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Spitalstandortinitiative

Dieses Editorial gibt meine persénliche Stellungnahme zur Spitalstandortinitia-
tive und zum Gegenvorschlag des Regierungsrats vor der Beratung im Grossen
Rat wieder.

Kurz zusammengefasst will die Spitalstandortinitiative die Geburtshilfe in Riggis-
berg schitzen, die Landspitéler auf Dauer erhalten, die Macht der Verwaltungs-
rate durch verstérkte Einflussnahme des Grossen Rats verringern und die Zentra-
lisierung in der Agglomeration Bern bremsen. Somit kehrt sie die 2013 mthsam
erarbeiteten Kompromisse im Grossen Rat zur Spitalpolitik im Kanton Bern um
(vgl. Kasten). Die Initiative ist mit nur sieben Artikeln kurz und biindig und fir Volkes
Auge unmissverstandlich abgefasst. Dabei bewies doch gerade die Diskussion
im Grossen Rat um das Spitalversorgungsgesetz die Funktionstichtigkeit und
Kompromissfahigkeit unserer Volksvertreter in gesundheitspolitischen Fragen.

Ausser Acht lasst die Initiative den nachhaltig von Gesellschaft und Politik gefor-
derten Spardruck, die driickenden Kostenfolgen, den bestehenden und nur lang-
sam zu beeinflussenden Mangel an Pflegenden, Arztinnen und Arzten, die stei-
genden technischen und medizinischen Qualitdtsanspriiche und die fortschrei-
tende fachliche Spezialisierung in Therapie und Pflege.

Ganz quer liegt die Initiative zu den nationalen Forderungen nach mehr Wettbe-
werb unter den stationdren Anbietern entsprechend dem KVG und den Vorgaben
der heute geltenden Spitalfinanzierung. Ein Wettbewerb zwischen allen Listen-
spitélern, 6ffentlichen oder privaten, wird durch die Initiative behindert.

Der Gegenvorschlag des Regierungsrats erdffnet keine Vorteile gegeniber
der Initiative. Auch mit dem Gegenvorschlag fahren wir im Rickwartsgang und
mit blindem Rulckfahrspiegel. Zementierung der Standorte und ihrer Angebote,
fehlender Wettbewerb durch die nach wie vor starke Einflussnahme des Grossen
Rats und chancenlose Finanzierung der Mehrkosten durch Steuererhéhung oder
mittels einer Fonds-L&sung, gedufnet mit Geldern aus dem Ertrag von Zusatz-
versicherungen aus o6ffentlichen und privaten Listenspitélern, sind die Haupt-
merkmale. Schliesslich wirde auch die Wiedereréffnung der Geburtsabteilung
des Bezirksspitals Riggisberg, zentraler Ausgangspunkt der Spitalstandortinitia-
tive, nicht wieder ermdglicht.

Fortsetzung auf Seite 2
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Spitalversorgungsgesetz

Eckpunkte des Spitalversorgungsge-
setzes von 2013 sind: eine Lenkungs-
abgabe bei einem Anstieg der Eingriffe,
falls sich die Spitéler nicht schon selb-
sténdig mit den Versicherern auf eine
Limitierung einigen, Spitéler sind ver-
sorgungsnotwendig und kénnen weiter-
hin subventioniert werden, falls diese
fuir 80% der Bevdlkerung in 30 Minuten
erreichbar sind und im Umkreis von 50
Kilometern liegen, Offenlegung der
Gehéalter und Vergltungen von Spitaldi-
rektoren und Verwaltungsraten und der
Verzicht auf einen Ausgleichsfonds.

Vs

Die Schliessung der Geburtsabteilung des
Bezirksspitals Riggisberg wiirde durch
den Gegenvorschlag zur Spitalstandort-
initiative nicht riickgédngig gemacht.

Bild: Fotolia
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In der Novembersession 2015 diskutiert der Grosse Rat die Initiative, den Gegen-
vorschlag des Regierungsrats - vertreten durch die Gesundheits- und Fiirsorge-
kommission GEF —, und allféllige weitere, noch zur Diskussion stehende Gegen-
vorschldge und Anderungen. Darum hat der BEKAG-Vorstandsausschuss
beschlossen, die Delegiertenversammlung der BEKAG erst nach gewalteter
Diskussion im Rat am 3. Dezember 2015 abzuhalten und auf ihre Entscheidung
in dieser Sachfrage vom 24. Oktober 2013 zurlickzukommen. Ich erwarte zu
dieser Standortbestimmung der BEKAG an der Delegiertenversammiung vom
3.12.2015 alle Delegierten der Bezirksvereine und Fachgesellschaften. Initianten,
Gesundheits- und Firsorgedirektion, Gesundheits- und Sozialkommission des
Grossen Rates und die IG Medizinische Grundversorgung Kanton Bern werden
ihre Haltung prominent vertreten.

Dr. med. Beat Gafner
Prasident der Aerztegesellschaft
des Kantons Bern
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Klausurtagung BEKAG vom 12. August 2015 im Zentrum Paul Klee

Hausarztmedizin und hausérztliche Weiterbildung im Kanton Bern

Fast die Hélfte aller Hausérzte in der Schweiz ist 55 Jahre oder élter. Es drohen ernsthafte
Versorgungsprobleme, auch in unserem Kanton. Der BEKAG-Vorstand hat sich an seiner Klausur-
tagung mit der hausérztlichen Aus- und Weiterbildung befasst und nach Lésungen gesucht.

Die Teilnehmer der BEKAG-Klausurtagung sind sich der ernsten Lage
in der Hausarztmedizin bewusst.
Bild: Marco Tackenberg

Es sind brisante Fragen, die an der Klausur-
tagung geklart werden sollen: Wie Iasst sich
die Anzahl der Medizinstudenten weiter
anheben? Wird der Numerus Clausus in der
bisherigen Form weiterbestehen oder sollen
andere Zugangskritierien gepriift werden?
Welche Rolle sollen Privatspitéler in der
Weiterbildung junger Arztinnen und Arzte
spielen? Das ambitiése Programm mit nicht
weniger als 14 Referenten verspricht eine
reichhaltige Kost. Im angenehmen Ambien-
te des Zentrum Paul Klee féllt das Denken
leicht, die Stimmung ist angeregt und es
entwickeln sich gehaltvolle Diskussionen.

«Wir brauchen nicht nur mehr, sondern
die benétigten Fachérzte»

Gleich zu Beginn sorgte FMH-Prasident
Jurg Schlup mit einer Grafik fir Verbliffung:
Wir bilden seit Jahren deutlich zu wenig

Arzte aus. Bei den in den letzten 20 Jahren
verliehenen Facharzttiteln aber ist der Anteil
in der Grundversorgung nicht gesunken,
sondern konstant geblieben. Dieser Anteil
macht rund 40 Prozent aller Facharzttitel
aus. Was die Steuerung der Facharzttitel
anbelangt, sind dem Bundesamt fir
Gesundheit Grenzen gesetzt: Eingreifen
kann die Behdrde nur bei den im Inland neu
erworbenen Facharzttiteln, nicht aber bei
den neu anerkannten, aber im Ausland
erworbenen Titeln — das sind heute rund
50 Prozent. Schlup redet Klartext: «Ist eine
markt- und zeitgerechte Steuerung der
Aus- und Weiterbildung mdglich? Vielleicht.
Ist sie zielflhrend? Nein». Eine allfallige
Verbesserung stiinde in keinem Verhaltnis
zum Aufwand. Das BAG strebe ein ange-
messenes Verhaltnis zwischen Spezialisten
und Grundversorgern sowie eine ausge-
wogene regionale Verteilung an. Schlup ist

Sandra Kttel,
Presse- und Informationsdienst

Uberzeugt: «Wir brauchen nicht nur mehr,
sondern die bendtigten Fachérzte».

Das Problem ist die Verteilung

Ein internationaler Vergleich der Anzahl
praktizierender Arzte pro 1°000 Einwohnern
zeigt, dass die Schweiz in der Topliga
spielt. Fur Iris Baumgartner, Vizedekanin
der Medizinischen Fakultat der Universitat
Bern, kann man hier nicht von Arztemangel
sprechen. Das Problem liegt vielmehr bei
der Verteilung. Baumgartner will die Kom-
munikation zwischen Verbanden, Arzte-
gruppen und der Politik fordern: «Wir mis-
sen wissen, wer unsere Studenten sind.
Was treibt sie an? Woher kommen sie? Was
machen sie aus ihrem Studium?»

Grundversorger: «Incontrollable
Lifestyle»

Antworten auf diese Fragen préasentiert
Drahomir Aujesky, Klinikdirektor und Chef-
arzt flr Allgemeine Innere Medizin am
Berner Inselspital. Seine Ausfiihrungen sind
erniichternd: Nur 10% der Studenten wollen
nach dem Studium in die Grundversorgung.
In der Gesellschaft zeichnen sich zwei
Trends ab: Erstens bilden Frauen heute die
Mehrheit der Studienabganger und zwei-
tens sinkt die Bedeutung von Arbeit und
Karriere. Junge Manner und Frauen bevor-
zugen heute Facher, die einen «Controllable
Lifestyle» versprechen. Die Vereinbarkeit
von Beruf und Familie steht fur sie im
Vordergrund. Und hier hat die Fachrichtung
Innere Medizin mit ihrem «Incontrollable
Lifestyle» schlechte Karten. «Die Grundver-
sorgung hat wenig Attraktivitat», lautet die
distere Schlussfolgerung Aujeskys. Er ist
Uberzeugt: «Die Leute werden sich nicht
mehr dem System anpassen, sondern es
muss umgekehrt sein». Was heisst das nun
konkret? Nach Aujesky misste der admi-
nistrative Aufwand abnehmen, der Kosten-
druck dirfte nicht weiter auf die Grund-
versorger abgewalzt werden, der Hausarzt-
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medizin misste ein fester Platz in der Aus-
bildung eingerdumt werden und es bréuch-
te eine Entlastung im Notfalldienst.

Vom Nutzen der Hausarztpraktika

An der Universitat Bern geniesst die Haus-
arztmedizin bereits einen hohen Stellenwert:
Hausarztpraktika bilden das Kernstiick der
Lehre. Peter Jini, Leiter des Berner Instituts
fur Hausarztmedizin BIHAM und Adrian
Goldlin, Leiter Bereich Lehre, sind vom Nut-
zen der Hausarztpraktika Uberzeugt. Ver-
schiedene Studien zeigen, dass der friihe
Kontakt zu Patienten und zu klinischen
Situationen einen positiven Einfluss auf den
Berufswunsch der Studierenden haben
kann. Eine wichtige Massnahme zur Férde-
rung der Hausarztmedizin stellt das Praxis-
assistenzprogramm dar. Der Kanton Bern
finanziert 21 Stellen wahrend 6 Monaten
und unterstitzt die Koordinationsstelle
«Weiterbildung Hausarztmedizin» des
BIHAM. Auch die Universitat Basel setzt auf
das Modell der Praxisassistenzen. Tobias
Eichenberger, Prasident der Arztegesell-
schaft Baselland, prasentiert das neue
Curriculum, das 2016 gestartet werden soll.
Der Kanton Baselland tGbernimmt 75 Pro-
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zent der Lohnkosten von 5 Praxisassisten-
ten pro Jahr wahrend 6 Monaten.

Aufruf zum Handeln

Fir den Verein Berner Haus- und Kinder-
arzte VBHK besteht akuter Handlungsbe-
darf: «Die FMH sagt, die Zahl der Hausérzte
sei stabil. Ich erlebe eine andere Realitat.
Es braucht mehr Hausarzte, wir haben nicht
genug Nachfolger», erklart Monika Reber
Feissli, Co-Prasidentin des VBHK. Das Pro-
blem sei die demographische Entwicklung:
Es bestehe ein grosses Delta zwischen
Nachfrage und Angebot. Reber Feissli will
die Weiterbildung der Haus- und Kinder-
arzte sichern — unter anderem mit einer
Erhéhung der Praxisassistenz-Stellen in
Spitélern — und sie fordert mehr Mitverant-
wortung der Privatspitéler in der Ausbildung
von Haus- und Kinderérzten. Die VBHK-
Co-Préasidentin will zudem die Grundver-
sorgung und den Notfalldienst sichern,
indem Anreize fir die Berufsaustibung in
peripheren Regionen geboten werden.

Ob mehr Praxisassistenzstellen angeboten
werden kdnnen, héngt letztlich von der
Politik ab. Jan von Overbeck skizziert das

Iris Baumgartner, Vizedekanin der
Medizinischen Fakultét in Bern,

will das Problem an der Wurzel packen
und bei der Ausbildung ansetzen.

Bild: Marco Tackenberg

weitere Vorgehen seines Kantonsarztamts:
Das Praxisassistenzprogramm muss per
Ende 2016 evaluiert werden. «Der Grossrat
wird wissen wollen, was das gebracht
hat», so von Overbeck. Das Resultat der
Evaluation wird den Entscheid des Gross-
rats Uiber die Weiterflihrung des Programms
beeinflussen.

Curriculum in der Peripherie?

Dass ein Curriculum in Hausarztmedizin
auch in der Peripherie umgesetzt werden
kénnte, davon ist Heinz Schaad, Chefarzt
Innere Medizin am Spital Interlaken, Gber-
zeugt. Als kleines Spital mit einem breiten
Leistungsspektrum bietet Interlaken seit
2014 ein Praktikum in Rotation flr jeweils
6 Monate an, dies in Zusammenarbeit mit
dem Arztezentrum Oberhasli. Ein starker
Partner und Unterstuitzung durch die Fakul-
tét — das wéren nach Schaad die notwen-
digen Voraussetzungen, um das Curricu-
lum umzusetzen. Schaad erhofft sich ins-
besondere auch moralische Unterstitzung.
Er wiinscht sich ein positives Klima in
Bezug auf die Grundversorgung.
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Im Zentrum?

Fir Drahomir Aujesky bilden die Zentrums-
spitéler die Stltzpfeiler der hausarztlichen
Weiterbildung. Mit einer grossen Anzahl
Assistenzarzte, einem breiten Spektrum an
Féllen, vielen Weiterbildungsméglichkeiten
und der Nahe zu den Hausarztinstituten
bieten sich hier viele Vorteile. Aujesky will
Partnerschaften mit Hausarztinstituten ein-
gehen und sich mit Praxispartnern und
anderen Spitélern fur die Schaffung von
attraktiven Hausarzt-Curricula einsetzen.

Und in den Privatspitalern?

Die medizinische Grund- und Notfallver-
sorgung kann fir die Bevdlkerung nur
sichergestellt werden, wenn alle Akteure
im Gesundheitswesen gemeinsam nach
Lésungen suchen und auch bereit sind,
diese zu tragen. Davon ist Jean-Francois
Andrey, Prasident des Verbands der Privat-
spitéler des Kantons Bern, Uberzeugt. Er
erachtet umfassende Reformen im Bereich
der Aus- und Weiterbildung als zwingend
notwendig. «Die privaten Listenspitéler
sind bereit, ihren Beitrag zu leisten!», betont
Andrey, doch brauchen sie flr den Auf-
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bau der Strukturen die Unterstlitzung des
Staates.

Podiumsdiskussion:
Keine Tabus

In der anschliessenden Podiumsdiskussion
unter der Leitung von Moderator Marco
Tackenberg entwickelt sich eine angeregte
Debatte. Monika Reber Feissli drangt zum
Handeln. Sie will nicht weiter Zahlenmate-
rial sammeln, sondern die Probleme in der
Peripherie sofort angehen. «Kann das Praxis-
assistenzprogramm erweitert werden?»,
fragt Tackenberg den Kantonsarzt. «Wir
kdnnten schon, wir mussten es aber
begriinden» erwidert Jan von Overbeck
und gibt gleichzeitig zu bedenken, dass
dem Kanton finanziell Grenzen gesetzt
sind. Einig sind sich die Anwesenden,
dass es eine Kosten-Nutzen-Diskussion
braucht. Wir missen zeigen, dass die
Grundversorgung ein qualitativ hochste-
hendes Gut ist, das einen grossen Nutzen
bringt. Und das darf etwas kosten. BEKAG-
Vizeprasident Rainer Felber will Gber neue
Wege der Finanzierung nachdenken: «Die
offentliche Hand im Kanton Bern hat kein
Geld. Wir missen andere Quellen suchen.

Auch der Chefarzt fiir Allgemeine
Innere Medizin am Berner Inselspital,
Drahomir Aujesky, weiss:

Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie
ist heute grosses Thema.

Bild: Marco Tackenberg

Wir durfen keine Berlihrungsangste haben».
Reber Feissli gibt zu bedenken, dass man
private Lésungen suchen kann, aber dass
letztlich wieder die Gesellschaft finanziell
daflr geradestehen muss, «weil der
Gesundheitskuchen teurer wird». Felber
wendet ein, dass private Strukturen nicht
teurer sein mussen. «Wenn wir Arzte den
Lead haben, kdnnen die Kosten am besten
kontrolliert werden, weil wir wissen, wie
man es macht.»

Einer langfristig sichergestellten medizini-
schen Versorgung steht auch der Numerus
Clausus im Weg, so die Uberzeugung des
Plenums. Mit dieser Selektion verlieren
wir ein grosses Potential an Arzten. Jiirg
Schlup ist Uberzeugt, dass der Numerus
Clausus in der Romandie weiterhin nicht
eingefihrt werden wird. Die Deutsch-
schweiz hingegen werde am Modell fest-
halten. Der Numerus Clausus werde erst
aufgehoben, wenn die Diskrepanz zwi-
schen dem Mangel an Studienplatzen und
der grossen Zahl an Bewerbern zurlickgeht.
Auch in der medizinischen Weiterbildung
herrscht Handlungsbedarf: Die Diskutanten
sind sich einig, dass in den Privatspitalern
ein riesiges Potential von Weiterbildnern
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vorhanden ware. Adrian Goldlin betont,
dass es hier eine langerfristige Perspek-
tive braucht. Man dirfe die Spitéler nicht
zwangsverpflichten, sondern sollte sie han-
deln lassen.

Fir Peter JUni ist es wichtig, herauszu-
finden, weshalb Studenten wéhrend des
Studiums aussteigen oder nach dem
Abschluss nicht auf dem Beruf arbeiten.
Eine Verpflichtung junger Mediziner zur
Berufsauslibung nach dem Studium beur-
teilen die Teilnehmer aber sehr skeptisch.
«Warum Hirden einbauen? Das bringt
die Jungen dazu, andere Ausbildungen zu
suchen», wendet BEKAG-Vorstandsmit-
glied Brigitte Fahrldnder ein. Administrative
Hurden abbauen und die Attraktivitdt des
Berufes steigern — das sind die sinnvolleren
Massnahmen.

Monika Reber Feissli, Co-Préasidentin des
Vereins Berner Haus- und Kinderérzte VBHK,
erlebt die Nachfolgeproblematik

tdglich hautnah — und ist alarmiert.

Bild: Marco Tackenberg

Die Podiumsdiskussion im Anschluss an die Vortrdge
entwickelt sich zur Grundsatzdebatte. Diskutiert werden
auch unterschiedliche Finanzierungsméglichkeiten.

Bild: Marco Tackenberg
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Interview

Kein alter Kénig

Musizieren und Praktizieren gehen Hand in Hand: Das beweist der Hausarzt
Dr. Marius Bischof. doc.be erklért er, warum ein Orchester ganz &hnlich funktioniert
wie ein Spital — und warum Musik ihn nicht entspannt.

doc.be: Was ist das Mediziner-
orchester Bern - und wie kam es
zu lhrem Engagement?

Dr. Marius Bischof: 1968 grindete eine
Gruppe Medizinstudenten das Orchester.
Man muss nicht Arzt sein — mittlerweile stel-
len Arzte nur noch etwa einen Fiinftel des
Orchesters. Ich hatte aber immer Freude
an den Naturwissenschaften und wollte
mit Menschen zu tun haben. So kam ich
zur Medizin und 1975 zum Orchester. Es
bestand damals aus 20-30 Mitgliedern,
hauptséchlich Streichern. Heute ist es fast
doppelt so gross.

Sie waren jetzt 30 Jahre Konzert-
meister. Was muss man sich darunter
vorstellen?

Die zentralste Aufgabe ist das Ubermitteln
vom Dirigenten auf die eigene Stimme und
praktisch das ganze Orchester. Es ist eine
Fihrungsaufgabe. Dazu gehért auch das
Rekrutieren von Mitgliedern und das Organi-
sieren von Konzerten. Im Medizinerorches-
ter kommen Menschen zusammen, die
sonst Uberhaupt nichts miteinander zu tun
hatten. Es verbindet sie der Wille, etwas zu
schaffen. Sie ziehen alle am selben Strick
und am Schluss werden sie zur Einheit.

Sehen Sie Parallelen zwischen dem
Musizieren und der Praxistatigkeit -
was lernen Sie vom einen, was vom
anderen?

Beides mache ich mit Leidenschaft. Bei
beidem muss man mit dem ganzen Men-
schen dabei sein. Ein Orchester ist sehr hie-
rarchisch aufgebaut — fast wie ein Spital.
Man hat den Dirigenten, den Chefarzt, dann
Stimmfuhrer, Oberarzte, und viele Assisten-
ten. Und die braucht es alle, damit es schon
klingt. Im Spital wie im Orchester ist eine
grosse Zusammenarbeit nétig, man muss
aufeinander héren und tolerant sein. Einer
istimmer der schlechteste, und den miissen

die anderen weiterbringen und auch tragen.
In der Praxistatigkeit habe ich gemerkt,
dass sehr viele Leute musikalisch interes-
siert sind. Ich habe angefangen, Patienten
an unsere Konzerte einzuladen. Daraus
ergab sich eine unheimliche Verbundenheit.

«Musik lasst Herzen héher schlagen»
lautet das Motto des Mediziner-
orchesters Bern. Mozart zu héren soll
Stresshormone senken, am Massa-
chusetts General Hospital (MGH)
gehort Musik gar zur Standardtherapie.
Was sagen Sie zu den heilenden Kréften,
die der Musik nachgesagt werden?

Ich muss ehrlich sagen, ich habe mich mit
Musiktherapie nie gross befasst. Ich emp-
fehle jedem, Musik zu machen. Aber das ist
meine urpersonliche Erfahrung als Mensch,
nicht als Mediziner. Es ist mit Widerstdnden
verbunden, sich ganz auf die Musik einzu-
lassen. Es gibt positiven und negativen
Stress, und positiver ist mir personlich sehr
willkommen. Die Musik wirkt auf den gan-
zen Korper, sie ist nicht nur Hoérerlebnis.
Man spirt den Ton, er vibriert durch Mark
und Bein.

Welches Musikstiick ist Ihr Geheim-
tipp, um nach einem anstrengenden
Alltag in der Praxis abzuschalten?

Darauf kann ich keine verninftige Antwort
geben. Wenn ich ein Stlick auswahle, weckt
das gewisse Assoziationen, da kommen
Emotionen hoch. Das hat nichts mit
Abschalten zu tun. Musik ist so intensiv,
sie beschéftigt den ganzen Korper und das
ganze Gehirn. Das hat ein gewisses Sucht-
potential. Wenn Sie selbst musizieren, ist
das eine sehr komplexe Tétigkeit. Die Musik
gibt enorm viel, gerade im Gegensatz zum
anstrengenden Praxisalltag. Als Allergologe
frage ich Patienten oft nach Hobbies, und
viele nennen die Musik. Alle sagen sie, sie
hatten zu wenig Zeit daftr. Das darf kein
Grund sein! Beim Joggen hat man die Zeit,

Gabriela Troxler,
Presse- und Informationsdienst

Nach 30 Jahren als Konzertmeister des
Medizinerorchesters Bern tritt Dr. Marius Bischof
in die zweite Reihe zuriick. Der Musik bleibt

er aber weiterhin treu.

Bild: Paul Talman

Zur Person

Dr. Marius Bischof ist Hausarzt und
Allergologe in Koniz. Seit 40 Jahren
spielt er im Medizinerorchester Bern.
Bis 1984 fungierte er als einer der Tutti-
geiger, die im Gegensatz zu Konzert-
meister und Stimmfihrern keine Solo-
partien spielen. Als der damalige Kon-
zertmeister plétzlich ausfiel, musste
Dr. Bischof noch am selben Abend fiir
ihn einspringen — und wurde 1985 von
den Mitgliedern ordentlich gewahlt.
Anlasslich des Sommerkonzerts im
Juni 2015 wurde er flr sein Engagement
geehrt und zum Ehrenmitglied ernannt.
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Dr. Marius Bischof (vorne links) live in concert wédhrend des Benefizkonzerts von aha!
Allergiezentrum Schweiz im Januar 2015.
Bild: Paul Talman

zu viel nachzudenken. Bei der Musik ist das
anders. Beim aktiven Musizieren kann man
dem Alltag entfliehen.

Es geht das Geriicht, Sie méchten
aufhoren, wenn lhr Sohn das Staats-
examen bestanden hat.

Das ist tatséchlich so. Seit diesem Frihling
ist mein Sohn Zahnarzt. Ich wollte den rich-
tigen Zeitpunkt finden — aber nicht, weil mir
alles zu viel wirde. 2015 bin ich 40 Jahre
dabei, genau 30 Jahre Konzertmeister. Das
Orchester soll nicht Uiberaltern. Der Nach-
wuchs soll Platz bekommen. Ich will nicht
wie ein alter Kénig auf dem Thron sitzen, bis
alle hinter seinem Riicken munkeln und sich
fragen, wann er endlich abtritt. Das habe ich
auch von meinen Patienten gelernt. Bei den
Fahreignungsabklarungen alterer Patienten
gibt es zwei Extreme: Manche zeigen
Grésse und geben zu, sie fuhlten sich zu
unsicher und modchten nicht mehr fahren.

Andere muss man fast vor den Richter zer-
ren, damit sie aufhoren. Ich mochte nicht,
dass mir das passiert im Leben — nicht in
der Musik und nicht in der Medizin. Mit der
Musik hére ich aber noch nicht auf. Meine
Tochter spielt auch Geige und hat Musik-
wissenschaften studiert. Mit ihr spiele ich
im Sommerensemble — als ganz normale
Geige.
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BEKAG-Versorgungsumfrage 2015

Keine Entspannung in Sicht

Die jiingste Mitgliederbefragung zur arztlichen Versorgungssituation im Kanton Bern zeigt:

In der Hausarztmedizin und der Padiatrie herrscht unveréndert ein Mangel vor, speziell in peripheren
Regionen. Ungebrochen erhéht sich aber die bereits bekannte Uberversorgung

durch die Fachspezialitdten Chirurgie, orthopéddische Chirurgie, Radiologie und Kardiologie.

Die Arztegesellschaft des Kantons Bern hat
diesen Herbst zum flinften Mal ihre nieder-
gelassenen Mitglieder angeschrieben und
zur Versorgungssituation in der Region be-
fragt. An der Umfrage nahmen insgesamt
684 Arztinnen und Arzte teil, ein wenig mehr
als im letzten Durchgang 2013. Der Gross-
teil der Antwortenden ist zwischen 50 und
60 Jahre alt, zwei Drittel sind Manner. Der
Fragebogen ist im Vergleich zu friheren
Erhebungen nur unwesentlich verandert
worden. Dadurch lassen sich Entwicklun-
gen in der medizinischen Versorgungssitu-
ation im Kanton nachvollziehen und aus-
werten. Neu haben wir unsere Mitglieder
auch gefragt, ob sie Patienten elektronisch
erfassen und abrechnen. Damit erhalten wir
weitere wertvolle Erkenntnisse Uber den
Wandel der arztlichen Praxis.

Das Wichtigste in Kiirze

® 51% der Teilnehmenden arbeiten
heute in Gruppen- und Gemein-
schaftspraxen (2013: 46%). Bei den
Frauen sind es bereits 58 Prozent,
bei den unter 40-Jahrigen gar 76%.

® 44 Prozent sehen eine Unterver-
sorgung durch Allgemeinmediziner
im Kanton Bern (2013: 46%). 45%
finden, es praktizieren zu wenig
Péadiater. Betroffen sind nach wie
vor besonders periphere Regionen.

¢ Allgemeine und orthopéadische
Chirurgen, Radio- und Kardiologen
gibt es im Kanton Bern gentigend,
meinen Uber 80% der Befragten.

e 45 Prozent der Befragten rechnen
elektronisch ab und verfassen
Krankengeschichten digital.

e Die Halfte der Teilnehmenden wird
in spatestens 10 Jahren den Beruf
aufgeben.

Gabriela Troxler (Text), Dr. med. Andreas Bieri (Studienleiter)

Gruppenpraxen auf
der Uberholspur

2013 wurden die Mitglieder erstmals
gefragt, in welcher Praxisform sie praktizie-
ren. Damals waren die Einzelpraxen noch
fuhrend. Haben vor zwei Jahren erst 46 Pro-
zent in Gruppen- und Gemeinschaftspraxen
gearbeitet, stieg die Zahl nun auf51%. In der
Einzelpraxis praktizieren nach wie vor 45%
der Arztinnen und Arzte (2013: 52%). Es
zeigt sich: Gemeinschaftliche Modelle sind
bei Frauen beliebter. 58% der befragten
Arztinnen praktizieren heute in dieser Form.
Was die Zukunft bereithélt, zeigt ein Blick
auf die Jungen: Bei den unter 40-Jahrigen
praktizieren bereits 76% nicht mehr in einer
Einzelpraxis (2013: 65%).

Versorgung durch Hausérzte
bleibt angespannt

2013 waren 46 Prozent der Teilnehmenden
der Meinung, die allgemeinmedizinische Ver-
sorgung im Kanton Bern sei ungenlgend.
44 Prozent fanden die Versorgung ausrei-
chend. Dieser Wert hat sich nur unwesent-
lich verandert: 44% sprechen in der Um-
frage von einer Unterversorgung, 41% sind
zufrieden. Von einer Entspannung der Lage
kann deswegen nicht die Rede sein. Dabei
zeigt sich auch: 55-70-Jéhrige schatzen die
Situation entspannter ein als die Unter-55-
Jéhrigen. Die Allgemeinmediziner selbst
bewerten ihre Versorgungssituation pessi-
mistischer als ihre Berufskollegen: Die H&lf-
te der Allgemeinmediziner ist der Meinung,
dass im Kanton zu wenig Grundversorger
praktizieren (siehe Tabelle 1). Wie schon in
den vorigen Jahren sind vor allem die
Regionen Biel, Oberaargau, Emmental,
Jura sowie das Berner Oberland vom Haus-
arztemangel betroffen. Im Vergleich zu
2013 wird die Situation in diesen Regionen
als schlimmer empfunden. Einzig in der
Region Jura hat sich die Lage etwas ent-
spannt: 63% empfinden die Versorgung
durch Allgemeinmediziner als ungenligend,

wéhrend es 2013 noch 86% waren. In der
Stadt und Agglomeration Bern dagegen
geben nur noch 50% der Befragten an, die
Versorgung durch Hausérzte sei gewahr-
leistet. 2013 waren es noch 58 Prozent.

Kinder- und Jugendmediziner
fehlen

2013 schatzten die Befragten den Mangel
an Kinder- und Jugendérzten als noch aku-
ter ein als bei den Hausérzten (49%). 2015
ist dieser Wert auf 45% gesunken und liegt
damit nur noch leicht Gber den 44%, die dem
Kanton Bern einen Hausadrztemangel be-
scheinigen. Im Gegensatz zu 2013 scheint
sich die Lage besonders in den urbanen
Zentren Bern und Biel entspannt zu haben.
Prekar sieht es im Jura und im Oberaargau
aus: Ganze 87 bzw. 85 Prozent der Befrag-
ten halten die Versorgung durch P&diater
dort fiir ungentigend (Grafik 2). Besonders
im Jura ist dieser Wert rasant gestiegen:
2013 schatzten erst 64% die Lage so ein -
bei fast gleicher Anzahl Antwortender nota-
bene.

Chirurgie im Hoch

Weiterhin gut da stehen Chirurgen, orthopa-
dische Chirurgen, Radio- und Kardiologen:
Sowohl 2013 als auch 2015 schétzten weit
Uber 80% der Befragten die Versorgungs-
situation als mindestens ausreichend ein
(siehe Grafik 3). Auch in der Gastroentero-
logie, Nephrologie und Onkologie ist der
Kanton Bern bestens versorgt: Knapp 7 von
10 Arztinnen und Arzten, die an der Umfra-
ge teilgenommen haben, bezeichnen die
Versorgung durchs Band als geniigend.
Dieser Trend, der bereits 2013 ersichtlich
war, hat sich demnach fortgesetzt. Auch bei
kleineren Fachern wie der Dermatologie und
der Neurologie ist der Mangel nicht akut:
Bei beiden meinten 56% der Befragten, der
Kanton sei zur Genlige versorgt. Unterschie-
de zwischen Stadt und Land sehen wir bei
den Gynakologen: 13% der Praktizierenden
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Alt
er davon
Frauen / Manner Total 35-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 66-70 Hausérzte
Total 100% 6% 15% 16% 21% 20% 17% 3% 48%
iberversorgt 2% 0% 3% 3% 1% 2% 0% 0% 1%
ausreichend versorgt 41% 38% 38% 50% 39% 50% 56% 52% 48%
unterversorgt . 44% 50% 42% 39% 54% 39% 40% 43% 50%
keine Antwort 8% 15% 16% 8% 6% 8% 4% 5% 2%

Tabelle 1 Versorgungssituation in der Hausarztmedizin

in der Stadt und Agglomeration Bern finden,
es herrsche ein Uberangebot. Im Gegensatz
dazu finden gesamthaft 22% der Befragten,
die Versorgung im Kanton sei nicht ausrei-
chend sichergestellt (siehe Tabelle 2).

Elektronische Abrechnung ist Realitét

Erstmals wurde in der diesjahrigen Versor-
gungsumfrage erhoben, wie Arztinnen und
Arzte in ihren Praxen Krankengeschichten
verwalten und Abrechnungen abwickeln.
Fir 45% der Befragten ist E-Health geleb-
te Realitat: Sie rechnen elektronisch ab
und erfassen die Krankengeschichten ihrer
Patienten digital. Weitere 42% nutzen die
digitalen M&glichkeiten nur zur Abrechnung
(siehe Tabelle 3). Zwischen Stadt und Land
ist kein nennenswerter Unterschied erkenn-
bar, auch nicht zwischen den Geschlech-
tern und Altersgruppen.

Versorgungssituation verscharft
sich weiter

Auch in der jingsten Versorgungsumfrage
zeigen sich die langfristigen der Trends der
vorangegangenen Erhebungen: Fachrichtun-
gen wie die Allgemeine Innere Medizin und
die Padiatrie, die bereits 2009 mit Unterver-
sorgung kampften, haben auch noch 2015
Versorgungsprobleme. Und jene Speziali-
téten, die vor 7 Jahren attraktiv gewesen
sind, sind es auch heute noch. Dass sich
in einzelnen Disziplinen die Versorgungssi-
tuation verschérfen wird, macht die bevor-
stehende Pensionierungswelle deutlich:
50% der praktizierenden Arzteschaft, die an
der Versorgungsumfrage 2015 teilgenom-
men haben, werden spétestens in 10 Jah-
ren den Beruf aufgeben.

Fragen

Falls Sie Fragen haben, helfen Ihnen das
Sekretariat der BEKAG (info@bekag.ch)
oder Studienleiter Andreas Bieri gerne
weiter (resbieri@hin.ch).
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Grafik 1:
Versorgungssituation
in der Allgemein-
medizin
Die Situation ist laut
Umfrage immer
noch angespannt.
Versorgung Allgemeine Chirurgie
Frauen / Manner Total F M
Total 100% 29% 71%
liberversorgt 14% 10% 15%
ausreichend versorgt 67% 62% 65%
unterversorgt . 6% 5% 6%
keine Antwort 17% 24% 14%

Tabelle 2 Ausgewéhlte Spezialititen
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Erklarung

E-Health
Die Punkte auf den Karten markieren die Total Ja Nur Abrechnung Nein
Praxisstandorte bzw. Arbeitsorte der Ant- 684 311 284 59
wortenden. Rot bedeutet ungenligend ver-
sorgt, griin ausreichend und blau steht fur 100% 45% 42% 9%
Uberversorgung.

Tabelle 3 Elektronische Abrechnung
und digitale Krankengeschichten

Grafik 2: Grafik 3:
Versorgungssituation Versorgungssituation
in der Pédiatrie in der orthopéddischen
Chirurgie
Akut ist der Mangel
in l&ndlichen Regionen, Die Lage wird von fast
besonders schwer- allen Umfrageteil-
wiegend im Jura und nehmern als entspannt
Oberaargau. eingeschétzt.
Radiologie Dermatologie Neurologie Gynakologie
Total F M Total F M Total F M Total F M
100% 30% 70% 100% 29% 70% 100% 29% 71% 100% 30% 70%
17% 17% 17% 3% 3% 4% 2% 1% 3% 8% 5% 9%
63% 58% 68% 56% 44% 58% 56% 50% 63% 54% 45% 55%
3% 3% 43% 30% 36% 28% 24% 27% 23% 22% 34% 18%
15% 22% 12% 13% 17% 11% 15% 22% 12% 17% 16% 18%




AERZTEGESELLSCHAFT DES KANTONS BERN
SOCIETE DES MEDECINS DU CANTON DE BERNE

5/2015 - 12

e-Health

Mehr Flexibilitat und Effizienz

Kann das elektronische Patientendossier Behandlungen effizienter machen?
Sind die Daten vor neugierigen Blicken geschlitzt? Die Voorzige fiir den Kanton Bern
aus der Sicht der Grossrétin Ursula Zybach.

Die topographischen Voraussetzungen
sowie die Grosse des Kantons Bern stellen
sowohl fir Patientinnen und Patienten als
auch fir Gesundheitsfachpersonen eine
grosse Herausforderung dar. Personen
sind heute sehr mobil, sie wechseln den
Wohnort, den Arzt oder reisen. Rasch wird
eine Person zum Patient, z.B. durch einen
Arbeitsunfall, ein Malheur in der Freizeit
oder durch eine Krankheit. Die geschilderte
Situation kann flr Patienten und Patien-
tinnen und ihre Behandelnden bedeuten,
dass im entscheidenden Moment die not-
wendigen aktuellen medizinischen Informa-
tionen fehlen oder aufwendig zusammen-
gesucht werden missen. Das elektronische
Patientendossier (ePatientendossier) leis-
tet Abhilfe. Davon profitiert insbesondere
die kantonale Wohnbevoélkerung, aber auch
ein Besucher des Kantons Bern.

Gebremstes Kostenwachstum

Das ePatientendossier vernetzt die Gesund-
heitsfachpersonen wie Arztinnen und Arzte,
Apothekerlnnen, aber auch Physiothera-
peuten und stellt so sicher, dass diese
auf behandlungsrelevante Patientendaten
elektronisch zugreifen kdnnen. Dazu ge-
héren beispielsweise Réntgenbilder und
radiologische Befunde, Spitalaustrittsbe-
richte oder Angaben zur Medikation. Sofern
der Patient oder die Patientin den Zugriff
erteilt, kdbnnen andere Gesundheitsfach-
personen diese Dokumente und Daten ein-
sehen und zur Behandlung nutzen. Der
Patient oder die Patientin seinerseits kann
jederzeit auf sein eigenes ePatientendos-
sier zugreifen, die Daten einsehen und
selbst erhobene Daten wie zum Beispiel
Blutzuckermesswerte speichern. Jede Per-
son in der Schweiz soll in Zukunft die M6g-
lichkeit erhalten, ihre medizinischen Daten
Uber ein ePatientendossier Gesundheits-
fachpersonen zuganglich zu machen. Die
Daten stehen so zu jeder Zeit und Uberall
zur Verfigung. Damit kénnen Patientinnen
und Patienten in besserer Qualitat, sicherer

Ursula Zybach, Préasidentin Public Health Schweiz,
Grossrétin und Vizeprésidentin SP Kanton Bern

Ursula Zybach ist Présidentin von Public Health
Schweiz, Grossrétin und Vizeprésidentin der SP
im Kanton Bern und setzt sich fir die Einfihrung
des elektronischen Patientendossiers ein.

Bild: zvg

und effizienter behandelt werden. Die Eroff-
nung und Verwendung des ePatientendos-
siers ist flir ambulant tatige Arzte sowie fir
Patientinnen und Patienten freiwillig.

Der Mehrwert des ePatientendossiers liegt
darin, dass der Patient oder die Patientin
nicht bei jedem Besuch bei verschiedenen
Gesundheitsfachpersonen dieselben Anga-
ben zur Krankengeschichte wiederholen
muss. In erster Linie profitieren Patienten
mit einer chronischen Krankheit oder Per-
sonen, die an mehreren Krankheiten leiden.
Auch fur ausserhalb ihres Wohn- oder
Arbeitsorts verunfallte oder auf eine medizi-
nische Behandlung angewiesene Personen
bietet das ePatientendossier einen grossen
Nutzen. Gesundheitsfachpersonen erhal-
ten einen raschen Uberblick (ber bereits
durchgeflihrte Abklarungen und getroffene
Therapieentscheide. Damit reduziert sich

Wie viel Technologie braucht die moderne Arztpraxis?
Bild: Fotolia
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die Anzahl von doppelt durchgeflihrten
Untersuchungen; gleichzeitig erhoht sich
die Behandlungs- und Medikationssicher-
heit. Auf diese Weise leistet das ePatien-
tendossier auch einen Beitrag zur Stabili-
sierung der Kosten im schweizerischen
Gesundheitswesen. Damit lasst sich der
Nutzen des ePatientendossiers nicht aus-
schliesslich auf den Kanton Bern beschrén-
ken. Vielmehr profitieren davon alle in der
Schweiz wohnhaften Personen und tétigen
Gesundheitsfachpersonen.

Datensicherheit gewahrleistet

Der Datenschutz ist beim ePatientendos-
sier ein zentrales Thema. Jede Person hat
gemass der Bundesverfassung Anspruch
auf Schutz vor Missbrauch ihrer person-
lichen Daten. Die Burgerinnern und Burger
entscheiden stets selber, wer wann welche
Daten bearbeiten darf. Im Bereich des ePa-
tientendossiers setzt das Bundesgesetz
Uber das elektronische Patientendossier,
das voraussichtlich per 1. Januar 2017 in
Kraft tritt, die Rahmenbedingungen fir den
schweizweiten elektronischen Datenaus-
tausch fest. Hohe technische Sicherheits-
anforderungen sollen die Zugangssicher-
heit gewéhrleisten. Jeder Datenzugriff wird
automatisch festgehalten, missbrauchliche
Zugriffe kdnnen so bestraft werden.

Die Einfihrung national zuganglicher ePa-
tientendossiers ist ein Meilenstein im
Schweizer Gesundheitswesen. Der Kanton
Bern sollte sich in Zusammenarbeit mit den
kantonalen Arzten und anderen beteiligten
Gesundheitsfachpersonen raschmdglichst
fur die Einfihrung des ePatientendossiers
rusten. Die mihsame und ineffiziente
Suche nach Spitalaustrittsberichten, nach
Réntgenbildern, nach Arztzeugnissen oder
dem Impfpass gehdrt hoffentlich bald der
Vergangenheit an.
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Kommentar zum Artikel von Frau Zybach
von Dr. med. B. Gafner

Frau Zybach spricht die erhofften Vorteile des ePatientendossiers an. Dessen Einfiih-
rung wird notwendig sein zur Bildung von Stammgemeinschaften in den Kantonen
durch unterschiedlichste Leistungserbringer (Spitéler, Arzte, SPITEX, Apotheker etc.).
Im Text nicht angesprochen wird die Finanzierung dieser Stammgemeinschaften. Es
ist vorgesehen, dass diese je zur Halfte von Bund und Kantonen Gibernommen wird,
begrenzt auf drei Jahre nach Inkraftsetzung des entsprechenden Bundesgesetzes
Uber das elektronische Patientendossier. Dabei wird die Tatsache lbersehen, dass
zum Arbeiten mit ePatientendossiers unter den Leistungserbringern das Fihren einer
elektronischen Krankengeschichte unabdingbare Voraussetzung ist. Versténdlicher-
weise argumentiert Frau Zybach aus der Sicht der Politikerin, setzt aber den Vorteilen
aus Patientensicht nicht die gewichtigen Nachteile der Anwender in der Umsetzung
gegenulber. Haupthindernis fir eine flachendeckende Einfihrung und v.a. fir die Um-
stellung von papierbasierten auf elektronische Krankengeschichten sind einerseits
gerade die hohen Investitions- und Unterhaltskosten. Andererseits ist es die nach wie
vor Uberhaupt nicht geldste, ja nicht einmal andiskutierte Abgeltung des Mehraufwan-
des im Nachfiihren aller Krankenunterlagen bei unterschiedlichsten Zugriffsregelungen.

Als praktizierender Grundversorger bezweifle ich eine messbar deutliche Qualitéts-
steigerung und Beeinflussung des Kostenwachstums, fallen doch betrachtliche Unter-
haltskosten in den Praxen an. Diese diirfen auch nicht einfach der Arztpraxis angelas-
tet werden, so wie das bei einseitiger Betrachtungsweise durch die Bundesbehdrde
haufig geschieht. Im Gegensatz dazu stehen die grossen Gewinne, die sich Konzerne
wie Swisscom, Die Post u.a. durch das Einflihren des ePatientendossiers erhoffen. Die
Datensicherheit wurde unléngst erschuttert durch die Hackerangriffe im Kt. Wallis. Die
ePlattform des Kantons musste geschlossen werden.
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Mittagsveranstaltung Gesundheitspolitik

Viel Verantwortung, wenig Anerkennung

Die Gesundheitsbranche klagt liber einen Mangel an qualifizierten Arbeitskréften.
Bund und Kantone, aber auch die Betriebe sind gefordert.
Welche Ansétze und Lésungen sehen Vertreter der Gesundheitspolitik?

Andrea Renggli,
Presse- und Informationsdienst

Das Schreckgespenst «Fachkraftemangel»
geistert bereits seit einiger Zeit durch die
Schweiz. Erst recht seit der Annahme der
Masseneinwanderungsinitiative im Februar
2014. Besonders schlimm sei es im Gesund-
heitswesen, heisst es: Ohne ausléndische
Mitarbeiter kénnten einige Spitaler den
Betrieb nicht aufrechterhalten.

Es fehlen Pflegefachleute

Ist es wirklich so schlimm bestellt um unse-
re Spitaler und Arztpraxen? Die vielen aus-
landischen Mitarbeiter in Spitélern seien
sicher ein Hinweis, dass zurzeit zu wenige
Arzte und spezialisiertes Personal zur Verfil-
gung sttinden, erklarte Martin Bienlein vom
Schweizer Spitalverband H+ an einer Ver-
anstaltung der parlamentarischen Gruppe
Gesundheitspolitik in Bern. Doch konkrete
Zahlen gibt es kaum: «Der Personalmangel
wird zwar oft hochgerechnet, aber nur selten
effektiv erhoben».

Das bestatigt auch Annette Grlinig, Projekt-
leiterin bei der Schweizerischen Konferenz
der Gesundheitsdirektoren GDK. Der Fach-
kréftemangel sei nicht tberall gleich gross.
Es gibt Unterschiede zwischen den Regio-
nen, zwischen Stadt und Land, zwischen
Spitalern und Pflegeeinrichtungen und nicht
zuletzt zwischen den verschiedenen Berufs-
gruppen. «Fachpersonen Gesundheit (FaGe)
gibt es in der Schweiz gentigend. Aber uns
fehlen die auf Tertidrstufe ausgebildeten
Pflegefachleute», sagt Helena Zaugg, Pré-
sidentin des Schweizer Berufsverbands der
Pflegefachfrauen und -ménner. Abschre-
ckend wirke nicht die verlangte Ausbildung
an einer Fachhochschule oder héheren
Fachschule, sondern die Arbeitsbedingun-
gen: Unregelméssige Arbeitszeiten, damit
verbundene Probleme, eine Kinderbetreu-
ung zu organisieren, viel Verantwortung,
wenig Anerkennung und nur 400 bis 500
Franken mehr Lohn als eine «FaGe» — all
das fUhre dazu, dass Pflegefachleute nicht

Der Fachkréftemangel ist besonders in der Pflege eklatant. Damit FaGes im Beruf | im Beruf i der d |
verweilen oder sich weiterbilden, muss der Beruf attraktiver werden. E}nge 'm eru _Verwe' en 0. er dass Interes-
Bild: Fotolia sierte die Ausbildung gar nicht erst machen.
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Pflegeberuf attraktiver machen

Die Situation wird sich weiter verscharfen.
Denn die Lebenserwartung steigt und damit
auch die Zahl pflegebedurftiger und chro-
nisch kranker Menschen. Deshalb werden
vor allem Pflegeeinrichtungen und die Spitex
zusatzliche Pflegefachleute brauchen.

Vor diesem Hintergrund haben Bund und
Kantone bereits Massnahmen ergriffen, um
die Pflegeversorgung sicherzustellen. Viele
Kantone haben beispielsweise eine Ausbil-
dungsverpflichtung fiir die Gesundheitsbe-
rufe eingeflhrt. Doch auch die Betriebe
sind gefordert. Man kdnnte den Personal-
einsatz optimieren, schlagt Martin Bienlein
vor. Und um die Pflegefachleute langer im
Beruf zu halten, missten die Betriebe die
Arbeitsbedingungen verbessern und famili-
enfreundlicher gestalten.
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Mehr Hausarzte

Eindeutig hausgemacht ist der Mangel an
inlandischen Arzten. «Die Schweiz hat zwar
eine recht hohe Arztedichte, bei der Ausbil-
dung gehdren wir aber im Vergleich mit
anderen Landern zu den Schlusslichtern»,
erklarte FMH-Président Jirg Schlup den
anwesenden Parlamentariern. Es brauche
mehr Studienplatze. Aber das allein gentige
nicht. «Fur die Versorgung der zunehmen-
den Zahl chronisch kranker Menschen
brauchen wir mehr ambulante hausérztliche
Kapazitaten und eine stérkere Ausrichtung
auf chronische Krankheiten und Multimor-
biditat statt wie bisher auf Akutmedizin.»
Falsch hingegen wére eine Steuerung der
Facharztausbildung. Angesichts der hohen
Zahl ausléndischer Arzte wire diese Mass-
nahme nur begrenzt wirksam, meint Schlup.

Um die Hausarzte zu entlasten wiinscht sich
die FMH, dass gewisse Arbeiten an weiter-
gebildete Medizinische Praxisassistentin-
nen (MPA) delegiert werden kénnten. Bisher
kénnen die Leistungen der MPA Uber Tar-
med kaum verrechnet werden. Die FMH
wollte dies andern, doch die Verhandlungen
mit Santésuisse scheiterten. Die Kranken-
versicherer flrchteten steigende Kosten.

Langfristige Lésungen gesucht

Die Diskussion der Parlamentarier und Bran-
chenvertreter machte deutlich: Das Problem
muss jetzt angepackt werden. Denn bis jun-
ge Fachkréafte ausgebildet sind, dauert es in
allen Berufsgruppen mehrere Jahre. Ange-
sichts der immer &lter werdenden Gesell-
schaft sind ohnehin langfristige Lésungen
gefragt, welche alle Akteure mittragen.

Medics bleibt Medics

Nur im neuen Kleid. Neu heissen wir schlicht und einfach
Medics. So, wie der Kenner und die Kennerin uns schon seit
vielen Jahren nennen. Weiterhin nicht mit Reizen geizen
soll dagegen unser Leistungsangebot. Ob neue Analysen,
modernste Gerdte oder konstante Weiterbildung unserer

Fiihlen Sie den Unterschied

MediWin CB von der Arztekasse ist derzeit die beste und umfassendste Software
auf dem Markt. Mitvielen niitzlichen Zusatzanwendungen wie elektronische Praxis-
agenda und Krankengeschichte. Und das zu einem unschlagbaren Preis-Leistungs-
Verhiltnis. Die Arztekasse geht aber noch einen Schritt weiter und gibt lhnen die
Méglichkeit, die Krankengeschichte einfach und mobil zu nutzen: per Touchscreen
auflhrem Tablet.

ARZTEKASSE
CAISSE DES MEDECINS

m CASSA DEI MEDICI

Beratung + Service + Software + E
Schulung = Arztekasse

www.aerztekasse.ch

Mitarbeitenden, wir bewegen uns am Puls der Zeit. Medics
bleibt Medics.

® medics

professionell
und persdnlich

Medics Labor AG, Bern
www.medics.ch
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Interview

«Wir bieten zu wenig Medizinstudienpléatze an!»

Ein Anliegen der FMH ist die Sicherung einer qualitativ hochstehenden

medizinischen Versorgung. FMH-Président Jirg Schlup bezieht Stellung zu
Arztemangel, Masseneinwanderungsinitiative und Numerus clausus.

doc.be: Der Arztemangel ist Realitit.
Der Bundesrat will 100 Millionen

in zusatzliche Medizinstudienplatze
investieren. CVP-Nationalratin Ruth
Humbel hingegen will den Numerus
clausus abschaffen und durch

ein Praktikum ersetzen. Welche Mass-
nahmen bringen den gewiinschten
Erfolg?

Jurg Schlup: Wir bieten in der Schweiz
schlicht zu wenig Medizinstudienplétze an!
Ende der 1970er-Jahre wurden pro Jahr bis
zu 1000 Arztinnen und Arzte diplomiert. Ab
1985 bis 2010 waren es noch 700. Seit den
1980er-Jahren ist die Bevdlkerung aber von
6 auf 8 Millionen angewachsen. Der Nume-
rus clausus hat mit diesem Mangel an Stu-
dienplatzen nichts zu tun - er wurde ja erst
1997 eingefuhrt und regelt seither die Zutei-
lung der verfligbaren Platze. 2014 haben sich
4500 junge Menschen um einen der 1600
Studienplatze beworben. In der Medizin gibt
es keinen Mangel an Bewerbern, sondern
zu wenig Ausbildungsplatze. Dieses Problem
I6sen weder eine Abschaffung des Nume-
rus clausus noch die Einflihrung von Prak-
tika, wie sie Nationalratin Humbel fordert.

Macht es aus liberaler Sicht iiber-
haupt Sinn, wenn der Staat eine
«Steuerung» der Medizinerausbildung
vornimmt?

Wie viele Arzte welcher Fachrichtungen
brauchen wir in Zukunft? Die Fehlsteue-
rung von heute sind die Planungsfehler
von morgen.

Bundesrat Berset hat den Hausarzten
zusatzliche 200 Millionen Franken
zugesagt — kommt jetzt alles gut?

Eine Besserstellung der Hauséarzte ist wich-
tig. Diese aber Uber eine Umverteilung
mittels punktuellem Tarifeingriff zu realisie-
ren ist falsch, weil weder sachgerecht
noch betriebswirtschaftlich korrekt. Ohne

zusatzliche Studienplatze bilden wir weiter-
hin nicht geniigend Arzte aus. Neben den
Haus- und Kinderérzten sind beispiels-
weise auch die Anésthesisten Mangelware.
Auch bei den Allgemeinchirurgen werden
schon Liicken sichtbar. Die Anzahl Studien-
platze wird seit 2009 von den Fakultaten
erhoht — bis sich das auswirkt, werden wir
die 2020er-Jahre erreicht haben. Und die
bis heute erreichte Erhéhung wird noch
nicht gentigen!

Frau Humbel begriindet ihren Vorstoss
auch damit, dass der heutige
Zulassungstest zunehmend kritisiert
werde. Teilen Sie diese Kritik?

Die Fragen im Auswahlverfahren werden
kritisiert, seit es diesen Test gibt. Verbesse-
rungen sind notwendig, zum Beispiel die
Berlcksichtigung von Sozialkompetenz,
Empathie und praktischen Féhigkeiten. Das
ist aber schwierig zu messen. Immerhin
wird der Test jahrlich verbessert, die Uni-
versitéat Fribourg hat ein entsprechendes
Mandat. Grundsatzlich sind wir gegen
einen Numerus clausus, aber wir bendétigen
ein Selektionssystem, solange wir zu wenig
Studienplétze anbieten. Und zwar ein Sys-
tem, das trotzdem mdglichst viele Studien-
abschlusse erlaubt.

An den Universitaten werden kiinftig
wohl jahrlich etwa 800 Studenten aus-
gebildet werden. Notig waren gemass
BAG aber 1300. Wie soll mit der Diffe-
renz umgegangen werden?

2014 haben in der Schweiz 850 Mediziner
ihr Studium mit dem Arztdiplom abge-
schlossen, Tendenz steigend. Das liegt dar-
an, dass die finf Medizinfakultdten in der
Schweiz seit 2009 ihr Angebot an Studien-
platzen um ungefahr 40 Prozent erhoht
haben. Dank dieser bis heute erfolgten
Erhdhung der Anzahl Studienplétze werden
wir 2020 Uber 1000 Diplomierungen pro
Jahr erreichen. Auch 2030 werden wir

weiterhin auf Arzte mit auslédndischem
Diplom angewiesen sein, um unsere Ver-
sorgung sicherzustellen. Heute hat rund ein
Drittel der in unserem Land berufstatigen
Arzte ein auslandisches Diplom. Dieser
Anteil wird wegen der Pensionierungswelle
noch steigen - zumindest passager.

Wie bewerten Sie die Personen-
freiziigigkeit der EU im Bezug auf
die «blauen Berufe»?

Das hohe Versorgungsniveau im Gesund-
heitswesen kdnnen wir heute nur dank
Fachkraften mit ausldéndischem Diplom
aufrechterhalten. Dies gilt sowohl fir die
Arzte als auch fiir die Pflegenden. Daher ist
die FMH besorgt tber die Umsetzung der
Masseneinwanderungsinitiative mit einer
Kontingentsl6sung.

Mitte 2016 lauft die Ubergangsfrist

fiir die Zulassungsbeschrankung

fiir Spezialdrzte ab. Der Bundesrat will
die Kantone ermachtigen, die Zulas-
sung von Arzten selber zu steuern.
Warum wehrt sich die FMH gegen
diesen Vorschlag?

Der Zulassungsstopp gilt in der Schweiz
mittlerweile seit 13 Jahren. Es existieren
keine Studien, die zeigen, dass dieser
Stopp einen Einfluss auf die Kosten hat. Er
hat aber junge, in der Schweiz ausgebil-
dete Arztinnen und Arzte in den Spitélern
festgehalten. Gesteuert wird bislang sekto-
riell, das heisst, nur im praxisambulanten
Sektor, nicht aber im stationaren und im
spitalambulanten Bereich. Das fihrt zu
Ausweichbewegungen der Arzte zwischen
den Sektoren — ein klassisches Beispiel fir
eine Fehlsteuerung.

Fortsetzung auf Seite 18
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Die FMH spricht sich gegen jede
Zulassungssteuerung aus - ist

dies im Bereich der obligatorischen
Krankenversicherung nicht eine
extreme Position?

Wir wirden eine Weiterfihrung der seit
2013 geltenden Zulassungssteuerung mit
qualitativen Kriterien akzeptieren: Zugelas-
sen werden Arzte, die drei Jahre Tatigkeit
an einem anerkannten Weiterbildungsspital
der Schweiz nachweisen kdnnen und tber
die notwendige Sprachkompetenz in einer
Landessprache verfliigen. Das Bundesamt
fur Gesundheit (BAG) prift zur Zeit, wie die
Weiterbildung bzw. die Facharztausbildung
gesteuert werden konnte. Aus meiner Sicht
kann die Facharztausbildung nur mit Anrei-
zen und guten Rahmenbedingungen beein-

5/2015- 18
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flusst werden, eine behordliche Steuerung
birgt die Gefahr einer Fehlversorgung.

Die FMH spricht sich nach wie vor
gegen eine Lockerung des Ver-
tragszwangs aus. Was niitzt die freie
Arztwahl dem Patienten? Was der
Arzteschaft?

Die FMH ist der Meinung, dass die Patien-
ten die Qualitat ihrer Arzte besser beurtei-
len kénnen als die Versicherer. Die FMH will
die Wahl des Arztes, der Arztin den Patien-
ten und nicht den Krankenversicherungen
Uberlassen. Momentan ist ein Vorstoss der
SVP im Parlament hangig, der die Vertrags-
freiheit einfllhren méchte. Das Themaist also
hochaktuell.

Jiirg Schlup, besten Dank
fiir das Gesprach.

Hinweis: Dieses Interview erschien erstmals
in Politik+Patient, Ausgabe 3/2015.
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EBEKB BCBE

Erde, Wasser, Luft, Energie oder Feuer -

Bei der BEKB sind Sie
in lhrem Element

Ein gutes Anlagekonzept muss verstidndlich und nachhaltig individuell passende Losung zu finden. Die personliche
sein. Mit diesem Rezept baut die BEKB ihre Strategien im Beratung und die Zusammenarbeit mit den Spezialisten aus
Private Banking auf. Sie ist damit sehr erfolgreich, gehort dem Portfoliomanagement sind die Stdrken unserer Bank.
sie im Mehrjahresvergleich doch zu den am besten bewerte- Seit 1996 bietet die BEKB ein Anlagekonzept an, welches
ten Banken der Schweiz, wie das BILANZ-Rating Private auf fiinf einfachen Symbolen basiert. Erde, Wasser, Luft,
Banking zeigt. Wir legen grossen Wert darauf, die personli- Energie und Feuer versinnbildlichen die Beziehung zwi-
che Gesamtsituation unserer Kunden zu kennen, um eine schen Rendite und Risiko.

Welche Anlagestrategie bevorzugen Sie?

Erde Wasser Luft Energie Feuer

Sicherheitsbestimmt Gemissigte Anlage- Ausgewogene Strategie Wachstumsorientiert Gewinnorientiert

anlegen ohne Aktien. strategie mit 20% Aktien. mit 40% Aktien. anlegen mit 60% Aktien. anlegen mit rund
90% Aktien.

re Informationen: www.bekb.ch/5elemente

Seriensiegerin beim Private-Banking-Rating
der BILANZ

Das Wirtschaftsmagazin BILANZ beurteilt jedes Jahr iiber 70 Banken. Seit Beginn dieses
Private-Banking-Ratings im Jahr 2009 stand die BEKB als einzige Bank immer auf dem Podest —
mit vier ersten Pldtzen und sieben Medaillen insgesamt.

Private-Banking Rating Vereinbaren Sie jetzt einen Beratungstermin:
2015 Telefon 031 666 63 02
www.bekb.ch

BILANZ

2. 1.

UNIVERSALBANKEN GESAMTWERTUNG,
REGIONAL

BILANZ

o

Private-Banking-Rating ing
2012 8
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