in Applied
Ethics konfrontiert das Publikum mit einer
schwierigen ethischen Frage.

«Primum nihil nocere», lautet ein Grund-
satz, den die hippokratische Tradition ins
Zentrum des moralisch geforderten &rzt-

Die Arztegesellschatft ist ein langjéhriger Aussteller an der Medifuture.
Dieses Jahr standen mehrere Vorstandsmitglieder der Arztegesellschaft
des Kantons Bern, darunter Thomas Heuberger (im Bild links),

der angehenden Arzteschaft Rede und Antwort.
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«Es kann nicht mehr jedes Spital jeden Eingriff
anbieten. Das wird sich auch auf die

drztliche Weiter- und Fortbildung auswirken»,
so SIWF-Président Werner Bauer.

lichen Handelns stellt. Eine zeitgeméasse
Form des hippokratischen Eids wurde 1948
vom Weltarztebund verabschiedet, die so
genannte «Genfer Deklaration», die seither
vielfach revidiert wurde. Das Genfer Gel6b-
nis fordert unter anderem, alle Patienten
gleich zu behandeln — unabhéngig von sozi-
aler Stellung, Alter oder Krankheit. Was soll
der Kardiologe im genannten Fall unter der
Beriicksichtigung der geltenden ethischen
Bestimmungen nun tun?

Ethische Fragestellungen im &rztlichen
Alltag kénnen mit Kodizes alleine nicht
geldst werden, ist Vera Stucki Uberzeugt.
Man muss sich auf Diskussionen im Team
einlassen. Das erfordert Geduld, Sorgfalt
und Engagement. Auch im genannten Fall
waren Diskussionen unumganglich. Far
Vera Stucki ist es ein Privileg, sich mit
Fragen der Ethik und Wirde zu befassen:
«Das Abenteuer Mensch ist meine Motiva-
tion fur den Beruf».

Das Publikum mdchte dann doch noch wis-
sen, wie der Kardiologe sich entschieden
hat. Vera Stucki erzéhlt, dass der Patient
sich noch von seiner Familie verabschieden
konnte und kurz darauf entschlief — ohne
Eingriff des Kardiologen.
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Nico van der Heiden, der stellvertretende
Geschéftsflhrer des VSAO,

présentierte das pointierte Fazit einer
jingsten Umfrage des VSAO.

Gute Nachricht fiir die
Hausarztmedizin

Die Medifuture bietet nicht nur eindrickli-
che Referate, sie wird auch von Ausstellern
als Kontaktplattform rege genutzt. Spitéler,
Reha-Kliniken, Berufsverbdnde und kari-
tative Organisationen buhlen mit diversen
«Gadgets» um die Gunst des Publikums.
Auch die Arztegesellschaft des Kantons
Bern ist mit einem Infostand vertreten.
Betreut wird der Stand durch mehrere
erfahrene Standespolitiker und Vorstands-
mitglieder der Arztegesellschaft des Kan-
tons Bern: die Hausarzte Andreas Bieri und
Thomas Heuberger sowie den Urologen
Daniel Marth. Sie verteilen Mandelbéarli
unter den jungen Arztinnen und Arzten und
nutzen die Gelegenheit fir Gespréche Uber
die Karriereplanung. «Es gibt viel mehr
Interessenten flir die Hausarztmedizin»,
konstatieren die BEKAG-Exponenten
zufrieden. Das sind gute Nachrichten fir
Hausérztinnen und Hausérzte, die ihre
Nachfolge planen.
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Medreg

Medizinalberuferegister —
Licken im Patientenschutz werden geschlossen

Das Bundesgesetz (ber die universitdren Medizinalberufe ist zurzeit in Revision.

Das Parlament nutzt diese Gelegenheit, die Bestimmungen tiber das Medizinalberuferegister
anzupassen. In Zukunft soll jede Medizinalperson registriert sein, bevor sie ihre

Arbeit aufnimmt. Arbeitgeber, die dagegen verstossen, sollen geblisst werden kénnen.

Am 1. November 2008 wurde das vom
Bundesamt fur Gesundheit (BAG) geschaf-
fene Medizinalberuferegister (MedReg) in
Betrieb genommen. Seit dem 1. Januar 2010
ist das MedReg unter dem Link www.med-
regom.admin.ch auch fiir die Offentlichkeit
zugéanglich. Das MedReg wurde vor allem
dazu geschaffen, um den Patientenschutz
angesichts der wachsenden Mobilitdt der
nationalen und internationalen Arzteschaft
in unserem Land zu verbessern.

Starker Zuwachs an Medizinalpersonen

Im MedReg sind heute tiber 55’000 Arzt/
innen, 330 Chiropraktor/innen, iber 9000
Zahnarzt/innen und fast ebenso viele Apo-
theker/innen sowie mehr als 4000 Tierarzt/
innen verzeichnet. Jéhrlich kommen rund
750-850 Arzt/innen mit eidgendssischem
Diplom neu ins MedReg. Seit Inkrafttreten
des Freizligigkeitsabkommens am 1. Juni
2002 wurden pro Jahr zudem durchschnitt-
lich 1500 Anerkennungen ausléndischer
Arztdiplome von der dafiir zustédndigen
Medizinalberufekommission (MEBEKO) im
MedReg eingetragen.’

Wahrend Personen-, Diplom- und Anerken-
nungsdaten von der MEBEKO eingetragen
werden, erganzt die FMH diese Daten um
die neu erteilten eidgendssischen Facharzt-
titel, die privatrechtlichen Schwerpunkte
sowie die Fahigkeitsausweise.

Gestutzt auf die im MedReg eingetragenen
Personen-, Diplom- und Weiterbildungsda-
ten tragen schliesslich die kantonalen Auf-
sichtsbehoérden ihre Angaben zu den neu
erteilten Berufsaustubungsbewilligungen
und den Berechtigungen im Zusammen-
hang mit der Abgabe von Betdubungs-
mitteln sowie der Selbstdispensation in das
MedReg ein. Die kantonalen Aufsichtsbe-
hérden sind ausserdem verantwortlich fur
den Eintrag von Verweigerung, Entzug,

Maria Hodel, Co-Leiterin Sektion Gesundheitsberufe,
Abteilung Gesundheitsberufe, Bundesamt fiir Gesundheit
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Bundesamt fur Gesundheit (BAG)
Grundiagen

Im MedReg sind heute iiber 55’000 Arzte, 330 Chiropraktoren, (iber 9000 Zahnérzte
und fast ebenso viele Apotheker sowie mehr als 4000 Tierérzte verzeichnet.

Bild: MedReg

Anderung oder Einschrankung der Bewilli-
gung, sie melden der fir das MedReg zu-
standigen Sektion Gesundheitsberufe-
register des BAG samtliche Disziplinar-
massnahmen, die sie gestltzt auf das
Medizinalberufegesetz ergriffen haben.
Damit kommt die gesetzliche Grundlage
des MedReg ins Spiel, das Bundesgesetz
Uber die universitdren Medizinalberufe
(MedBG, SR 811.11). Dieses regelt neben
Aus- und Weiterbildung auch die selbst-
sténdige Berufsauslibung der fiinf universi-
taren Medizinalberufe.

Ungleichbehandlung von
Selbststandigen und Angestellten
in der Privatwirtschaft

Geméss dem geltenden MedBG mussen
alle Medizinalpersonen, die selbsténdig
tatig sind, eine Berufsauslbungsbewilli-

gung beantragen. Dies hat in der Praxis zu
verschiedenen Problemen gefiihrt: so sind
beispielsweise in ambulanten Praxen ange-
stellte Arzt/innen nicht der Bewilligungs-
pflicht nach Bundesgesetz unterstellt, weil
sie nicht als selbststdndig im Sinne des
MedBG gelten. Der Begriff «selbststandig»
gemaéss MedBG verweist auf Medizinalper-
sonen, die das Unternehmerrisiko tragen,
was bei angestellten Arzt/innen nicht der
Fall ist. Zurzeit darf die Verletzung der
Berufspflichten durch in Praxen angestell-
te Arzt/innen von den kantonalen Auf-
sichtsbehdrden nicht gemeldet werden.
Dies im Gegensatz zu den selbststédndigen
Arzt/innen. Beantragen ehemals angestell-
te Arzt/innen eine Berufsausiibungsbewil-
ligung in einem andern Kanton, sind dies-
bezlgliche Informationen via MedReg nicht
automatisch zugénglich. Das ist schwer
nachvollziehbar und fihrt zu Lucken im
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Patientenschutz. Das Parlament will diese
Ungleichbehandlung beheben. Zuklnftig
sollen samtliche Medizinalpersonen, die
ihren Beruf privatwirtschaftlich und in eige-
ner fachlicher Verantwortung austiben, der
Bewilligungspflicht und den Berufspflichten
nach MedBG unterstellt werden.

Vollstandige Registrierung

Das Parlament will aber noch weiter gehen.
Dazu beigetragen hat die Geschichte einer
falschen Arztin, die im Sommer 2012 publik
wurde (www.tagesanzeiger.ch/schweiz/
Sechs-Jobs-und-ein-Totenschein/story/
21277040). Sie fuhrte zunachst zu einigen
parlamentarischen Vorstéssen (www.parla-
ment.ch/d/suche/seiten/geschaefte.aspx?
gesch_id=20133480; www.parlament.ch/
d/suche/seiten/geschaefte.aspx?gesch_id
=20133491). Die zurzeit laufende MedBG-
Revision wird vom Parlament nun genutzt,
um die Bestimmungen rund um die Regis-
trierung der Medizinalpersonen anzupassen.

die Software

ist

Beratung + Service + Software + Schulung = Arztekasse

www.aerztekasse.ch

gratis
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Fortan sollen alle Medizinalpersonen
gemass MedBG vor Aufnahme einer Tatig-
keit im MedReg registriert sein. Dabei ist
es unerheblich, ob die Tatigkeit im privat-
wirtschaftlichen oder 6ffentlich-rechtlichen
Umfeld stattfindet. Wer einen Arzt oder eine
Arztin anstellt, ohne dass dieser/diese im
MedReg eingetragen ist, soll mit Busse
bestraft werden kdnnen. In Zukunft soll es
auch moglich sein, das Vorhandensein von
Disziplinarmassnahmen nach kantonalem
Recht im MedReg einzutragen. Davon
betroffen wéaren beispielsweise in 6ffentlich-
rechtlichen Spitdlern angestellte Arzt/
innen. Das Parlament klart aktuell noch die
Frage, ob und wie im Register die Sprach-
kenntnisse der universitdren Medizinalper-
sonen aufzunehmen sind. Im revidierten
MedBG bereits vorgesehen ist die Prifung
der Sprachkenntnisse fir die fachlich
eigenverantwortliche, privatwirtschaftliche
Tatigkeit. Diese gelten neu als Vorausset-
zung fur die Erteilung einer Berufsaus-
Ubungsbewilligung. Ob und wie die Sprach-

kenntnisse auch bei den Arzt/innen geprift
werden soll, die in Spitélern oder in der For-
schung arbeiten wollen, ist noch offen.

Das revidierte MedBG wird voraussichtlich
im Herbst 2016 in Kraft treten. Das Verord-
nungsrecht wird ebenfalls angepasst wer-
den. Fur die Nachregistrierung noch nicht
im MedReg eingetragener Medizinalper-
sonen sieht der Gesetzgeber eine Frist
von zwei Jahren nach Inkraftsetzung des
Gesetzes vor. Es wird also noch etwas Zeit
vergehen, bis die vollstandige Registrierung
und der prifende Blick der Arbeitgeber ins
MedReg Realitat werden.

" Auf der Internetseite des BAG finden sich weitere interessante
Statistiken, auch zu den anerkannten Facharzttiteln sowie

zu Diplomanerkennungen in den tibrigen vier Medizinalberufen:
www.bag.admin.ch/themen/berufe/13930/index.html?lang=de

Medics Labor AG

Jahre kommen und gehen.
Medics Labor bleibt auch im neuen Jahr
Ihr Partner.

Das Team der Medics wiinscht lhnen
ein erfolgreiches Jahr 2015.

medics Llabor

professionell und personlich

Chutzenstrasse 24
3001 Bern

E m ARZTEKASSE

CAISSE DES MEDECINS
CASSA DEI MEDICI

JAHRE
ARZTEKASSE

T 0313722002
F 0313714044

www.medics-labor.ch info@medics-labor.ch
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Wo Daten Entscheidungsgewalt gewinnen

Die SASIS AG mit Sitz in Solothurn ist branchenfihrend bei der Aufbereitung von Daten
im Schweizer Gesundheitswesen. Wéhrend vorrangig Krankenversicherer zu ihren Kunden zéhlen,
bietet die Tochter der santésuisse auch fiir Leistungserbringer interessante Dienstleistungen an.

Die 2009 entstandene SASIS AG, operativ
unabhéngige Tochtergesellschaft von san-
tésuisse, lasst ihre Produkte fir sich spre-
chen: Sie gibt unter anderem die Versicher-
tenkarte (VeKa) heraus, verwaltet das Zahl-
stellenregister (ZSR) sowie das Zentrale
Vertragsregister (ZVR). Zu diesem Zweck
verarbeitet sie Unmengen von Daten,
erfasst sie in umfangreichen Verzeichnissen
und bereitet sie zu offiziellen Statistiken auf.
Diese dienen den Krankenversicherern
als massgebliche Instrumente fur die
Zusammenarbeit mit den Leistungserbrin-
gern und Behorden.

Als die grosse Datendienstleisterin flr das
Schweizer Gesundheitswesen verfiigt die
SASIS AG Uber Daten zu Uber 8 Millionen
Versicherten, 1000 aktuelle Tarifvertrage
KVG mit Uber 12 000 Tarifpositionen und
Angaben zu 77 000 medizinischen Leis-
tungserbringern. «Wir versuchen sténdig,
den elektronischen Datenaustausch zwi-
schen Krankenversicherern, Leistungser-
bringern und Behdrden zu verbessern», so
Geschéftsfihrer Hans-Peter Schénenber-
ger. Die bestehenden Produkte werden ste-
tig Uberprift und weiterentwickelt.

Ganz im Sinne der Patienten

Etwa 6.5 Millionen Personen nutzen aktuell
die Versichertenkarte VeKa. Sie bietet
neben den Deckungsinformationen der
Patienten die Mdglichkeit, Angaben zu
Blutgruppe, Transplantationen, Krankhei-
ten, Allergien, Medikationen und derglei-
chen zu hinterlegen. Auch der Name des
Hausarztes und Kontaktadressen fir den
Notfall sowie der Organspendeausweis und
die Patientenverfliigung lassen sich abspei-
chern. Auf diese zusétzlichen Daten hat
ausdriicklich nur der Arzt, die Arztin, nicht
aber der Krankenversicherer Zugriff.

Die administrativen Daten werden stets auf
dem neusten Stand gehalten und vom
VeKa-Center der SASIS AG verifiziert.
Dadurch wird die direkte Verrechnung mit

Gabriela Troxler,

Presse- und Informationsdienst Arztegesellschaft

dem Krankenversicherer, der Tiers payant,
gewabhrleistet. Die VeKa erleichtert den
Datenaustausch mit allen medizinischen
Leistungserbringern und ist so ganz im Sin-
ne des Patienten. In der Apotheke kann sie
zum Beispiel auch als Kreditkarte einge-
setzt werden — der Patient, die Patientin
kann bargeldlos Medikamente beziehen,
indem die Rechnung direkt an den Kran-
kenversicherer gelangt.

Der Arzt oder die Arztin kann Uber die Ver-
sichertenkarte und einem entsprechenden
Lesegerdat auch auf die Liste sdumiger
Pramienzahler (LSP) zugreifen. Aktuell ha-
ben die Kantone Schaffhausen, Zug, Tessin,
Graublinden, Solothurn, Luzern, Aargau
und ab Januar 2015 auch St. Gallen Zugriff
auf die Listen. «Auch der Kanton Bern kann
den Anschlussvertrag mit der SASIS AG
unterzeichnen, sofern er die kantonalen
rechtlichen Grundlagen geschaffen hat»,
erklart Hans-Peter Schénenberger. Die teil-
nehmenden Kantone entscheiden dann,
wer als sdumiger Prémienzahler auf die Lis-
te kommt und wer wieder entfernt wird.

Die SASIS AG unter Leitung des Geschéfts-
filhrers Hans-Peter Schénenberger

ist Dreh- und Angelpunkt im Datendickicht
des Schweizer Gesundheitswesens.

Bild: zvg

Getrennt erfasst und doch
unter einem Dach

Dass Rechnungen schliesslich reibungslos
erfasst, verrechnet und bearbeitet werden
kénnen, garantiert das Zahlstellenregister
ZSR. Das Verzeichnis fasst rund 77°000
zugelassene medizinische Leistungserbrin-
ger. Grundlage dafir ist die ZSR-Nummer,
die nach Einreichung der Berufsaus-
Ubungs- bzw. Betriebsbewilligung erteilt
wird. Das Register fuhrt fir jeden Arzt, jede
Arztin die offizielle Zulassung, Qualifikatio-
nen und das Leistungsangebot (medizini-
sche Ausristung und Behandlungsarten)
auf. Diese Informationen erlauben es dem
Krankenversicherer, die Rechnungen der
Leistungserbringer zu prifen.

Als Pendant sind im Zentralen Versiche-
rerverzeichnis (ZVV) die Schweizer Kran-
kenversicherer gemass KVG und VVG
erfasst. Das Register fuhrt unter anderem
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Uber 6 Millionen Patienten nutzen die Vorteile der Versichertenkarte VeKa.
Das erleichtert die Kommunikation zwischen den verschiedenen Leistungserbringern erheblich.

Bild: zvg

Adressdaten und interne Kontaktstellen
auf. Ebenfalls ist ersichtlich, welche Zah-
lungswege die Versicherung anbietet und
an welchen Tarifvertrdgen sie teilhat. Das
ZV\V erleichtert so die Kommunikation,
Rechnungsstellung und den Datenaus-
tausch zwischen Leistungserbringer und
Versicherer. Die Informationen werden mit
den Krankenversicherern und anderen
Datenquellen und Verzeichnissen abge-
stimmt. Sie sind so stets auf dem neusten
Stand. Zusétzlich lassen sich Informationen
zur Deckungsart und den verschiedenen
Produkten des Versicherers abrufen.

Im Zentralen Vertragsregister (ZVR) er-
fasst die SASIS AG die aktuellen Tarifver-
trdge der Schweizer Krankenversicherer
mit den Leistungserbringern. Das Register
dient dem teilnehmenden Versicherer als
Nachschlagewerk und zur Erfassung und
PrGfung der Rechnungen der Leistungser-
bringer. Das ZVR kann zeigen, bei welchem
Arzt fir welche Patientengruppe welcher
Preis gilt.

Aussagekraftige Statistiken
zur Qualitatsprifung

Uber 60 Versicherer mit mehr als 8 Millionen
Versicherten liefern monatlich ihre Leis-
tungsabrechnungen an den Datenpool (DP)

der SASIS AG. 26 Milliarden Franken Brut-
toleistungen im Jahr werden zur offiziellen
Branchenstatistik aufbereitet. Auf dieser
Grundlage lassen sich Kostenentwicklung
und Finanzierung nach Leistungserbringern
und Leistungserbringer-Gruppen, Kanto-
nen und Versichertengruppen analysieren.
Damit entsteht ein Gesamtergebnis mit
Angaben wie Umsatz, Anzahl fakturierte
Belege und Anzahl behandelte Patienten
pro medizinische Leistungsart. Diese Zah-
len sind die Basis der Versichertenstatistik,
welche die Kosten pro Versicherten errech-
net. Damit kdnnen die Pramien berechnet
und Vergleiche zwischen den Kantonen
durchgefiihrt werden. Schliesslich argu-
mentieren die Krankenversicherer damit in
Wirtschaftlichkeitsverfahren und Tarifver-
handlungen. Auch das BAG erhélt einen
Auszug dieser Daten fUr das offizielle Kos-
tenmonitoring. Auf Anfrage koénnen die
Daten auch flr wissenschaftliche Zwecke
zur Verfiigung gestellt werden.

Im Tarifpool (TP) erstellt die SASIS AG die
Branchenstatistik der abgerechneten medi-
zinischen und elektronisch verfligbaren
Tarife (Tarmed, Medikamente, DRG, Pflege-
tarife etc.). Jeden Monat liefern 40 Versi-
cherer ihre abgerechneten Belege an den
Tarifpool. So lassen sich etwa die Entwick-
lung von einzelnen Tarifen oder Unterschie-

de zwischen Kantonen nachvollziehen.
Zudem ergeben sich daraus die Behand-
lungs-Profile der einzelnen Leistungserbrin-
ger und Leistungserbringer-Gruppen. Der
Tarifpool vergleicht die Leistungserbringer
miteinander und stellt statistisch aufféllige
Abweichungen dar. Daher wird er vorder-
griindig eingesetzt, um Antrage zur Anpas-
sung der Tarifstruktur zu beurteilen. Bei
Wirtschaftlichkeitsverfahren kénnen dank
dem Tarifpool Besonderheiten einer Praxis
nachgewiesen werden.

Die Produkte der SASIS AG haben sich zu
Standards in der Branche entwickelt.
Neben den Krankenversicherern kénnen
auch Behoérden wie das BAG und das Bun-
desamt fiir Statistik die aufbereiteten Daten
einkaufen. Leistungserbringer kénnen auf
die Deckungsinformationen auf der Versi-
chertenkarte VeKa zugreifen. Auszlige ihrer
Stammdaten aus dem Zahistellenregister
ZSR und dem Zentralen Vertragsregister
ZVR dienen ausserdem dem Datenaus-
tausch mit den Versicherern und der eige-
nen Qualitatsuberprifung.
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Neue Professuren an der medizinischen Fakultét der Universitdt Bern

«Es interessiert mich, den Menschen differenzierter anzuschauen»

Als erste in der Schweiz hat die Universitédt Bern einen Lehrstuhl fiir anthroposophisch erweiterte
Medizin geschaffen. Die frisch berufene Professorin Ursula Wolf vertritt einen ganzheitlichen Ansatz und
ist Uberzeugt, dass sich klassische und anthroposophische Medizin gewinnbringend ergénzen.

doc.be: Erklaren Sie bitte einem
Laien in fiinf Satzen, worum es bei
der anthroposophisch erweiterten
Medizin geht.

Ursula Wolf: Die anthroposophisch erwei-
terte Medizin ist eine in den 1920er-Jahren
entstandene, moderne Medizin, welche
die diagnostischen und therapeutischen
Maoglichkeiten der klassischen Medizin
voll miteinbezieht. Neben dem Physisch-
Materiellen beachtet sie zusétzlich die
Bereiche des Lebendigen, Seelischen und
Geistigen, die am Menschen auch beob-
achtbar sind. Diese vier Bereiche bilden
eine sogenannte funktionelle Ganzheit-
lichkeit, das heisst, sie interagieren zu
jedem Zeitpunkt im Leben miteinander. Das
|&sst sich so verdeutlichen: Das Physisch-
Materielle nehmen wir unmittelbar wabhr.
Im Gegensatz zur unbelebten Natur haben
wir Menschen aber auch Wachstum, Rege-
neration, Fortpflanzung. Zum seelischen
Bereich gehdren Gefiihle und Empfindun-
gen. Das sind Dinge, die der Mensch in
erster Linie erlebt. Auch Tiere haben Emp-
findungen und Instinkte. Beim Menschen
gibt es einen weiteren Bereich, das Geisti-
ge: dazu gehdren Fahigkeiten wie das
Denken, Selbstreflexion, der Umgang mit
Geflhlen.

Wenn wir uns in der Kiiche in den Finger
schneiden, ist der Schnitt ein primarer Ein-
schlag im Physischen. Wir erleben diesen
aber auf der Geflhlsebene als Schmerz.
Wenn er sehr gross ist, wirkt sich das sogar
auf das Denkvermdgen aus. Es setzt aber
sogleich ein Heilungsprozess ein - das
heisst, auch der Bereich des Lebendigen
ist angesprochen. Das einfache Beispiel
zeigt: Die vier Bereiche sind ineinander
verzahnt. Wenn man sie alle bertcksichtigt,
erweitert sich dadurch das diagnostische
und therapeutische Spektrum.

Was reizt Sie an der anthroposophisch
erweiterten Medizin?

Interview: Markus Gubler, Text: Gabriela Troxler,
Presse- und Informationsdienst Arztegesellschaft

Ursula Wolf: «Die anthroposophisch erweiterte Medizin ist wirksam
und wissenschaftlich fundiert.» Bild: Markus Gubler

Einerseits interessierte es mich, den Men-
schen differenzierter anzuschauen. Es ist
faszinierend, wie viel man ph&nomenolo-
gisch, also anhand der Erscheinung, beob-
achten und beschreiben kann. Ich kann
Geflihle nicht sehen, aber wenn Sie mir ein
Geflihl mitteilen, habe ich zumindest eine
Ahnung davon, was Sie empfinden und
kann dies auch miteinbeziehen. Anderer-
seits ist die anthroposophisch erweiterte

Medizin wirksam und wissenschaftlich
fundiert. Fir mich ist dies sehr wichtig und
ebenfalls dass sie sich weiterentwickelt.
Forschung gehdrt genuin zur anthroposo-
phisch erweiterten Medizin. Sie soll neue
Erkenntnisse generieren. Ausserdem ist die
anthroposophische Medizin enorm weltof-
fen. Alle Menschen k&énnen sie unabhéngig
von ihrem kulturellen oder geographischen
Hintergrund anwenden.
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Wie lasst sich die anthroposophisch
erweiterte Medizin konkret
in den Praxisalltag integrieren?

Ich stelle meinen Patienten die klassische
und die anthroposophisch erweiterte
Behandlung vor und gebe meine person-
liche Empfehlung ab. Da bleibe ich sehr
transparent. Die Nachfrage nach der anthro-
posophischen Medizin steigt besonders
im Bereich der chronischen Krankheiten
und als Alternative zu Medikamenten mit
unerwlnschten Nebenwirkungen. Thera-
piert wird einerseits mit anthroposophisch-
medizinischen Medikamenten, die alle von
Swissmedic zugelassen sind und anderer-
seits nicht-medikamentds. Nicht-medika-
mentdse Behandlungsformen kennt man
auch in der klassischen Medizin in Form
von Physiotherapie oder Lymphdrainage.
In der anthroposophisch erweiterten Medi-
zin gibt es beispielsweise Mal- und Musik-
therapie, Sprachtherapie und Plastizieren.
Weiter gibt es die Eurythmie-Therapie,
eine achtsame Bewegungstherapie und
eine Massageform. Es geht also nicht um
ein Entweder-Oder, sondern die klassische
und anthroposophisch erweiterte Medizin
sollen sich ergdnzen. Dazu gehért es immer
auch, Kosten, Nutzen und Risiken abzu-
wagen und entsprechend den Fokus auf die
eine oder andere Therapieform zu legen.

Frau Professorin Wolf, Sie sind die
erste ausserordentliche Professorin
der Schweiz fiir das Fach anthro-
posophisch erweiterte Medizin. Was
bedeutet die Ernennung fiir Sie
personlich und die Universitat Bern?

Ich schétze den Klinikalltag auch jetzt noch
sehr, biete weiterhin Sprechstunden an
und versorge Patienten. Aber ich bin For-
scherin und Wissenschaftlerin, mit Herz und
Verstand. Uber viele Jahre meiner Karriere
hinweg musste ich mich abschnittsweise
fur Klinik oder Forschung entscheiden; das
ist jetzt glicklicherweise anders . FUr mich
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personlich bedeutet die Ernennung ein
Zwischenziel und auch eine Bestédtigung
meiner bisherigen Tatigkeit in Forschung,
Lehre und Patientenversorgung. Es bietet
sich mir die Méglichkeit, mich noch intensi-
ver der Forschung und Lehre zu widmen. Es
spricht fir die anthroposophisch erweiterte
Medizin, dass eine Universitét sie als Fach-
richtung anerkennt. Die Universitdt Bern
ist ein wirklich exzellentes Umfeld fur For-
schungstatigkeit auf héchstem Niveau.
Es gibt verschiedenste Bereiche und die
Mdoglichkeit, interdisziplinar mit Experten
anderer Fachgebieten zusammenzuarbei-
ten. Die Etablierung der Professur ist ein
Beispiel daflir, dass die Universitdt Bern
innovativ denkt und handelt. Die Zielrich-
tung fur mich ist es, weiterhin Forschung
auf hochstem Niveau und intensiviert zu
betreiben. Ich mdchte bestehende Koope-
rationen weiter pflegen und neue Koopera-
tionen mit verschiedenen Menschen auf-
bauen und die Fachrichtung anthropo-
sophisch erweiterte Medizin weiterentwi-
ckeln — immer eingebettet in die Gesamt-
medizin.

Die Universitat Bern finanziert lhren
Lehrstuhl gemeinsam mit privaten
Partnern. Entstehen in dieser Konstel-
lation nicht gewisse Erwartungen

der Geldgeber?

Das ist eine versténdliche Frage. Die Uni-
versitat Bern hat aber ganz klare Richtlinien,
wie das Verhaltnis mit externen Partnern
zu gestalten ist. Die Freiheit von Forschung
und Lehre ist in Vertrdgen festgehalten.
Etwas Anderes kdme flr mich personlich
auch gar nicht in Frage. Es gibt Auftrags-
forschung, die als solche zu deklarieren ist,
etwa in der Krebsheilkunde. Das ist bei uns
aber nicht der Fall. An der Universitat Bern
gibt es Ubrigens diverse Lehrstihle, die von
privaten Geldgebern finanziert werden. Neu
ist bei uns, dass es gleich vier externe Part-
ner sind: die Universitat Bern, die Weleda
AG, der Verein zur Férderung anthroposo-

phisch erweiterter Institutionen und die
deutsche Software AG Stiftung. Wir alle
wollen absolut transparent sein. Mein Auf-
trag ist klar: Ich soll zu anthroposophisch
erweiterter Medizin forschen und zur Weiter-
entwicklung des Fachs beitragen. Ansonsten
stellen die Partner keinerlei Forderungen.

Welche Ziele verfolgen Sie
mit lhrem Institut?

Das Institut beherbergt vier Fachrichtun-
gen. Meine Fachrichtung hat die meisten
Mitarbeitenden, derzeit 5 Personen in Teil-
zeit. Ich kdénnte mir vorstellen, in einigen
Jahren ein Institut mit 20 Forschenden zu
haben. Wachsen ist klar ein Ziel. Doch die
Qualitat zahlt mehr als die Quantitét. Junge
Arztinnen und Arzte interessieren sich stark
fur meine Fachrichtung. Sie wollen gar nicht
alle in diesem Bereich bleiben, sondern eine
bestimmte Art von Forschung lernen, eine
neue Betrachtungsweise des Menschen.
Das ist auch das Ziel der Lehre: Studieren-
de sollen ihre Patienten spéter Uber die
klassische Medizin hinaus auch tUber Kom-
plementarmedizin beraten kdnnen. Dies ist
wichtig, weil immer mehr Patienten solche
Fragen stellen.

Wie kann die Schulmedizin von der
anthroposophisch erweiterten Medizin
profitieren?

Grundsatzlich profitieren beide voneinan-
der. Die klassische Medizin erhélt ein erwei-
tertes Therapiespektrum — medikamentés
oder nicht-medikamentds. In der Forschung
ist es so, dass viele meiner Forschungsideen
aus der anthroposophisch erweiterten
Medizin kommen. Die Methoden kommen
dagegen oft aus der klassischen Wissen-
schaft.

Frau Professor Wolf, besten Dank
fir das Gesprach.
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«Patientenzentrierte klinische Forschung darf

kein teures Hobby fir Hauséarzte sein»

Ab ersten Dezember 2014 tbernimmt Peter Jini den neu geschaffenen Lehrstuhl far Hausarztmedizin.
Er war geschéftsfiihrender Direktor am Institut fir Sozial- und Prdventivmedizin (ISPM) und leitete
die Clinical Trials Unit (CTU), das Zentrum flir klinische Studien der Universitét Bern.

Doc.be: Was bedeutet die Ernennung
zum ersten Ordinarius fiir Hausarzt-
medizin an der Universitat Bern fiir Sie
personlich - und fiir die Universitat?

Peter Juni: Wieder mit Patienten zu arbei-
ten war fir mich der wichtigste Aspekt.
2002 erhielt ich eine Prosper Fellowship
des Nationalfonds, ein funfjahriges Sti-
pendium. Ich habe das Betreuen von
Patienten — trotz spannender Forschungs-
tatigkeit — in all den Jahren vermisst. Die
Universitat Bern hatte ja bereits einen
geeigneten Kandidaten fir den Lehrstuhl.
Wir vom ISPM und der Clinical Trials Unit
wollten ihn aktiv unterstiitzen. Leider sagte
der Kandidat aber ab. Konsterniert liess ich
mich zur Aussage verleiten: «Wenn ich
qualifiziert genug gewesen wére, hatte ich
mich sofort beworben». Ein Mitglied der
Wahlkommission nahm mich beim Wort.
Allmé&hlich freundete ich mich mit der Idee
dieser Professur an — auch meine Familie
stand dahinter. Die Professur kommt zu
einem idealen Zeitpunkt. Ich kann mich
wieder der Patientenversorgung widmen
und vermehrt lokal arbeiten.

Nun werden Sie wieder nebst der
Professur noch in einer Hausarztpraxis
arbeiten. Eine Herausforderung?

Das wird sich zeigen. Ich freue mich darauf.
Die beiden Kollegen, mit denen ich die
Praxis teile, kenne ich gut und sehr lange.
Wir missen uns einfach gut organisieren.
Ich fiihle mich in einer privilegierten Situa-
tion, da ich Patienten ohne zeitlichen und
O6konomischen Druck behandeln kann. Im
Vergleich zur bisherigen, vielfach hekti-
schen Arbeit als Direktor von ISPM und
CTU mit rund 160 Mitarbeitenden, empfin-
de ich die Arbeit in der Praxis als weniger
stressig und sehr bereichernd.

Interview: Sandra Klittel, Text: Markus Gubler
Presse- und Informationsdienst Arztegesellschaft

Peter Jiini: «Ich will Arztinnen und Arzten, die in die Praxis gehen, Chancen eréffnen,

sich gleichwohl akademisch weiterzuentwickeln.»
Bild: zvg

Sie sind Epidemiologe. Was reizt Sie
an der Hausarztmedizin?

Vor meiner wissenschaftlichen Karriere
arbeitete ich bereits mit Patienten und war
ein solider Kliniker. Ich sehe mich als all-
gemeininternistischen Wiedereinsteiger
mit klinisch-epidemiologischer Erfahrung.
Als klassischen Epidemiologen habe ich
mich nie verstanden. Ich bin immer metho-
disch vorgegangen, um klinische Probleme
zu l6sen — darunter viele, die flr Grundver-
sorger relevant sind. Meine Stérken liegen
dabei sicher im Versténdnis fur methodo-
logische Probleme und im Interpretieren
von Zahlen. Diese Starken mdchte ich ein-
bringen. Am ISPM und der CTU beantwor-

ten wir klinische Fragen auf pragmatische
Art. Unsere Studiendesigns sind nicht bloss
theoretisch, sondern beziehen Gegeben-
heiten der klinischen Situation mit ein.
Denn: die ideale klinische Situation, die
ideale Studie, der ideale Datensatz existie-
ren nicht. Die Kunst besteht darin, metho-
dologisch dennoch sauber genug zu arbei-
ten und mdglichst viele Hindernisse aus-
zurdumen, ohne allzu komplexe Designs
zu entwerfen. In der neuen Stelle kommen
weitere Herausforderungen hinzu: Was
missen wir tun, damit eine Kollegin mit
einer landlichen Einzelpraxis auch an
Studien teilnehmen kann. Wie kénnen wir
sie entlasten? Und wie vergleicht sich ihre
Situation mit der einer Gruppenpraxis in der
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Berner Innenstadt? Hinter diesen Fragen
steht ein Lernprozess, der mich reizt.

Wie stellen Sie sich die kiinftige
Forschung am Berner Institut
fur Hausarztmedizin BIHAM vor?
Welche Schwerpunkte méchten
Sie setzen?

Die hausérztliche Medizin muss bereits
bei der Friherkennung einsetzen. Aktuelles
Beispiel: die Diskussion um Screening-
Programme. Fir mich ist das Informieren
von Patienten Uber Screening-Massnah-
men eine hausérztliche Aufgabe. Allerdings
laufen diese Prozesse noch zu wenig
partnerschaftlich, was ich als problema-
tisch erachte. Im Umgang mit Screening-
Massnahmen koénnen wir viel dazu lernen.
Hier mochte ich einen Schwerpunkt setzen.
Weiter interessiert mich die Patienten-
perspektive. Heute gewichten wir verschie-
dene Typen von gewtlnschten und uner-
winschten Effekten einer Intervention
gleich. So auch bei Guidelines, obwonhl
diese Perspektive inadaquat ist. Patienten
haben jedoch sehr wohl ein Verstédndnis
daflir, was sie wollen und was nicht und
gewichten unterschiedliche Ereignisse
anders. Nehmen wir das Beispiel von einer
oralen Antikoagulation bei Vorhofflimmern:
Fir viele Patienten ist das Blutungsrisiko,
vorausgesetzt es ist keine Hirnblutung,
weniger belastend als das Risiko eines
Hirnschlages. Diese Sichtweise fliesst noch
zu selten in die klinische und wissenschaft-
liche Entscheidfindung ein. Wir missen die
Patientenperspektive viel starker beriick-
sichtigen.

Zudem haben wir heute immer mehr
Patienten mit Problemen am Bewegungs-
apparat, am Herz-Kreislauf-System oder
mit psychischen Problemen. Diese Pro-
bleme kdnnen die Spezialdrzte selbst-
versténdlich alleine nicht behandeln. Wie
gehen wir in der Hausarztpraxis mit Patien-
ten um, die an einem unspezifischen Rick-
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schmerz oder einer Depression leiden.
Welche Therapien wenden wir an? Welche
sind erfolgreich? Hausarzte behandeln
einerseits h&ufig leichtere Félle als die
Spezialisten, andererseits sind Patienten in
der Grundversorgung haufig alter als Stu-
dienpatienten und leiden haufig an multi-
plen Begleiterkrankungen. Wir brauchen
konkrete Forschungsergebnisse fiir das
Patientenspektrum, das sie behandeln,
konkrete Empfehlungen, um den kunftigen
Herausforderungen in der Grundversor-
gung zu begegnen. Ob es uns gelingt, die
wirklich relevanten klinische Studien in der
Grundversorgung durchzufliihren, bleibt
abzuwarten. Vieles wird von Ressourcen
abhéngen. Erst wenn wir in Hausarztpraxen
regelmassig an Studien teilnehmen, kénnen
sich Abldufe einspielen, die schliesslich
den Praxisalltag kaum noch behindern.
Patientenzentrierte klinische Forschung
darf kein teures Hobby fir Hausarzte sein.
Heute ist das Teilnehmen an Studien fir vie-
le Praxen noch eine Hypothek, das missen
wir &ndern.

Wie kann die niedergelassene
Hausérzteschaft im Kanton von lhrem
Lehrstuhl profitieren?

Kolleginnen und Kollegen, die konkrete
klinische Probleme gel6st haben mdchten,
will ich Méglichkeiten bieten, sich aktiv in
den Forschungsprozess einzubringen. Ich
sehe dies als Bereicherung fur beide Sei-
ten. Ich will Arztinnen und Arzten, die in
die Praxis gehen, Chancen eréffnen, sich
gleichwohl akademisch weiterzuentwi-
ckeln. Praxistatigkeit und Forschung sollen
sich nicht ausschliessen. Teilzeit in der
Gruppenpraxis zu praktizieren und gleich-
zeitig am BIHAM zu forschen und sich
vielleicht auch zu habilitieren, sollte kiinftig
maglich sein.

Die Hausarzteschaft hat lhre
Kandidatur unterstiitzt und gleichzeitig
Bedingungen gestelit...

Ich werde im Frihling den Facharzttitel fir
Allgemeine Innere Medizin nach absolvier-
ter und hoffentlich bestandener Prifung
einreichen. Ich bin dabei zeitlich etwas
unter Druck, weil ich sonst die Kriterien
fur den Titel nicht mehr erflille — Ende 2015
enden die Ubergangsfristen fiir «alte»
Facharzttitel. Im Alter von 47 Jahren und bei
meinem Karrierestand diesen Sprung noch
zu machen, mag schon ein wenig verrickt
klingen, ich sehe es aber als Privileg.

Sie haben sich auch bereit erklart,
die standespolitischen Gremien zu
besuchen.

In den letzten zwei, drei Monaten war ich
an sehr vielen Veranstaltungen und habe
begonnen, aktiv in Institutionen mitzuar-
beiten. Im n&chsten Jahr plane ich - und
da nehme ich gerne die Hilfe von BEKAG-
Président Beat Gafner in Anspruch — auf
Bezirksvereine und Qualitatszirkel zuzu-
gehen. Ich will einen Dialog mit der Arzte-
schaft aufbauen, die Leute personlich
kennenlernen und Ablaufe verstehen.
Vieles ist flr mich dabei noch unbekannt,
standespolitisch beginne ich bei Null. Aus
meiner Sicht ist diese Schwéche aber kein
grosses Problem — solange wir gemeinsam
offen darliber sprechen. Daflr bringe ich
eine hoffentlich unbelastete Aussenper-
spektive ein.

Herr Professor Jiini, besten Dank fiir das
Gesprach.
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OPAN® - Online-Patientenanmeldesystem flir Spitex-Dienstleistungen

Patienten rasch, sicher und rund
um die Uhr Uberweisen

Mit OPAN®, dem Online-Patientenanmeldesystem fiir Spitex-Dienstleistungen, kénnen
Patienten rasch, sicher und rund um die Uhr an die 6ffentliche Spitex liberwiesen werden.
Ab Ende Januar 2015 wird es auch Hausérzten und Arztpraxen méglich sein,
Anmeldungen via OPAN® zu tétigen.

Wer ambulante Pflege benétigt, soll diese
rasch und unkompliziert erhalten. Mit
OPAN®, der Online-Patientenanmeldesys-
tem fir Spitex-Dienstleistungen, hat die
SPITEX BERN im Februar 2013 aus einem
Eigenbedurfnis heraus ein Tool entwickelt,
mit dem zuweisende Stellen, beispiels-
weise Spitéler, ihre Patienten rund um die
Uhr, einfach, zeit- und kostensparend und
sicher an eine Spitex mit Versorgungsauf-
trag anmelden kann. Nebst allen 6ffent-
lichen Spitex-Organisationen im Kanton
Bern sind mittlerweile 71 Spitex-Organisa-
tionen OPAN® angeschlossen. Uber 7°000
Anmeldungen wurden von Spitélern/Insti-
tutionen auf diesem Weg den zustandigen
Spitex-Organisationen bisher Uberwiesen.

Ab Ende Januar 2015 auch fiir Haus-
arzte und Arztpraxen nutzbar

Die zuweisenden Stellen kénnen das Sys-
tem ohne Installation einer Software nut-
zen. Das Tool steht rund um die Uhr zur
Verfligung. und teilt die Spitex-Organisation
mit Versorgungsauftrag anhand des Wohn-
ortes der Patientin oder des Patienten auto-
matisch zu Formulierung und Sinn fiir mich
unklar). Mittels eines Links besteht die
Méglichkeit, auch nachtréaglich noch Infor-
mationen oder Dateien nachzuliefern. Der
Datenschutz und die Datensicherheit ste-
hen dabei im Zentrum der technischen
Lésung und erfillen entsprechend hohe
Standards. OPAN® steht ab Ende Januar
2015 auch Hausarzten und Arztpraxen zur
Verfigung.

Mit OPAN®, dem Online-Patienten-
anmeldesystem fir Spitex-Dienstleistungen,
kénnen Patienten rasch, sicher und

rund um die Uhr an die 6ffentliche Spitex
liberwiesen werden.

Weitere Informationen zu OPAN®
Auf der Website sind weitere Informatio-
nen sowie Stimmen zu OPAN® zu finden.
Kontakt: support@opanspitex.ch oder
031 388 50 25.

www.opanspitex.ch
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Die schweizerische Hirnforschung |
gehort zur Weltspitze. Um diese For-
schung weiter zu unterstiitzen und |
haben engagierte a S h o

voranzutreiben,
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.
Die Schweizerische Hirnliga fordert
diese Entwicklungen ebenso wie die “
Bestrebungen, Therapien von Alzhei-
mer-Krankheit, Depressionen, Hirn- |
tumoren und Suchtkrankheiten zu ver-
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Agenda 2015

15. Januar
Prasidentenkonferenz
(Bezirksvereinsprasidenten),
nachmittags

09. April
Delegiertenversammlung,
nachmittags

04. Juni

erweiterte Prasidentenkonferenz
(Bezirksvereins- und
Fachgesellschaftsprasidentinnen),
nachmittags

18. Juni
Isabelle Schiesser Delegiertenversammlung,
nachmittags

Neue Sachbearbeiterin im BEKAG-Sekretariat

Gerne stelle ich mich kurz vor. Ich heisse Isabelle Schiesser und arbeite s B ey

erweiterte Prasidentenkonferenz

seit dem 1. Dezember 2014 im Sekretariat der BEKAG als Sachbear- (Bezirksvereins- und
beiterin. Diesen Sommer habe ich meine Ausbildung zur Kauffrau EFZ Fachgesellschaftsprasidentlnnen),
erfolgreich abgeschlossen. Meine dreijéhrige Lehre absolvierte ich bei nachmittags

der Bielersee-Schifffahrts-Gesellschaft AG. lc"h freue mich nun auf eine 15. Oktober
spannende und erfahrungsreiche Zeit bei der Arztegesellschaft. In meiner Delegiertenversammiung,
Freizeit reise ich gerne und treibe viel Sport. Ich bin ein grosser Familien- nachmittags
mensch und geniesse die Zeit im Kreise meiner Liebsten.

MPA-Lohnempfehlungen 2015

Mindestlohn
Fr. 3°850.— x 13 bei einer Wochen-
arbeitszeit von 42 Stunden und

4 Wochen Ferien. Weihnachten

Das BEKAG-Sekretariat und die
Dienstalterszulage doc.be-Redaktion wiinschen
Fr. 100.- pro Monat Erhéhung Ihnen ein frohes Weihnachtsfest
(je Dienstjahr) fir die dem ersten folgen- und einen guten Rutsch
den Dienstjahre. Die Dienstalterszulage ins neue Jahr.

soll ein Thema des jahrlichen
Qualifikationsgespréaches bilden.

Funktionszulage

Es wird empfohlen, Medizinischen
Praxisassistentinnen mit
abgeschlossenem Lehrmeisterkurs
und Ausbildungsfunktion in der Praxis
eine Funktionszulage auszurichten.

Lehrlingsliéhne

1. Lehrjahr  Fr. 250.-

2. Lehrjahr  Fr.  900.-

3. Lehrjahr  Fr. 1°300.—-

Ein 13. Monatslohn wird ausgerichtet.




Erde, Wasser, Luft, Energie oder Feuer -

Bei der BEKB sind Sie
in lhrem Element

Ein gutes Anlagekonzept muss verstidndlich und nachhaltig sein. Mit ~ um eine individuell passende Losung zu finden. Die personliche
diesem Rezept baut die BEKB ihre Strategien im Private Banking Beratung und die Zusammenarbeit mit den Spezialisten aus dem
auf. Sie ist damit sehr erfolgreich, gehort sie im Mehrjahresver- Portfoliomanagement sind die Stéirken unserer Bank. Seit 1996
gleich doch zu den am besten bewerteten Banken der Schweiz, wie  bietet die BEKB ein Anlagekonzept an, welches auf fiinf einfachen
das BILANZ-Rating Private Banking zeigt. Wir legen grossen Wert ~ Symbolen basiert. Erde, Wasser, Luft, Energie und Feuer versinn-

darauf, die personliche Gesamtsituation unserer Kunden zu kennen,  bildlichen die Beziehung zwischen Rendite und Risiko.

Erde steht fiir das Bestin- Wasser symbolisiert eine Luft wihlen Anleger, Energie verkorpert dyna- Feuer steht fiir Leidenschaft
dige und Bodenstindige. Strategie, die mehr Gewinn die nach hoheren Zielen mische Kraft. Ziel ist ein und Begeisterung. Ziel ist es,
Ziel ist die langfristige bei kleinem Risiko ver- streben. Die Gesamtrendite langerfristig deutlicher einen lidngerfristigen signifi-
Vermogenserhaltung. Im spricht. Laufende Zins- und besteht aus Zins- und Kapitalzuwachs. kanten Kapitalzuwachs zu
Anlagemittelpunkt stehen Dividendenertrége, aber auch  Dividendenertrigen sowie erreichen. Dividendenertrige
festverzinsliche Anlagen. bescheidene Kapitalgewinne ~ Kapitalgewinnen. und Kapitalgewinne erzielen
Die Rendite setzt sich in bilden die Gesamtrendite. die Rendite.

erster Linie aus den Zins-
ertrigen zusammen.

Sicherheitsbestimmt Gemassigte Anlage- Ausgewogene Strategie Wachstumsorientiert Gewinnorientierte
anlegen ohne Aktien strategie mit 20% Aktien mit 40% Aktien anlegen mit 60% Aktien Anlage mit rund
90% Aktien

Weitere Informationen: www.bekb.ch/5elemente

Sechsmal in Folge ausgezeichnet

Im Private-Banking-Rating 2014 des Wirtschaftsmagazins BILANZ haben unsere Vereinbaren Sie jetzt einen Beratungstermin:
Vermogensberater wiederum ein Spitzenergebnis erzielt. Damit gehort die BEKB Telefon 031 666 63 02
konstant zu den am besten bewerteten Banken der Schweiz. www.bekb.ch
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