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clch erwarte, dass aleh will die Zeit
mich mein Arzt nicht fir meine Patienten
mit Blick auf die nicht rationieren
Stoppuhr behandeit.s:  miissen..
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Arzte und Patienten -
miteinander, fureinander

Auch im Jahr 2019 sehen wir uns mit grossen Herausforderun-
gen konfrontiert. Auf politischer Ebene werden das sicher die
sogenannten Kostenddmpfungsmassnahmen zur Entlastung der
OKP des Bundesrates sein. Diese zielen in etlichen Punkten

in eine Richtung, welche sicher nicht im Interesse der Sache ist.
Statt eines der besten Gesundheitssysteme der Welt aufrecht-
zuerhalten, wird dieses gefahrdet. Leidtragende wiren vor
allem unsere Patientinnen und Patienten, aber auch wir Arztin-
nen und Arzte.

2019 steht aber auch die Wiederwahl der eidgendssischen
Rite an, welche iiber diese Massnahmen befinden werden. Wer
ist nun der Wahler der Parlamentarier? Wer hat in unserer
direkten Demokratie das letzte Wort? Es sind die Stimmbiirger,
letztendlich also unsere Patientinnen und Patienten. Sie ent-
scheiden tiber ihre und unsere Zukunft, sie stellen die Weichen.
Und wir sind aufgerufen, sie zu beraten und zu begleiten.
Denn wir kennen ihre Bediirfnisse und Anliegen, aber auch
Losungen fiir ihre Probleme am besten.

Der Vorstand der BEK AG hat deshalb — gerade im Hinblick
auf die anstehenden Beschliisse tiber die Kostendampfungs-
massnahmen — entschieden, eine Kampagne zu starten (wir
berichten in dieser Ausgabe des doc.be dariiber). Diese soll
dazu beitragen, die Entscheidungstrager in der Politik darauf
hinzuweisen, was ihre Wéhlerinnen und Wéhler beschéftigt,
was sie erwarten und brauchen, thnen aber auch aufzuzeigen,
dass Patienten und Arzte bei der Reform des Gesundheits-
wesens Verbiindete sind. Weil sie dasselbe Ziel verfolgen: Ein
qualitativ hochstehendes, patientenzentriertes Gesundheits-
system, in welchem die vorhandenen Ressourcen optimal ge-
nutzt werden.

Arzte und Patienten — natiirliche Verbiindete — miteinander,
fiireinander.

Dr. med. Rainer Felber
Vizeprasident Aerztegesellschaft des Kantons Bern
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Arzte und Patienten sind
Verbiindete

Die BEKAG zeigt mit einer politischen
Kampagne auf, was Arzte und Patienten
von der Politik erwarten.

Einer allein kann’s nicht
richten

An der «Academy on Health Care Policy»
prasentierten zahlreiche Akteure

des Gesundheitswesens ihre Sicht auf
aktuelle Schwierigkeiten.

Berner Studenten bleiben
Bern treu

Die BEKAG hat nachgefragt, wie
Staatsexamensabsolventinnen

und -absolventen ihre Zukunft sehen.

«Nur als aktives Mitglied kann
man mitgestalten»

Das neue BEKAG-Vorstandsmitglied

Dr. med. Matthias Streich im Gesprach.

Bessere Behandlung fiir
depressive Personen

Nur eine Minderheit von depressiven
Personen wird rechtzeitig und adaquat
behandelt. Das Projekt «Stepped

Care Kanton Bern» will dies dndern und
bietet inshesondere Hausérzten Unter-
stiitzung.

«Problematisch wird es, wenn
die Alternativen ausgehen»
Spitalapotheker Enea Martinelli Giber
Lieferengpasse bei Medikamenten und
die Globalisierung im Pharmamarkt.

Die Arzte sind die falschen
Siindenbécke

«Wer ist schuld am ungebremsten
Kostenwachstum?», fragt Simon Hehli
von der NZZ.

MAS-Erhebung: Eingabefrist
endet am 28.Februar 2019

Seit dem 12. November 2018 l4uft die
Erhebung MAS 2017 des Bundesamtes fiir
Statistik (BfS). Wir haben Sie im BEKAG-
Newsletter vom 9. November 2018 orien-
tiert.

Falls Sie Ihre Daten noch nicht einge-
reicht haben, unterstiitzt PonteNova Sie
gerne beim Ausfiillen des MAS-Fragebo-
gens (Link: www.pontenova.ch/Aerzte/
MAS-Fragebogen-PonteNova.htm).

Empfehlungen der BEKAG

Wir empfehlen, die MAS-Erhebung aus-
zufiillen und nur zu statistischen Zwecken
an das BfS zu iibermitteln.

Von einer aufsichtsrechtlichen Daten-
lieferung raten wir ab, da nach wie vor

unklar ist, zu welchen Zwecken genau
die Daten weiterverwendet werden.

Das heisst konkret: Bevor Sie die Daten
einreichen, werden Sie gefragt, ob Sie die
Daten zu statistischen und zu aufsichts-
rechtlichen Zwecken liefern wollen. Bitte
entfernen Sie das Gut-Zeichen aus dem
Késtchen «Verwendung zu aufsichtsrecht-
lichen Zwecken».
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Ausserungen unserer Gespréchspartner und Beitrige
von Dritten geben deren eigene Auffassungen
wieder. Das doc.be macht sich Ausserungen seiner
Gesprachspartner in Interviews und Artikeln nicht

Zu eigen.
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Arzte und
Patienten sind
Verbundete

Pramienzahler sind Patienten sind
Stimmbiirger. Der Vorstand der BEKAG
hat beschlossen, mit einer politischen
Kampagne kundzutun, was Arzte und
Patienten von der Politik erwarten. Damit
bereitet er ein mogliches Referendum
gegen die vom Bundesrat vorgeschlagenen
Kostendampfungsmassnahmen vor.

Die Gesundheitskosten beschiftigen die
Menschen in der Schweiz. Steigende Kran-
kenkassenpramien konnen vor allem Fa-
milien vor ein finanzielles Problem stellen.
Pramienzahler sind meist auch Stimm-
biirgerinnen und Stimmbiirger — daraus
ergibt sich, dass die Politik sich dem The-
ma annimmt, besonders in einem Wahl-
jahr. Auch der Bundesrat hat sich mit dem
breit rezensierten Expertenbericht «Kosten-
déampfungsmassnahmen zur Entlastung der
OKP» positioniert. Geht es in die von der
Regierung vorgezeichnete Richtung, dann
bewegen wir uns hin zu Pauschalen und zur
Einfiihrung eines Globalbudgets.

Der BEKAG-Vorstand hat an seiner Klau-
surtagung vom 16. August 2018 iiber die
bundesritlichen Massnahmen diskutiert
und ist zum Schluss gekommen, dass ein
Grossteil der vorgeschlagenen Eingriffe die
Biirokratie erhoht. Vieles ginge zu Lasten
von Patientinnen und Patienten. Und damit
wird nichts weniger in Frage gestellt, als
was die Schweiz heute auszeichnet: Eines
der besten Gesundheitssysteme der Welt.

doc.be 01/2019 Politische Kampagne der Aerztegesellschaft des Kantons Bern

Kampagne fiir ein mogliches
Referendum

Diese gefiahrliche Entwicklung verpflichtet
die BEKAG, sich in die aktuelle Debatte
zur Gesundheitspolitik einzubringen. Die
BEKAG setzt sich ein fiir ein Gesundheits-
wesen, das dem Patienten dient und bezahl-
bar ist. Die Massnahmen diirfen nicht zu
Lasten der Patientenschaft gehen. Alles ist
zu unterlassen, was das Vertrauensverhilt-
nis zwischen Arzt und Patient beschadigt.

Der Vorstand hat deshalb beschlossen, eine
Kampagne fiir ein mogliches Referendum
gegen die vom Bundesrat vorgeschlagenen
Kostenddmpfungsmassnahmen zu fithren.
Mit dieser Aufgabe wurde Hermann
Strittmatter, Werbeagentur GGK Ziirich,
betraut. Er begleitet nationale politische
Kampagnen seit vielen Jahren erfolgreich.




statt fir uns Patienten,
finde ich skandalds.»

«lImmer mehr Zeit fiir Biiro-
kratie aufwenden zu mussen

«Ich finde es grundfalsch,
dass ich wegen der Biiro-

kratie immer weniger Zeit
fir meine Patienten habe.»

AN

www.aerzte-und-patienten.ch
Aerztegeselschatt des Kantons Bern, Postgasse 19, Postiach, 3000 Bern 8
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Arzte und Patienten -
miteinander, fiireinander.

«lch will von meinem
Arzt nicht als Kostenfaktor
betrachtet werden.»

«lch wehre mich, meine
Patienten als Kosten-
faktoren zu behandeln.»

N

Arzte und Patienten -
miteinander, fiireinander.

e

Die politische Kampagne der
BEKAG mit fiktiven Dialogen
zwischen Arzt und Patient
startet im Méarz 2019.

«Die Kampagne der
BEKAG soll dazu
beitragen, der Politik
klar zu machen, was
Wahlerinnen und Wahler
beschaftigt, was sie
erwarten, brauchen
und wollen.»

Was die Wahlerschaft beschiftigt

Die Kampagne der BEKAG setzt dabei auf
politisches Lobbying per direkte Demokra-
tie. Die Patienten und die Arzteschaft sind
Verbiindete bei der Reform des Gesund-
heitswesens. Wir lassen deshalb die Patien-
ten sprechen. Die Kampagne der BEKAG
soll dazu beitragen, der Politik klar zu
machen, was Wihlerinnen und Wihler be-
schiftigt, was sie erwarten, brauchen und
wollen. Wir lassen die Patienten sagen, was
sie von Arztinnen und Arzten erwarten und
was sie ihnen im eigenen Interesse gerne zu-
billigen. In der Form von fiktiven Dialogen
zwischen Patient und Arzt sagen wir, was
wir von der Politik erwarten, um unsere
Aufgabe im Dienste der Patienten und des
gesamten Gesundheitswesens der Schweiz

optimal erfiillen zu konnen. Die Patienten
sind der wichtigste Partner fiir die Anliegen
der Arzteschaft. Und umgekehrt. Darauf
bauen wir auf.

Die Kampagne startet mit der Friihjahrs-
session des eidgenossischen Parlaments am
4. Mirz 2019 mit Railposters und Zeitungs-
inseraten. Auf diesen Zeitpunkt hin wird
auch die Kampagnenwebseite www.aerzte-
und-patienten.ch aufgeschaltet. In Ergén-
zung dazu werden Kommunikationsmittel
fiir die Praxen der BEKAG-Mitglieder ge-
plant. Wir halten Sie auf dem Laufenden.
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Einer allein kann’s
nicht richten

Hort man Experten aus verschiedenen Blick-
winkeln zum Thema «Reformen im Gesundheits-
wesen» sprechen, wird klar: Die Suche nach
gemeinsamen Losungen nimmt noch lange kein

Ende.

Das Schweizer Gesundheitssystem ist komplex; die
beteiligten Akteure sind zahlreich und sie verfol-
gen unterschiedliche — teils gegensétzliche — Inte-
ressen. Das ist altbekannt. Warum nicht Vertreter
der verschiedenen Bereiche an einen Tisch bringen
und gemeinsam iiber Reformen im Gesundheits-
wesen diskutieren? Das dachten sich die Organi-
satoren der «Academy on Health Care Policy» und
luden im November 2018 in die Schmiedstube in
Bern ein.

Wo kein Ziel ist, ist auch kein Weg

Der bundesrétliche Expertenbericht zur Kosten-
déampfung im Gesundheitswesen sei ein Sammel-
surium von Massnahmen, die weder neu noch
innovativ seien, sagt Thomas Weibel. Er kennt die
nationale Gesundheitspolitik gut. Seit 2007 sitzt
er in der Kommission fiir soziale Sicherheit und
Gesundheit des Nationalrats. Weibel erwartet von
der Politik, dass sie eine Richtung vorgibt: «In der
Schweiz gibt es zahlreiche nationale Gesundheits-
strategien. Zum Beispiel die Nationale Krebsstra-
tegie oder die Strategie fiir Palliativ-Care. Was wir
aber in erster Linie brauchen, sind Gesundheits-
ziele!» Zuerst die Ziele, dann die Strategie, lautet
die Devise. Und diese Strategie soll Rahmenbedin-
gungen fiir Leistungserbringer wie Leistungsbezie-
her so setzen, dass das nicht-medizinische Kosten-
wachstum gebremst wird.
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Geht das denn iiberhaupt, ein solch komplexes
System zentral zu steuern? «Das ist ein vermes-
sener Anspruch!», sagt Felix Schneuwly, Gesund-
heitsexperte vom Vergleichsdienst Comparis. Und
er hinterfragt den Einflussbereich der Politik kri-
tisch: «Vielleicht kdnnen wir mit Politik nicht alles
beeinflussen, was die Kosten in die Hohe treibt. Ich
denke da etwa an die steigende Lebenserwartung
und Lebensqualitét.»

Bewegung auf den Baustellen

Pius Ziangerle, Direktor von Curafutura, ortet vier
Grossbaustellen im Gesundheitssystem: Erstens die
Finanzierung. Ambulante Leistungen werden zu
100 % durch Priamien bezahlt, stationdre Leistun-
gen zu 45 % durch Pramien und 55 % durch Steu-
ern. Diese ungleiche Finanzierung schafft monetéire
Fehlanreize und fiihrt zu Fehl- und Uberversorgung.
Die einheitliche Finanzierung von ambulant und
stationédr (EFAS) ist aus Sicht der Versicherten rele-
vant. EFAS spart Kosten. Diese Einsparungen kon-
nen die Krankenversicherer an die Pramienzahler
weitergeben. Der Spitalapotheker Enea Martinelli
mahnt, bei diesem Modell auch an die Spitéler zu
denken. Diese stehen wegen der Verschiebung von
stationdr zu ambulant enorm unter Kostendruck.

Die zweite Baustelle ist geméss Zangerle die
Zulassung: «Es braucht eine qualitédtsorientierte
Zulassung von ambulanten Leistungserbringern
und gleich lange Spiesse fiir Spitidler und nieder-
gelassene Arzteschaft». Die dritte Baustelle lautet
Tarifierung. Die Arztevereinigung FMH und der




Von links: Felix Schneuwly,

Urs Stoffel, Pius Zangerle,
Thomas Weibel, Willy Oggier,
Gregor Pfister, Enea Martinelli

Kassenverband Curafutura haben sich im Novem-
ber auf eine Vorstufe zu einem neuen Arztetarif
geeinigt. In der néchsten Etappe geht es nun um
die Regeln zur Anwendung und zur Abrechnung.
Die vierte Baustelle betrifft die Qualitét: Es brau-
che wirkungsvolle qualitdtsverbessernde Mass-
nahmen, denen alle Tarifpartner verpflichtet sind.
Ziangerle ruft zur Zusammenarbeit auf und zeigt
sich optimistisch: «Wir sehen auf allen vier Bau-
stellen viel Bewegung.»

Differenzierter Dialog

Weniger optimistisch sicht Martinelli die aktuellen
Debatten: «Es geht immer nur um Kosten. Und
es wird immer pauschalisiert! Die differenzierte
Diskussion fehlt.» Wenn man an einem Ort et-
was verdndert, hat dies Auswirkungen auf andere
Stellen im System — das wird gemaiss Martinelli zu
wenig beriicksichtigt. «<Es ist eben kompliziert, das
Gesundheitswesen», so der Chefapotheker. Auch
Nationalrat Weibel wiinscht sich bessere Debatten:
«Es muss zwingend Einigung iiber Begrifflichkei-
ten bestehen — sonst funktioniert der Dialog nicht.
Derzeit haben wir ein regelrechtes Begriffswirr-
warr!» Die Probleme beim Dialog liegen aber auch
anderswo. Schneuwly formuliert es treffend: «Alle
wollen steuern, aber wir haben gar kein gemein-
sames Ziel.»

Qualitat vor Kosten

Wie immer, wenn in jiingster Zeit iiber kosten-
dampfende Massnahmen debattiert wird, darf
das Globalbudget nicht fehlen. Der rege Wider-
stand, der sich von verschiedenen Seiten gegen ein

Globalbudget formiert, wird vom Gesundheits-
okonomen Willy Oggier wissenschaftlich unter-
mauert: «Ein Vergleich iiber alle Lander zeigt:
Die Hohe des Kostenwachstums ist vergleichbar,
egal welches Gesundheitssystem zugrunde liegt.
Globalbudgets sind unfair, denn sie sind immer
losgelost vom tatsdchlichen Bedarf.» Er erinnert
daran, dass vor der Einfithrung des Krankenver-
sicherungsgesetzes mit Deckeln gearbeitet wurde —
davon wollte man wegkommen. Oggier warnt da-
vor, zu fest auf die Kosten zu fokussieren und dabei
die Qualitét zu vergessen: «Eine Kostendiskussion
muss zwingend den Nutzen oder die Auswirkun-
gen auf die Patienten bertiicksichtigen!» Diesem
Votum schliesst sich Felix Schneuwly an und gibt
den Anwesenden folgenden Rat: «Mein Appell als
Biirger lautet: Ich mochte ein moglichst flexibles
System, das auf meine individuellen Préferenzen
eingeht. Denn am Schluss bin ich es, der zahlt.»

Dieser Artikel entstand im Rahmen einer Koope-
ration zwischen doc.be und dem Swiss Dental
Journal SSO.
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Berner

Studenten

bleiben

Bern treu

Spital oder Praxis, Vollzeit oder Teilzeit,
Chirurgie oder Radlologle Was bewegt
die junge Arztegeneration? Die BEKAG

hat nachgefragt.

Es ist die Generation Y, die zwischen 1981
und 2000 Geborenen, die derzeit in den Ar-
beitsmarkt drdangt. An ihren Arbeitgeber
stellen die Ypsiloner hohe Anspriiche:
Autonomie, Selbstverwirklichung und In-
dividualismus werden gross geschrieben.
Sie wollen eine ausgewogene Work-Life-
Balance, sind aber gleichzeitig bereit, sich
stetig weiterzubilden.

Die Aerztegesellschaft des Kantons Bern
wollte wissen, was den Nachwuchs beschif-
tigt. Sie hat deshalb im Sommer 2018 eine
Befragung bei den Staatsexamensabsol-
ventinnen und -absolventen der Universitit
Bern durchgefiihrt. An der Umfrage teil-
genommen haben 66 Personen, was einer
Riicklaufquote von 46 % entspricht. Im
Folgenden werden ausgewihlte Resultate
prasentiert.

Wahl der Universitit

Knapp die Hilfte (48 %) wihlt die Univer-
sitdt Bern aus praktischen Griinden: Sie
liegt in der Ndhe des Wohnortes und der Fa-
milie. 32 % entscheiden sich fiir diese Uni,

doc.be 01/2019 Befragung Staatsexamensabsolventen

weil sie der Aufbau des Studiums und die
wissenschaftliche Ausrichtung anspricht.
Auch die Empfehlung durch Bekannte und
Familienangehorige hat einen Einfluss auf
die Wahl (8 %).

Hausarztberuf wieder beliebter

Nahere Erkenntnisse zum Hausarztberuf liefert
eine schweizweite Umfrage des Berner Instituts fiir
Hausarztmedizin (BIHAM). Gemadss ersten Resulta-
ten will am Ende des Studiums ein Fiinftel (19 %)
aller Medizinstudierenden in der Schweiz Hausarzt
oder Hausérztin werden. 42 % sehen die Hausarzt-
medizin als Option, 24 % hingegen schliessen diese
Richtung aus. Den Entscheid, in die Hausarztmedi-
zin zu gehen, féllen die Studierenden mehrheitlich
(fast 50 %) im 5. oder 6. Studienjahr. Ungefahr 20 %
beginnen mit diesem Berufswunsch das Studium.

Fiir die Hausarztmedizin sprechen geméss der
Umfrage des BIHAM die Arzt-Patienten-Beziehung,
die Arbeitsautonomie und die Mdglichkeiten zur
Teilzeitarbeit. Hingegen nennen die Antwortenden
das Einkommen, die Karrieremaglichkeiten und
das politische Umfeld als Griinde gegen einen
Schritt in die Hausarztmedizin.




Karriereplanung

Zum Zeitpunkt des Staatsexamens ist der grosste
Teil der Absolventen motiviert, als Arzt oder Arztin
tétig zu sein.

4 %

beginnen gleich nach Abschluss mit
der Assistenzzeit.

Je 3% nehmen eine berufliche Auszeit oder orien-
tieren sich beruflich neu. Letztere streben keine
Klinische Tétigkeit an.

2%

bleiben fiir die Weiterbildung im
Kanton Bern.

Die Griinde hierfiir liegen in der geographischen
Néhe zum Wohnort und zur Familie oder in der be-
ruflichen Tatigkeit: Ein Drittel bleibt wegen einer
interessanten Stelle an einem Ausbildungsspital
im Kanton Bern. Diejenigen, die den Kanton verlas-
sen, zieht es iiberwiegend in die Kantone Luzern,
Solothurn und Aargau.

Fachrichtung

1%

der Antwortenden haben zum
Zeitpunkt des Staatsexamens bereits
entschieden, welche Fachrichtung
sie anstreben.

Fast die Halfte will in die allgemeine
innere Medizin (AIM), ndmlich

48 %

An zweiter Stelle folgt die Gynédkologie und Ge-
burtshilfe (10 %), an dritter die Kinder- und Jugend-
medizin (6 %). Die Griinde fiir AIM sind vielféltig: das
spannende Fachgebiet an sich, das breite Angebot
an Stellen und die vielseitigen Einsatzmdglichkeiten
in Praxis und Spital.

Zukunfts-
perspektiven

Die Treue zum Kanton Bern hélt auch in Zukunft
an:

55 %

mochten in zehn Jahren hier
praktizieren.

Ungefahr 5% aller Antwortenden sehen sich in
zehn Jahren in der Forschung. 44 % wollen in
einem Spital tétig sein, 51 % ziehen die Praxis vor
(3% Einzelpraxis, 48% Gruppenpraxis). Die Ten-
denz geht also klar in Richtung Gruppenpraxis:

5%

der Antwortenden méchten eine
eigene Praxis fiihren, wahrend

47 % zusammen mit einem Kollegen
oder einer Kollegin eine Praxis-
gemeinschaft leiten wollen.

Die iibrigen 48 % mdchten sich anstellen lassen.

Auch beim Pensum zeigt sich ein klarer Trend:
69 % wollen Teilzeit arbeiten, 31 % Vollzeit. Bei
den Teilzeitkandidaten liegt das Wunschpensum
der Mehrheit (74 %) zwischen 51 und 80 %. Knapp
ein Viertel (24 %) mdchte zwischen 81 und 90 %
arbeiten. Die restlichen 2% streben ein Pensum
zwischen 41 und 50 % an.
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«Nur als aktives
Mitglied kann man
mitgestalten»

Seit Oktober 2018 vertritt Dr. med. Matthias Streich
den arztlichen Bezirksverein Berner Oberland

im Vorstand der BEK AG. Dieses Engagement
gewahrt thm Einblick in die komplizierte Welt der
Standespolitik. Und ein Mitspracherecht.

doc.be: Sie haben nach der Sekundarstufe
das Lehrerseminar absolviert. Wieso

sind Sie dann doch Arzt und nicht Lehrer
geworden?

Dr. med. Matthias Streich: Die Naturwissenschaf-
ten und insbesondere die Funktion unseres Korpers
haben mich immer schon fasziniert. Zum Beispiel
die chirurgische Rekonstruktion des durch einen
Unfall wiist entstellten Gesichtes eines Jungen, den
ich in meiner Kindheit kannte. Oder die interessan-
ten Berichte meines Cousins Markus Streich, der
Medizin studierte. Daneben machte ich im Prak-
tikum einige nicht so erfreuliche Erfahrungen mit
unmotivierten Schiilern. Dies waren wichtige Griin-
de, die mich nach dreieinhalb Jahren vom Lehrer-
seminar ins Gymnasium wechseln liessen, um spéter
Medizin studieren zu konnen.

Weshalb haben Sie sich auf Gynédkologie
und Geburtshilfe spezialisiert?

Wihrend des Studiums interessierten mich auch
die Urologie, die Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
und die Hausarztmedizin. Professor Uli Herrmann,
Dr. David Ehm und Dr. Marin Aljinovic haben
mich schliesslich fiir das faszinierende Fach der

Gynékologie und Geburtshilfe gewonnen. Die
Breite der Titigkeit von Familienplanung, Geburts-
hilfe, Onkologie, Chirurgie, Vorsorge, Beratung
etc. macht dieses Fach ebenso aus wie die Spann-
breite der Patientinnen von jung bis alt, von gesund
bis sehr krank.

Ich fiihlte mich sofort sehr wohl in der Rolle als
Frauenarzt. Dieses Bauchgefiihl war schliesslich
ausschlaggebend, obwohl ich mich immer wieder fiir
diese Wahl erklédren oder sogar rechtfertigen musste.

Worin liegt der Reiz der Arbeit im Spital?

Ich schitze die gute und enge Zusammenarbeit mit
Hebammen, Pflegefachpersonen und Kolleginnen
und Kollegen der anderen Disziplinen. Der schnel-
le und direkte Zugang zur Expertise der anderen
Fachrichtungen ist enorm hilfreich. Die Ausbil-
dung von Studenten und Assistenten motiviert
mich zusétzlich und macht oft viel Freude. Da ich




nur zu 70 % als Chefarzt angestellt bin, fiithre ich
daneben eine eigenstidndige Praxis in den gemiete-
ten Rdumen im Spital. Damit habe ich sozusagen
den Fiinfer und das Weggli.

Was schitzen Sie an lhrer Arbeit

am meisten?

Die Abwechslung. Jeder Tag ist spannend, immer
wieder treffe ich auf neue Herausforderungen. Es
ist ein Privileg, als Arzt auch gesunde Frauen in
erfreulichen Situationen begleiten zu diirfen. Die
Arbeit macht mir Spass!

Sie vertreten im Vorstand der BEKAG den
arztlichen Bezirksverein Berner Oberland.
Was hat Sie dazu bewogen?

Mein Freund und Vorgéinger Alex Schallberger hat
mir die Aufgabe schmackhaft gemacht.

Wie viel Zeit investieren Sie dafiir?
Das kann ich als frisch gewéhlter Vertreter nicht
genau beantworten.

«Es ist sehr viel spannender,
ein kleines Radchen im
System zu sein als ausser-
halb zu stehen und zu
jammern.»

Viele Kolleginnen und Kollegen scheuen
ein Engagement in der Standespolitik.

Wie liberzeugen Sie sie vom Gegenteil?
Nur als aktives Mitglied kann man in einer Ge-
sellschaft mitgestalten. Natiirlich ist der Einfluss
eines Einzelnen vielleicht nicht sehr gross, aber
wer weiss das schon so genau? Jedenfalls ist es viel
spannender, ein kleines Rddchen im System zu sein
und Einblicke in die komplizierte Welt ausserhalb
der eigenen Praxis zu erhalten, als ausserhalb zu
stehen und zu jammern.

Wo trifft man Sie in der Freizeit - eher auf
der Skipiste oder im Theatersaal?
Obwohlich ein gutes Konzert sehr schitze, verbrin-
ge ich im Moment sehr viel Zeit auf der Skipiste
und im Keller mit der Préparation der Rennskis
unserer drei Kinder. Auch sonst bewege ich mich
gerne in der Natur, etwa auf der Nachtloipe oder
im Sommer auf dem Mountainbike oder am See.

Was zaubert lhnen im Alltag ein Lacheln
aufs Gesicht?

Ausgelassenes Kinderlachen, die Freude der Eltern
beim ersten Anblick ihres neugeborenen Babys,
der Anblick von Eiger, Monch und Jungfrau im
Abendlicht nach einem strengen Arbeitstag, die
Begriissung und Umarmung meiner Kinder und
meiner Frau wenn ich nach Hause komme. Die
Liste ist fast unendlich erweiterbar.

Dr.med. Matthias Streich

geboren am 15.04.1969

Schulen in Thierachern (Prim, Sek), Lehrerseminar in Thun,
Gymnasium Interlaken

Aus- und Weiterbildung

1990-1997: Medizinstudium Universitét Bern
1998-1999: Assistenzarzt Chirurgische Notfallstation,
Klinik Sonnenhof, Bern, Dr. Ch. Gubler/Dr. F. Herkert
1999-2002: Assistenzarzt Gynékologie und Geburtshilfe,
Spitalzentrum Biel, Prof. Dr. U. Herrmann

2002-2003: Assistenzarzt Gynékologie und Geburtshilfe,
Hopital Cantonal Fribourg, Prof. Dr. D. Stucki

2003: Facharztexamen inkl. Schwerpunkt operative
Gynéakologie

2003-2003: Senior resident Department of Obstetrics
Groote Schuur Hospital, University of Cape Town,
Prof.Z.van der Spuy

2003-2005: Oberarzt Gynékologie und Geburtshilfe,
Hopital Cantonal Fribourg, Prof. Dr. D. Stucki

2005-2007: Oberarzt Klinik fiir Gynékologie, Universitéts-
spital Ziirich, Prof. Dr. D. Fink

ab 2007: Chefarzt Gyndkologie und Geburtshilfe,

FMI Spital Interlaken

Dissertation

2006: Dissertation unter der Leitung von

Prof. Dr. M. D. Miiller, Bern

Mueller MD, Vigne JL, Streich M, Tee MK, Raio L, Dreher E,
Bersinger NA, Taylor RN.
2,3,7,8-Tetrachlorodibenzo-p-dioxin increases glycodelin
gene and protein expression in human endometrium.
Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism.

90(8) :4809-15, 2005 Aug.]
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Behandlung
fur depressive

Personen

Den meisten Menschen mit einer depressiven
Erkrankung konnte durch geeignete Medikamente
und/oder Psychotherapie erfolgreich geholfen
werden. Aber nur eine Minderheit der Betroffenen
erhilt eine addquate Behandlung. Mit dem
Projekt «Stepped Care Kanton Bern» erhalten

Hausarzte Unterstutzung.

Jeder fiinfte Mensch in der Schweiz erkrankt min-
destens einmal im Leben an einer Depression. Oft
geht der Erkrankung eine besondere Belastung
oder ein kritisches Ereignis voraus. Aber sie kann
auch unvermittelt, quasi aus heiterem Himmel,
auftauchen. Die gute Nachricht: Depressionen las-
sen sich in der Regel gut behandeln.

Neues Projekt will kantonale
Behandlungskette

Der guten Behandelbarkeit vieler depressiver Er-
krankungen steht jedoch entgegen, dass sich nur
rund die Hilfte der Betroffenen jemals in Behand-
lung begibt, wovon wiederum nur etwa die Hélfte
adédquat und fachgerecht behandelt wird. Oft wird
eine Depression auch erst spit erkannt.

Das Projekt «Stepped Care Kanton Bern» will
dies dndern. Es hat zum Ziel, dass depressive Er-
krankungen moglichst friith erkannt werden und
die Betroffenen moglichst schnell eine leitlinienge-
rechte Behandlung erhalten. Am Projekt beteiligt
sind das Berner Biindnis gegen Depression, das
Psychiatriezentrum Miinsingen (PZM), die Abtei-
lung Klinische Psychologie und Psychotherapie der
Universitidt Bern sowie die Abteilung Klinische
Psychologie der Universitét Ziirich.

Weiterbildung fiir Hausarzte

«Bei Hausérztinnen und Hausdrzten bemerken
wir immer wieder Unsicherheiten im Umgang mit
und bei der Behandlung von depressiven Personen.

doc.be 01/2019 Stepped Care Kanton Bern

Deswegen sind sie eine unserer Hauptzielgruppen»,
sagt Philipp Schmutz. Er ist Psychologe am PZM
und Vizeprisident des Berner Biindnisses gegen
Depression. Hausérzte, die beim Stepped-Care-
Projekt mitmachen, werden spezifisch weiterge-
bildet. Die vierstiindige Schulung behandelt die
Themen Depression, Entstehung, Erkennung,
Diagnosestellung und leitliniengerechte Behand-
lung. Zudem besteht die Moglichkeit, einen zwei-
tagigen Kurs in IPT-Counseling zu absolvieren.
IPT steht fiir Interpersonelle Psychotherapie. Das
IPT-Counseling ist schnell und einfach zu erlernen
und kann in der Beratung leicht depressiver Perso-
nen angewendet werden.

Alle Hausérzte im Kanton Bern — auch jene, die
sich nicht am Projekt beteiligen — erhalten ausser-
dem Zugang zu einem Online-Programm, das auf
der Basis der Problem Solving Therapy (PST) auf-
gebaut ist, eines der wirksamsten Psychotherapie-
verfahren zur Behandlung depressiver Personen.
Auf der Webseite des Berner Biindnisses gegen
Depression ist ein Zwei-Fragen-Test aufgeschal-
tet, der bei der Erkennung einer Depression hilft.
Arzte konnen ihn gemeinsam mit Patienten ausfiil-
len. Werden die beiden Fragen bejaht, sind weitere
Abkldrungen notwendig. Auch fiir die Diagnos-
tik stehen den Arzten Hilfsmittel zur Verfiigung;
unter anderem eine webbasierte ICD-Diagnostik.
Andererseits besteht auch die Moglichkeit, die
Patienten zur Diagnostik an die psychotherapeu-
tische Praxisstelle der Universitidt Bern oder ans
Ambulatorium des PZM zu verweisen.




Das Berner Biindnis gegen
Depression sensibilisiert
Betroffene, Fachleute und
die Offentlichkeit - neustens
auch mit Filmen.

. Depression kan

" jeden treffa,

Behandlung nach Leitlinien

Die anschliessende Behandlung hdangt vom Schwere-
grad der depressiven Storung sowie der Patienten-
préaferenz ab. «Stepped Care Kanton Bern» will
eine leitliniengerechte Behandlung fordern. «Das
ist eine Behandlung, die sich an sogenannten leit-
linienbasierten <Steps> orientiert. Den Hausdrzten
werden bei jedem Step verschiedene Behandlungs-
optionen aufgezeigt. Und natiirlich erhalten sie
auch Unterstiitzung, etwa beim Einsatz von Anti-
depressiva oder bei der Beratung mittels IPT-Coun-
seling», so Schmutz.

Zum Projekt gehoren auch eine Online-Thera-
pie sowie eine Telefontherapie fiir die Betroffenen.
«Die Betroffenen sind unsere zweite wichtige Ziel-
gruppe. Auch fiir sie gibt es einen Online-Selbst-
test. Mit dem Ergebnis werden sie auf das Projekt
hingewiesen und — bei Bedarf — an ihren Hausarzt,
das PZM oder die psychotherapeutische Praxis-
stelle der Universitdt Bern verwiesen», erklirt
Philipp Schmutz.

Projekt mit Vorbildcharakter

Der Psychologe Schmutz ist iiberzeugt, dass
«Stepped Care Kanton Bern» wichtige Bediirf-
nisse von Betroffenen wie auch von Fachleuten
abdeckt. Die Versorgungslage depressiver Perso-
nen sei noch ausbaufihig. «Wenn ich in landlichen
Regionen einen Vortrag halte, werde ich danach
regelrecht mit Fragen zur Behandlung von Depres-
sionen bombardiert.» Gerade die Online-Therapie
kann da, wo eine Unterversorgung herrscht oder
das Stigma noch gross ist, wichtige Unterstiitzung
bieten.

«Stepped Care Kanton Bern» ist das erste Projekt
dieser Art in der Schweiz. Eine Ausweitung in
andere Kantone ist bereits angedacht.

Berner Biindnis gegen Depression

Das Berner Biindnis gegen Depression setzt sich seit 2003
fiir die Verbesserung der Betreuung und der Versorgungs-
lage von Menschen mit Depressionen und deren Angehorigen
ein. Das Biindnis sensibilisiert und informiert verschiedene
Anspruchsgruppen zu den Themen Depression und Suizida-
litit. Es bietet Weiterbildungen fiir Fachpersonen, Schulen
und Firmen an. Der Vorstand des Biindnisses ist interdiszip-
lindr aufgestellt. Prasident ist Prof. Thomas Reisch, der arzt-
liche Direktor des Psychiatriezentrums Miinsingen. Weitere
Informationen: www.berner-buendnis-depression.ch

Kostenlose Schulungen fiir Hausarzte

Schulungsdaten:

— Donnerstag, 28. Marz 2019, 13.30 bis 17.30 Uhr
PZM Psychiatriezentrum Miinsingen AG,
Hunzigenallee 1, 3110 Miinsingen, Raum: Rittersaal

— Donnerstag, 4. April 2019, 13.30 bis 17.30 Uhr
UniS, Schanzeneckstrasse 1, 3012 Bern, Raum: A101

Anmeldung via Philipp Schmutz:
T 031720 81 53, philipp.schmutz@pzmag.ch

doc.be 01/2019 Stepped Care Kanton Bern 13




«Problematisch wird es,
wenn die Alternativen
ausgehen»

Die Lieferengpasse bei Medikamenten nehmen zu. Spital-
apotheker Enea Martinelli erklart, was das fiir Auswirkungen
hat und wie der globale Pharmamarkt funktioniert.

Kiirzlich sagten Sie gegeniiber dem
Tagesanzeiger, die Lieferengpéasse
fur Medikamente seien auf einem
Rekordhoch. Wie sehen die Zahlen
heute aus?

Derzeit (Januar 2019) haben wir ungefahr
520 Lieferengpisse. In den letzten Wochen
ist diese Zahl massiv gestiegen. Bei Medi-
kamenten, bei denen wir zahlreiche Alter-
nativen haben, ist das nicht so tragisch.
Problematisch wird es, wenn auch die Al-
ternativen ausgehen. Erschwerend kommt
hinzu, dass wir zum Zeitpunkt des Engpas-
ses nicht wissen, wie lange er dauert.

Sie erfassen diese Zahlen auf lhrer
eigenen Webseite (drugshortage.ch).
Gemdss Bundesamt fiir wirtschaft-
liche Landesversorgung (BWL) sehen
die Zahlen weniger dramatisch aus.
Die Liste des BWL ist im Gegensatz zu
meiner selektiv. Das BWL hat bestimmte
Wirkstoffe definiert, die es auf die Liste
nimmt. Der Fokus liegt auf der Landesver-
sorgung. Bei mir liegt der Fokus auf der Pa-
tientenversorgung. Ich will eine Ubersicht
iiber den Markt bieten, um die Leute zu
informieren und sensibilisieren.
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Wie entstehen Lieferengpasse?

Da gibt es verschiedene Griinde. Zum Bei-
spiel weil sich ein Hersteller zuriickzieht
oder weil eine Medikamentenfabrik zer-
stort wird. Die Ursachen sind vielféltig und
héufig schwer zu ergriinden.

Was sind die Auswirkungen fiir

die Patienten?

Meistens miissen sie das Medikament
wechseln. Als junge, gesunde Menschen
denken wir: «Das ist doch kein Problem,
dann nehme ich eben die rote anstatt die
blaue Pille.» Aber die Realitét sieht anders
aus: Der Durchschnittspatient, der viele
Medikamente nimmt, ist iiber 70 Jahre alt.
Diese Patienten sind relativ schnell ver-
wirrt, wenn ihre Behandlung umgestellt
wird. Es besteht die Gefahr, dass sie Medi-
kamente verwechseln oder die falsche Do-
sis nehmen. Auch fiir das Pflegepersonal
ist ein haufiger Wechsel verwirrend. Wenn
man nicht nur das Priparat, sondern auch
den Wirkstoff wechselt, sind zusétzliche
Untersuchungen notwendig. Das verur-
sacht natiirlich Kosten. Aber nicht nur hier
entstehen Mehrkosten.

Wo noch?

Engpisse verteuern zuweilen das ganze
System. Ein Beispiel: Litalir wird unter an-
derem bei der Behandlung von chronischer
Leukédmie eingesetzt. Es ist derzeit in der
Schweiz nicht lieferbar. Wir konnten es aus

Deutschland beziehen, aber die Kranken-
kassen machen nicht mit. In der Schweiz
kostet eine Monatspackung 102.50 Fran-
ken; in Deutschland 233.90 Franken. Die
Kassen bezahlen maximal den Schweizer
Preis. Wer zahlt die Differenz von iiber
100 Franken? Der Leistungserbringer, weil
die Mehrkosten nicht den Patienten iiber-
tragen werden diirfen. Das will der Leis-
tungserbringer natiirlich nicht. Wissen Sie,
was jetzt passiert? Man steigt auf ein teure-
res Medikament um. Dieses kostet im Mo-
nat rund 2500 Franken — wird aber von den
Kassen bezahlt. Wenn 1000 Patienten um-
gestellt werden, sind das Mehrkosten von
knapp 30 Millionen im Jahr! Das ist doch
unglaublich!

Wieso reagiert niemand?

Anscheinend fehlt das Bewusstsein —in der
Politik ebenso wie in der Offentlichkeit.
Die typische Reaktion lautet: «Wir haben
in der Schweiz eine grosse Pharmaindust-
rie. Da gibt es doch keine Engpésse.» Aber
die Medikamente kommen meistens nicht
aus der Schweiz.

Der Pharmamarkt ist globalisiert.
Genau. Und es gibt nur noch wenige Wirk-
stoffhersteller; fast keine mehr in Europa.

Warum?
Aus rechtlichen und finanziellen Griinden.
Wer ein Generikum auf den Markt bringen
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Enea Martinelli: «Weltweit
gibt es nur noch wenige Wirk-
stoffhersteller. Deswegen
entsteht ein Klumpenrisiko -
und das ist problematisch.»
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will, muss an dem Tag, an dem das Patent
ablduft, parat sein. Aber: Wihrend das
Patent besteht, darf eigentlich nichts ent-
wickelt werden. Deswegen gliedern die
Firmen die Produktion in Lander aus, die
es mit dem Patentschutz nicht so genau
nehmen. Zum Beispiel Indien oder China.
Wenn es nur noch wenige Hersteller gibt,
entsteht ein Klumpenrisiko. Als 2017 der
Wirbelsturm Maria iiber Puerto Rico fegte,
wurde eine Wirkstofffabrik lahmgelegt.
Das spiirten die ganze Pharmabranche
und insbesondere Staaten mit niedrigeren
Medikamentenpreisen. Denn bei einer
Verknappung werden zuerst die Lidnder
beliefert, die am meisten zahlen.

Dann haben wir in der Schweiz
Gliick, weil wir héhere Preise haben?
Bis anhin ja. Mit dem Referenzpreissystem,
das der Bund als Massnahme zur Kosten-
dampfung vorschldgt, riskieren wir, die-
sen Vorteil zu verlieren. Wenn wir bei den
giinstigen Produkten den Preis driicken,
miissen wir damit rechnen, dass wir nicht
mehr beliefert werden. Und dann miissen
wir trotzdem wieder auf teurere Produkte
ausweichen. Das kann ja nicht die Losung
sein!

Was soll der Bund stattdessen tun?

Er soll bei der Preisgestaltung aufpassen.
Damit kann er das Problem der Engpés-
se gar noch verschirfen. Und der Bund
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braucht ein Radar, damit er erkennt, wie
gravierend das Problem der Lieferengpésse
ist. Die Liste vom BWL ist in dieser Hin-
sicht unzureichend.

Wie wiirden Sie das Gesundheits-
wesen reformieren?

Man sollte die Anreize so setzen, dass sie
auch dem System dienen. Je giinstiger bei-
spielsweise ein Prédparat ist, desto hoher
sollte die Marge sein — und zwar in Fran-
ken, nicht in Prozent. Dann gibt es einen
Anreiz, das giinstigere Priparat zu verord-
nen. Weiter miisste man Boards bilden und
therapeutisch einwirken mit Guidelines.
So wie es die Initiative Smarter Medicine
will.

Dieses Interview ist in Politik+ Patient 1/19
erschienen. Der Abdruck erfolgt mit freund-
licher Genehmigung der Zeitschrift.

Dr. pharm. Enea Martinelli

Dr. pharm. Enea Martinelli ist seit 1994 Chef-
apotheker der Spitdler fmi (Frutigen Meiringen
Interlaken). Er war 2012—-2014 Vizeprasident der
BDP-Fraktion im Berner Kantonsparlament und
2015-2018 Président der BDP des Kantons Bern.
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Die Arzte sind die
falschen Sundenbocke

Die Gesundheitskosten steigen ungebremst, die Krankenkassen-
pramien belasten viele Haushalte. Wer den Medizinern

die Schuld in die Schuhe schiebt, handelt unbedacht — die Liste
der Verantwortlichen ist lang.

Das Gesundheitswesen bereitet den Schwei-
zerinnen und Schweizern Bauchschmerzen.
Im neusten CS-Sorgenbarometer schiesst
dieser Bereich um 15 Prozentpunkte nach
oben und steht neu auf Platz 2, direkt hin-
ter der Altersvorsorge. Das kommt nicht
von ungefihr. Die Pramienrunde fiir 2019
fallt zwar vergleichsweise milde aus. Aber
der Anteil der Gesundheitskosten an den
Haushaltbudgets steigt und steigt. 2017
mussten die Haushalte durchschnittlich
schon 14 Prozent des verfiigbaren Ein-
kommens fiir die Grundversicherung OKP
aufwenden. Am hértesten trifft es Famili-
en mit Kindern, die in bescheidenen wirt-
schaftlichen Verhéltnissen leben. Denn die
Verbilligungen, bei denen manche Kantone
sparen, halten nicht Schritt mit den steigen-
den Prédmien.

Angesichts dieser Umstdnde stellt sich die
Frage: Wer ist schuld am ungebremsten
Kostenwachstum?

Problematische Boni

Besonders eine Gruppe findet, sie miisse
zunchmend als Stindenbock herhalten —
die Arzte. Sie sind sauer, weil das Bun-
desamt fiir Gesundheit (BAG) aufgrund
einer neuen Studie verkiindete, die Arzte-
einkommen seien satte 30 Prozent hoher
als angenommen. Die subtile Botschaft
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aus dem Departement von SP-Magistrat
Berset: Die Kosten steigen nicht zuletzt
deshalb, weil sich manche Arzte eine gol-
dene Nase verdienten. Die Entriistung der
Mediziner ist insofern nachvollziehbar, als
es sich bei der BAG-Statistik um kiinstlich
auf ein Vollzeitpensum hochgerechnete
Zahlen handelt. Vergleicht man niichtern
die effektiven Medianeinkommen der
Arzteschaft von 2009 und 2014, zeigt sich:
Sie stiegen von 190000 auf 209000 Fran-
ken, also um 10 Prozent.

Im gleichen Zeitraum verteuerte sich
der gesamte Gesundheitssektor um rund
17 Prozent, die Krankenkassenprimien
stiegen gar um 19 Prozent. Die Arzteein-
kommen taugen also nur beschrénkt zur
Erkldrung des rasanten Kostenwachstums.
Das wird auch offenkundig, wenn man sie
in Relation setzt: Die Kosten fiir die Ein-
kommen der 37000 hiesigen Arztinnen
und Arzte betragen geschitzte 7 Milliar-
den Franken jdhrlich — der gesamte Ge-
sundheitssektor verschlingt jedoch iiber
80 Milliarden. Angenommen, die Politiker
wollten den Medizinern 10 oder 20 Prozent
ihres Einkommens wegnehmen, hétte dies
nur bescheidene Auswirkungen auf die
Ausgaben.

Dennoch diirfen die Arzte auch nicht so
tun, als hitten sie mit der Kostenentwick-
lung nichts zu tun. Schliesslich sind sie die

zentrale Steuerungsinstanz des Gesund-
heitswesens. Sie entscheiden relativ frei, ob
ein Patient eine teure Behandlung erhilt —
oder nicht. Klar ist, dass sich die Medizi-
ner dabei nicht von 6konomischen Uberle-
gungen leiten lassen diirfen. Entscheidend
ist vielmehr die Diagnose und, daraus
abgeleitet, die effizienteste Therapie. Nur
wird diese Maxime im Alltag nicht immer
befolgt.

Problematisch sind in diesem Zusammen-
hang auch Fehlanreize, die Spitalleitungen
setzen: Mit Boni fiir besonders arbeitssame
Operateure oder Kickback-Zahlungen fiir
die Uberweisung lukrativer Patienten muss
Schluss sein. Zwar sind von solchen Akti-
onen oftmals Privatversicherte betroffen.
Doch fiir jede unnotigerweise eingesetzte
Hiiftprothese zahlen auch die Grundver-
sicherten mit. Die Arzte sehen sich aller-
dings auch einem steigenden Druck seitens
der Patienten ausgesetzt. Wie in jeder Ver-
sicherung gibt es auch in der OKP ein Pa-
radoxon: Die Versicherten zahlen Pramien




ein in der Hoffnung, das versicherte Er-
eignis trete nie ein. Bleiben sie lange von
Krankheiten verschont, haben sie indes
das Gefiihl, das Geld aus dem Fenster ge-
worfen zu haben. Umso mehr pochen sie
auf das All-Inclusive-Paket, wenn ein me-
dizinischer Eingriff notig wird. Manch ein
Arzt kann Geschichten erzédhlen iiber Pa-
tienten, die drohen: «Wenn Sie mich nicht
operieren, gehe ich einfach zum néchsten
Spezialisten.» Es ist ein Teufelskreis. Je
mehr Pridmien die Menschen bezahlen,
umso mehr Gegenleistung erwarten sie
dafiir auch.

Moglich macht ein solch konsumistisches
Verhalten unter anderem die freie Arzt-
wahl. Diese ist ein Luxus — doch der Pri-
mienaufschlag im Vergleich zu sinnvollen
Alternativen wie dem Hausarztmodell
ist viel zu gering. Auf der Suche nach den
Griinden fiir diesen Systemfehler lan-
det man schnell bei einem weiteren Ver-
antwortlichen fiir das Kostenwachstum:
dem Stimmbiirger. Das Volk lehnte die
Managed-Care-Vorlage, die alternative
Modelle mit besserer Steuerung hétte stér-
ken sollen, 2012 wuchtig ab. Die Schweizer
verhalten sich ohnehin in gesundheitspo-
litischen Belangen zuweilen widerspriich-
lich. Als Versicherte jammern sie iiber die
Préamienlast. Und steigen als Biirger auf
die Barrikaden, wenn das lokale Spital die
Tiiren schliessen soll — gegenwértiges An-
schauungsbeispiel ist der Kanton St. Gallen.
Wohlgemerkt: Es ist eine legitime Position,
dass sich das Land eine hohe Spitaldichte
leisten kann und soll. Aber dann muss man
auch die Konsequenzen auf der Kostensei-
te tragen, bei Steuern und Priamien. Die
Verantwortlichen der Spitéler selber haben
in den letzten Jahren ebenfalls wenig zur
Kosteneindimmung beigetragen. So haben
sie lange die Forderung des (spital-)ambu-
lanten Bereichs verschlafen und damit das
Potenzial giinstigerer Behandlungen ohne
stationdren Aufenthalt zu wenig ausgereizt.
Die Krankenversicherer wiederum gebar-
den sich gerne als heroische Verteidiger
der Interessen der Versicherten und spiiren
Arzten nach, die zu viel abrechnen. Gleich-
zeitig verdienen die Kassenmanager tippig.
Pro Jahr garnieren manche von ihnen mehr
als eine halbe Million Franken.

Doch das ist nicht einmal das Hauptprob-
lem, zumal die Verwaltungskosten in der
Grundversicherung mit rund 5 Prozent
nicht tiberméssig hoch sind. Gravierender

ist, dass sich die Kassen bloss einen
Pseudowettbewerb liefern. Offensichtlich
haben sie sich gut mit dem Kostenwachs-
tum arrangiert, solange sie das Schreck-
gespenst Einheitskasse fernhalten konnen.
Thre Grundversicherungsprodukte unter-
scheiden sich kaum — die einen bezahlen
einfach die Rechnungen fiir Behandlungen
etwas frither als andere. Ein Wettstreit um
die Kunden mittels innovativer Produkte,
mittels bestméglicher Betreuung im
Krankheitsfall? Gibt es nicht. Mitverant-
wortlich fiir diese Tragheit ist die Politik.
SP-Bundesrat Berset setzt auf staatliche
Lenkung. Und lésst deshalb nicht zu, dass
die Krankenkassen alternative Versiche-
rungsmodelle mit giinstigeren Pramien vo-
rantreiben oder (zu) teuren Spezialdrzten
die Zusammenarbeit verweigern konnen.
Die Gesundheitspolitiker im Parlament ha-
ben seit Jahren keine Reform von grosserer
Tragweite zustande gebracht. Und die kan-
tonalen Gesundheitsdirektoren forcieren
zwar ambulante Operationen, was Einspa-
rungen verspricht. Doch gleichzeitig brem-
sen sie bei einer anderen notigen Gross-
reform, der einheitlichen Finanzierung von
ambulanten und stationédren Leistungen.

Als letzter wichtiger Akteur ist die
Pharmabranche zu nennen. Rund 6 Milli-
arden Franken gibt die Schweizer Bevol-
kerung jéhrlich fiir Arzneimittel aus. Die
Hersteller, aber auch die Apotheken schop-
fen gerne die Kaufkraft der Konsumenten
ab: Gerade Generika sind hierzulande
massiv teurer als in anderen europdischen
Lindern, wie der Preisiiberwacher immer
wieder zu Recht kritisiert hat. Verschérfen
wird sich die Situation aus finanzieller Sicht
zudem, wenn zunehmend individualisier-
te, extrem teure Therapien auf den Markt
kommen.

Keine Wunder zu erwarten

Arzte, Spitéler, Patienten, Stimmbiirger,
Krankenkassen, Politiker, Medikamenten-
hersteller: Sie alle tragen also ihren Teil

dazu bei, dass das Gesundheitswesen im-
mer noch teurer wird. Einfache Rezepte
gegen den Trend gibt es nicht. Wer in
diesem hochkomplexen System an einem
Ridchen dreht, 16st womoglich an ande-
rer Stelle ungewollte Bewegungen aus.
Die Gesundheitsausgaben sind seit 1980
linear angestiegen — unbeeindruckt von
allen politischen Reformversuchen. Das
heisst nicht, dass es keine Moglichkeit zu
kostenddmpfenden Korrekturen gibt, etwa
erwéahnte Forderung ambulanter Behand-
lungen. Aber Wunder sind nicht zu erwar-
ten.

Ein grosser Teil der Kostensteigerungen ist
ohnehin die Folge gesellschaftlicher und
okonomischer Megatrends, die auf abseh-
bare Zeit anhalten werden. Die Bevolke-
rung und die Wirtschaft wachsen, zudem
steigen die Lohne — im personalintensiven
Gesundheitswesen schlédgt sich das beson-
ders nieder. Die Bevolkerung wird immer
dlter und die Medizin immer leistungs-
starker. Die Individualisierung fiihrt dazu,
dass die familidren Bande schwicher wer-
den und mehr Menschen auf professionelle
Pflege angewiesen sind. Das alles ist teuer,
doch fiir die reiche Schweiz finanzierbar.

Die grosste politische Herausforderung ist,
dass Medizin auf hohem Niveau auch fiir
Geringverdiener und Familien erschwing-
lich bleiben muss. Sonst wird das Gesund-
heitswesen auf Jahre hinaus einen Spitzen-
platz im Sorgenbarometer belegen.

Dieser Text ist erstmals am 11.12.2018 in
der Neuen Ziircher Zeitung erschienen.
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NEUER WEBAUFTRITT

Politik+Patient schaut dort hin, wo politische
Entscheide und behordliche Auflagen sichtbar
werden: auf das Arzt-Patienten-Verhaltnis.

www.politikundpatient.ch
POLITIK PATIENT



Das medizinisch-diagnostische
Labor an der Siidbahnhofstrasse 14c¢

@® medics

professionell

www.medics.ch und personlich

L

Die elektronische Kranken-
geschichte auf dem iPad

Machen Sie sich das Arbeitsleben leichter. Mit «rockethealth» dokumen-
tieren Sie schneller und effektiver. Das reduziert den administrativen
Aufwand und lasst mehr Zeit fur die Patienten. «rockethealth» ist mit der
Praxissoftware MediWin CB verbunden. So haben Sie tberall und
jederzeit die aktuellen Daten zur Verfiigung.

Beratung + Service + Software +

m m ARZTEKASSE
Schulung = Arztekasse

CAISSE DES MEDECINS

www.aerztekasse.ch CASSA DEI MEDICI

publix.ch

Terminplan 2019
Aerztegesellschaft des
Kantons Bern

28. Februar
Bezirksvereinsversammliungen,
kantonsweit

21. Marz
Delegiertenversammlung,
nachmittags

9. Mai
FMH Arztekammer,
ganzer Tag in Biel

22. Mai, 14.00 Uhr
Berner KMU, ordentliche Friihjahrs-
Delegiertenversammliung

6. Juni
erw. Prasidentenkonferenz
(Bezirksvereins- und
Fachgesellschaftsprasidentinnen),
nachmittags

13. Juni
Bezirksvereinsversammlungen,
kantonsweit

15. August
Klausurtagung, Vorstand

15. Oktober, 17.00 Uhr
Berner KMU, ordentliche
Herbst-Delegiertenversammlung

17. Oktober
Delegiertenversammlung,
nachmittags

31. Oktober
FMH Arztekammer,
ganzer Tag in Biel

14. November

Bezirksvereinsversammlungen,
kantonsweit
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Mit praxisstellen.ch
finden Sie das Personal,
das in |hr Team passt.

Das fithrende Stellenportal
fir medizinisches Praxispersonal

Inz beit mit @ o e il | aXISSteIIen
mmmmmmmmmmmmmm Medizinischer Praxis-Fachpersonen

-



