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TARDOC - kommst Du?

Seit Januar 2004 ist TARMED, der Tarif fiir ambulante drztliche
Leistungen in der Schweiz, in Kraft. Der veraltete Tarif hat
zwel fragwiirdige, die gesetzlichen Tarifgrundsétze teilweise
aushebelnde bundesritliche Eingriffe erfahren. 2019 haben die
Tarifpartner FMH, curafutura und die MTK (Medizinaltarif-
Kommission UVG) gemeinsam erreicht, mit TARDOC einen
neuen, nun wiederum sachgerechten und transparenten Tarif
beim Bundesrat einzureichen. Nach detaillierter Priifung durch
den Bundesrat und Auflagen fiir die inhaltliche Uberarbeitung
lag TARDOC in der mittlerweile vierten Fassung (TARDOC 1.3)
seit Ende 2021 wieder beim Bundesrat — in einer Version,
welche die hohen Anforderungen an ein neues Tarifwerk erfiillt.

Wihrend die oben erwihnten Tarifpartner hinter TARDOC 1.3
stehen, forcieren santésuisse und H+ zusammen ein Tarifsystem
fiir ambulante Pauschalen. Am Tarifdelegiertentag der FMH
vom 12.Mai 2022 haben Dr. oec. HSG Willy Oggier, Gesund-
heitsokonom, und Prof. Dr. iur. Ueli Kieser, Experte fiir Sozial-
versicherungsrecht, ihr gemeinsames Gutachten zu den beiden
Tarifsystemen vorgestellt. Sie kommen zum Schluss, dass
TARDOC als System deutlich entwickelter ist und zudem alle
arztlichen Leistungen des ambulanten Spektrums umfasst.

Sie legten auch dar, wieso es sinnvoller ist, TARDOC vollstandig
einzufiihren und erst auf dieser Basis ambulante Pauschalen
zu entwickeln, anstatt weiterhin zuzuwarten bis ambulante
Pauschalen weiterentwickelt sind. Die Autoren empfehlen der
Genehmigungsbehorde, TARDOC vor den ambulanten Pau-
schalen einzufiihren.

Am Freitag vor dem Pfingstwochenende kommt er, der unver-
stindliche Entscheid des Bundesrates: Nicht-Genehmigung!
So wird uns der veraltete Tarif auch die nachsten Jahre noch
begleiten, im schlimmsten Fall mit einem neuerlichen Eingriff
des Bundesrates. FMH und curafutura jedenfalls werden

erst nach eingehender Analyse entscheiden, ob und wie es mit
TARDOC weitergeht.

Dr. med. Esther Hilfiker
Préisidentin der Aerztegesellschaft des Kantons Bern
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MPK-Studie: Wie die
Hausarzteschaft bei der
Diabetes-Betreuung entlastet
werden kann

Die Querschnittsstudie «Interprofes-
sionalitat in der Grundversorgung bei
Typ-2-Diabetes» von BIHAM, BEKAG,
INFRAS, KPT, Visana und SVA zeigt das
grosse Potenzial des Einsatzes von MPKs
im Chronic Care Management.

«Als Hausarzt bin ich froh
iiber alle Aufgaben, die ich
einer vertrauenswiirdigen
Person iibergeben kann»
Gesprach mit den beiden Hauptautoren
der neuen MPK-Studie tiber die viel-
féltigen Einsatzmdglichkeiten von MPKs
(Medizinische Praxiskoordinatorinnen),
Konkurrenzdenken in der Praxis und die
gesundheitspolitische Bedeutung ihrer
Ergebnisse.

Lasst sich das Rad der Zeit
zuriickdrehen?

An seiner Klausurtagung ist der Vorstand
der BEKAG Ende Marz in Langenthal zu
einer gesundheitspolitischen Grundsatz-
diskussion zusammengekommen.

Es ging um nicht weniger als die gross-
te Bedrohung des Gesundheitssystems

in den letzten Jahrzehnten.

«Ethik sieht auch Chancen,
nicht nur Bedenken»

Rouven Porz ist vom Abschlussjahrgang
der Berner Medizinstudierenden zum

Teacher of the Year 2021 gewéhlt worden.

Interview.

Kosten sparen auf dem
Buckel der Patienten

Wo bleibt der Patient, die Patientin bei all
den Restrukturierungen und den Planen
des BAG? Dieser Frage widmeten sich
Fachpersonen aus Medizin und Politik an
der Friihjahrs-Academy on Health Care
Policy.

Ausgezeichneter Nachwuchs
David Rosli und Cornelia Wélchli haben
den Preis der BEKAG fiir die besten
Abschliisse im Medizinstudium an der
Universitat Bern im Jahr 2021 erhalten.

Wichtiger Hinweis
Fahreignungsabklarungen

Hinweis fiir Mitglieder der BEKAG, die
Fahreignungsabklarungen im Auftrag des
Strassenverkehrsamtes durchfiihren: In
letzter Zeit hédufen sich bei der BEKAG
Meldungen, wonach im Kanton Bern zu-
stindige, auf medtraffic.ch aufgefiihrte
Arztinnen und Arzte die Fahreignungsab-
klarung davon abhéngig machen, dass die
betreffenden Patientinnen und Patienten

Hausarztpatienten werden. Die Fahreig-
nungsabkldrung von einer solchen Be-
dingung abhéngig zu machen, ist nicht
zuléssig. Wir behalten uns deshalb vor, in
Zukunft entsprechende Verstosse direkt
dem Strassenverkehrsamt zu melden.
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Wie die Hausarzteschaft
bei der Diabetes-
Betreuung entlastet
werden kann

Die Querschnittsstudie «Interprofessionalitdt in der Grund-
versorgung bei Typ-2-Diabetes» des Forschungsteams um Anna-
Katharina Ansorg und Sven Streit am BIHAM zeigt das grosse
Potenzial des Einsatzes von MPKs im Chronic Care Management.

Arztemangel und steigende Gesundheits-
kosten erfordern neue Losungen. Welche
Chancen bieten interprofessionelle Be-
treuungsmodelle? Das Berner Institut fiir
Hausarztmedizin (BIHAM) hat als Folge-
projekt einer Klausurtagung der BEKAG
zur Rolle der Medizinischen Praxiskoor-
dinatorinnen und -koordinatoren (MPKs)
die Betreuung von Patientinnen und Pa-
tienten mit Typ-2-Diabetes in Praxen mit
und ohne MPKs untersucht. Die Ergeb-
nisse zeigen: MPKs konnen die Hausérzte-
schaft auf einem qualitativ hohen Behand-
lungsniveau entlasten.

Die Querschnittsstudie vergleicht die Be-
handlung von Typ-2-Diabetes in Praxen
mit und ohne MPK. Sie ist die erste Studie
in der Schweiz, welche die Wirkungen der
Arbeit von MPKs untersucht. Die breite
Unterstiitzung der Studie u.a. durch die
FMH, die Versicherer KPT und Visana,
Diabetes Schweiz und die Schweizerische
Diabetes-Stiftung unterstreicht die Aktu-
alitdt und das grosse Interesse an interpro-
fessionellen Betreuungsmodellen.
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Teilgenommen haben 22 Praxen aus der
Deutschschweiz, darunter zwolf mit MPK.
Die Stichprobe umfasst rund 170 Patien-
tinnen und Patienten, die bei Beginn der
Untersuchung im August 2020 seit mindes-
tens einem Jahr in Behandlung waren. Der
Wirkungsvergleich basiert auf «Patient-
reported outcome/experience measures»
(PROMs und PREMs) sowie den Krite-
rien der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Endokrinologie und Diabetologie (SGED)
fir «gutes» Disease-Management Diabe-
tes. Die Patientensicht und diabetesspe-
zifische Lebensqualitdt stehen damit im
Hauptfokus.

Abbildung 1 zeigt die Kernergebnisse im
Uberblick. Die Studie verdeutlicht, dass
Patientinnen und Patienten mit Typ-2-Dia-
betes von Hausarztpraxen ohne MPK auf
einem sehr hohen Qualitdtsniveau behan-
delt werden. Und: Die untersuchten Pra-
xen mit MPKs erzielen beziiglich der Be-
handlungsqualitit, Zufriedenheit mit der
Behandlung sowie Behandlungslast gleich
gute Resultate.

Was lasst sich daraus schliessen? Es zeigt,
dass auch bei komplexen und zeitintensi-
ven Betreuungsaufgaben ein «Task Shift»
von der Hausérzteschaft zu MPKs moglich
ist. Von Blutzuckermessungen iiber Fuss-
untersuchungen bis hin zur Erndhrungs-
und Bewegungsberatung — MPKs konnen
bei der Betreuung von Diabetes-Patientin-
nen und -Patienten viele Leistungen gleich-
wertig ibernehmen. Angesichts des sich
akzentuierenden Hausdrztemangels kon-
nen diese Betreuungsmodelle somit fiir

Entlastung sorgen, ohne die hohe Versor-
gungsqualitédt zu beeintrédchtigen.

Ob das Modell Kosten spart, kann die Stu-
die nicht beantworten. Die Ergebnisse sug-
gerieren jedoch, dass MPKs die Arbeit der
Hausérzteschaft meistens substituieren.
Lediglich rund ein Fiinftel der untersuch-
ten Praxen gab an, dass der Einsatz von
MPKs zusitzlich zur Betreuung durch die
Hausarzteschaft erfolgt.

Die Studienresultate stiitzen die laufenden
Bestrebungen, die interprofessionelle Ver-
sorgung im Gesundheitswesen zu stirken.
Bei der Umsetzung stossen Arztinnen
und Arzte jedoch auf Hindernisse. So ist
es derzeit nicht moglich, die Leistungen
der MPKs an chronisch kranken Patientin-
nen und Patienten abzurechnen. Chancen
bietet das neue Tarifmodell TARDOC:
Dieses sieht spezielle Tarifpositionen fiir
MPKs vor. Nach mehreren Uberarbeitun-
gen lag TARDOC dem Bundesrat in seiner
nun vierten Version seit Ende 2021 zur Ge-
nehmigung vor — und wurde Anfang Juni
2022 erneut zuriickgewiesen. Die Arzte-
schaft und MPKs hoffen, dass die nun
nachgewiesenermassen qualitativ hochste-
hende Arbeit der MPKs trotzdem ihre Ab-
bildung in der Tarifstruktur findet.

Originalstudie im Swiss Medical Weekly:
https://doi.org/10.4414/smw.2022.w30180

Dieser Artikel erscheint parallel in der
Schweizerischen Arztezeitung SAZ 25/26.
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Koénnen neue Betreuungsmodelle dabei helfen Haus-
arzt*innen bei der Behandlung von Patient*innen mit
Diabetes zu unterstiitzen?

Die MPK Studie ist die erste Studie in der Schweiz, welche die
Wirkung der Arbeit der Medizinischen Praxiskoordinatorinnen
mit klinischer Richtung (MPK) untersucht.

Wichtigste Erkenntnis vor dem Hintergrund des Hausarzt*innen-
mangels in der Schweiz: MPKs kénnen Hausirzt*innen bei der
Versorgung von Diabetespatient*innen entlasten.

Teilnehmende Praxen
® Praxen mit MPK

® Praxen ohne MPK

Anzahl Konsultationen bleibt gleich
resp. verringert sich

Wir mochten verstehen, ob in Praxen mit MPK im Vergleich zu Praxen
ohne MPK weniger, gleichviel oder mehr Konsultationen insgesamt
wegen Diabetes stattfinden. Welche Aussage trifft auf lhre Praxis zu?

22%
33% " Eher mehr
Eher weniger Konsultationen.
Konsultationen. Die Patient*innen werden regular
Die Patient*innen brauchen von *dem/der Hausarzt*in gesehen
durch die interprofessio- plus zusatzlich von mir.
nelle Zusammenarbeit
zwischen Hausérzt*in und
MPK insgesamt weniger ~—45%
Konsultationen. Eher gleichviele
Konsultationen.
Die Patient*innen werden teils
von *dem/der Hausarzt*in gesehen
und teils von mir.

Gleich hohe Behandlungsqualitidt und
Zufriedenheit in beiden Betreuungsmodellen
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Gleich niedrige Behandlungslast mit Diabetes
in beiden Betreuungsmodellen
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Patient*innen mit chronischen
Krankheiten in der Hausarzt-
praxis beraten und begleiten.

Instabile Krankheitszustande
erkennen und gemeinsam mit
*dem/der Hausarzt*in den Zugang
zu den Fachspezialist*innen
unter Einbezug der regionalen
Ressourcen koordinieren.

~~_ Chronisch kranke Patient*innen
und deren Angehorige schulen/
Selbstkompetenz fordern.

N

Qualitatsmanagement.
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«Als Hausarzt bin
ich froh uber alle
Aufgaben, die ich
einer vertrauens-
wurdigen Person
ubergeben kann»

Gespriach mit den beiden Hauptautoren der neuen
MPK-Studie tiber die vielfaltigen Einsatzmog-
lichkeiten von MPKs, Konkurrenzdenken in der
Praxis und die gesundheitspolitische Bedeutung

threr Ergebnisse.

Ihre Studie hat die Behandlungsqualitat

von Diabetespatienten in Arztpraxen mit
und ohne Medizinische Praxiskoordinatorin
(MPK) verglichen. Das Resultat ist eindeu-
tig: Es gibt keinen Unterschied in der sehr
hohen Qualitét - ob die gesamte Behand-
lung durch den Hausarzt, die Hausarztin
erfolgt oder ob MPKs involviert sind. Was
genau macht eine MPK?

Anna-Katharina Ansorg: MPKs sind urspriing-
lich als Medizinische Praxisassistentinnen (MPAs)
ausgebildet. Nach einigen Jahren Berufspraxis
konnen sie die Zusatzausbildung zur MPK ma-
chen. Berufsbegleitend dauert das etwa zwei
Jahre, aber man kann es auch ldnger strecken.

Dort konnen sie zusétzliche Qualifikationen er-
werben, unter anderem in den Bereichen Chronic
Disease Management, Qualititsmanagement, dosi-
sintensives Rontgen, Rechnungswesen und Praxis-
management. Mit diesen Qualifikationen konnen
sie Patienten mit chronischen Krankheiten in einer
Praxis selbststdndig betreuen und begleiten.

Sven Streit: In Praxen kennen wir bisher vor allem
die administrativen MPKs, die eine Leitungsfunk-
tion gegeniiber den MPA s tibernehmen. Wir haben
uns nun fiir diejenigen MPKs interessiert, die sich
im klinischen Bereich weitergebildet haben, um
die Hausarzteschaft bei chronischen Krankheiten
wie zum Beispiel Diabetes zu unterstiitzen.

doc.be 03/2022 Interview MPK-Studie 7




Inwiefern profitieren die Patientinnen und
Patienten vom Einsatz der MPKs?

Streit: Das kann auf verschiedenen Ebenen ein
Vorteil sein. Die MPK ist hédufig eine altbekannte
MPA in der Praxis. Das bedeutet, die Patientinnen
und Patienten kennen sie schon lange Jahre und
es besteht ein gewisses Vertrauensverhiltnis. Sie
ist eine Fachperson, die die Abldufe und &rztliche
Arbeitsweise bereits kennt. Zusitzlich dazu konnen
die MPKs mehr Zeit fiir Beratungen anbieten, was
im Praxisalltag besonders hilfreich ist, wenn Perso-
nen mehrere Beschwerden haben, die sie gerne be-
sprechen mochten.

Wie gross ist die Akzeptanz von MPKs bei
den Patientinnen und Patienten?

Ansorg: Die 171 Patienten, die an unserer Studie
teilgenommen haben, haben sich alle durchwegs —
sowohl beim Hausarzt, der Hausérztin als auch bei
der MPK -sehr gut betreut gefiihlt. Alle haben die
Betreuungsqualitét mit Bestnoten bewertet. Da
gab es keinen Unterschied.

Gibt es weitere Bereiche, in denen die Arzt-
innen und Arzte von dieser zusitzlichen
Hilfe in der Praxis profitieren konnen?
Ansorg: Es hat auch Vorteile fiir das ganze Team,
wenn man sich {iber Patienten austauschen kann.
Die MPK wird sich mit dem Patienten tiber andere
Dinge unterhalten und vielleicht andere Informati-
onen bekommen als der Hausarzt. Das fordert den
gegenseitigen Wissenszuwachs und eine verbesser-
te Patientenbetreuung.

Streit: Ich kann mir auch eine gewisse Schwer-
punktbildung vorstellen. Praxen mit klinischen
MPKs sind hiufig Gruppenpraxen, da konnen die
verschiedenen Arztinnen und Arzte sowie MPKs
verschiedene Themen fokussieren, beispielsweise
eine Impfberatung oder die Instruktion zur Benut-
zung von Inhalativa.

doc.be 03/2022 Interview MPK-Studie

Die MPK bauen ein Vertrauensverhaltnis zu
ihren Patientinnen und Patienten auf. Wie
gehen die Arztinnen und Arzte mit dieser
Konkurrenz in ihrer Praxis um?

Ansorg: Es gibt eine Studie, die vor einigen Jah-
ren den Langzeiteffekt davon untersucht hat, dass
MPAs mit der MPK-Zusatzausbildung in Diabetes
selbst Patienten betreuen. Und man hat tatsidchlich
festgestellt, dass Hausérzte sich schwertun, dauer-
haft Verantwortung abzugeben. Aber ob das wirk-
lich der Konkurrenzgedanke ist?

In Ihrer Studie war das kein Thema?

Ansorg: Die Arztinnen und Arzte, die bei uns teil-
genommen haben und bei denen eine MPK arbei-
tet, haben die interprofessionelle Zusammenarbeit
durchweg positiv bewertet. Sie haben schon ange-
geben, dass sie natiirlich nicht 100 % der Verant-
wortung abgeben konnen. Aber einen sinnvollen
Rahmen dafiir kann man ja in Leitlinien praxis-
intern festlegen.

Streit: Also ich wiirde ganz provokativ sagen, wer
MPKs als Konkurrenz sieht, tut seiner Praxis einen
schlechten Dienst. Wie gesagt, unsere Situation
ist so, dass wir stark ausgelastete Praxen haben —
viele konnen gar keine Patienten mehr aufneh-
men. Das heisst, jede Entlastung ist willkommen.

Es gibt verschiedene Modelle der inter-
professionellen Zusammenarbeit, zum
Beispiel mit Advanced Nurse Practitioners
(ANP) oder mit Apothekerinnen und Apo-
thekern. Weshalb fokussieren Sie gerade
auf die MPKs?

Streit: Es war kein Entscheid fiir oder gegen eine
Berufsgruppe. 2017 war die Rolle der MPK in der
Grundversorgung das Thema einer Klausurtagung
der BEKAG. Es wurde diskutiert, wie man die
Rolle der MPK stdrken konnte. Man holte uns vom
BIHAM in der Rolle der wissenschaftlichen Bera-
tung dazu. Und als Projektgruppe haben wir dann
gemeinsam mit INFRAS die Querschnittstudie als
machbares Studiendesign gewéhlt.

Was war das erkenntnisleitende Interesse
Ihrer Studie?

Streit: Wie die Qualitdt der Diabetesbehandlung
interprofessionell gestdrkt werden kann. Das




ist fiir alle beteiligten Akteure interessant: Als
Hausarzt bin ich froh iiber alle Aufgaben, die ich
einer vertrauenswiirdigen Person iibergeben kann.
Einerseits weil wir viel zu tun haben in der Praxis,
andererseits weil sie sich um Punkte kiimmern, die
gerne vergessen gehen. Bei einem Diabetiker ist es
beispielsweise wichtig, immer die Fiisse zu kont-
rollieren. Es gibt aber auch ein Interesse vonseiten
der MPAs und MPKs selbst, zu sehen, dass das ein
Beruf mit Zukunft ist, der zu einer hohen Behand-
lungsqualitét beitrédgt. Und schliesslich waren auch
Krankenversicherungen dabei, weil das auch fiir
sie von Interesse ist.

Hilft der Einsatz der MPK, die Gesundheits-
kosten zu dampfen?

Streit: Das ist die Gretchenfrage. Wir konnen nur
von Hinweisen berichten. Und wir haben deutliche
Hinweise auf das Potenzial geringerer Kosten in
einem Modell mit MPK. Was wir im Rahmen dieser
Studie nicht untersuchen konnten, aber natiirlich
ein Fakt ist: Jeder Diabetiker, jede Diabetikerin, die
qualitativ besser betreut wird, «verursacht» auf lan-
ge Sicht gesehen, auf Jahrzehnte, weniger Gesund-
heitskosten. Deswegen unser Fokus auf die Quali-
tit: Es geht um eine Investition in die Zukunft.

Uber welche Tarifposition kann die Arbeit

der MPK verrechnet werden?

Ansorg: Die Arbeit, die die MPK leistet, kann ak-
tuell im TARMED nicht abgebildet werden. Des-
wegen konnten wir auch nicht genau berechnen, wie

hoch die Kosten sind. Entsprechend wichtig ist es

fiir die Zukunft, dass in einem neuen sachdienlichen
Tarif TARDOC solche Positionen vorgesehen sind.

Eine weitere «Gretchenfrage»: Kann

der Einsatz von MPK den Grundversorger-
mangel entschirfen?

Ansorg: Aktuell haben wir ungefdhr 200 MPKs
mit klinischer Fachrichtung in den Praxen. Das ist
noch nicht sehr viel, aber die Anzahl MPKs ent-
wickelt sich weiter nach oben.

Streit: Die Frage unserer Studie war ja nicht, was
man tun kann, um den Hausdrztemangel zu ent-
schirfen, sondern ob man Aufgaben bei der Be-
handlung von Diabetes an die MPKs iibertragen
kann, ohne dass sich die Behandlungsqualitit

Danksagung der Studienautoren

Die Autoren sprechen allen teilnehmenden Hauséarztin-
nen und Hauséarzten, MPKs, Patientinnen und Patienten
ihren Dank fiir das grosse Engagement wahrend Pandemie-
Hdchstzeiten aus. Fiir die grossziigige finanzielle Unterstiit-
zung bedanken sie sich herzlich bei der BEKAG, der Schwei-
zerischen Diabetes Stiftung, der KPT, der Visana und der
FMH. Fiir die tatkréftige Hilfe bei der Rekrutierung, der Ent-
wicklung des Fragebogens, der Auswertung der Daten und
bei der Verbreitung der Ergebnisse bedankt sich das Pro-
jektteam herzlich beim SVA, dem Patientenvertreter, Dia-
betesschweiz, der SGED und ganz besonders bei INFRAS.

verdandert. Und dass wir das bejahen konnten, weist
schon auf eine gewisse Erleichterung hin. Die in-
terprofessionelle Arbeit wird uns helfen, mehr
Sprechstundenzeit fiir die komplexeren Patienten
bereitzustellen. Aber entschirfen — da braucht es
viele Massnahmen, die zusammentreffen.

Wenn diese Form der Zusammenarbeit zu
einer grosseren Entlastung der Grundver-
sorgerinnen und Grundversorger fithren
soll, miissten mehr MPKs ausgebildet wer-
den. Gibt es geniigend Ausbildungsplatze?
Ansorg: Das Angebot ist sehr gross. Es gibt sehr
viele unabhéngige Schulen, die die Ausbildung an-
bieten. Durch den modularen Aufbau der Weiter-
bildung lésst sie sich gut berufsbegleitend im eige-
nen Tempo absolvieren.

Und wie hoch ist die Nachfrage seitens MPA?
Ansorg: Auch das Interesse wire relativ hoch. Die

Ausbildung kostet aber um die 12000 Franken —
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Anna-Katharina Ansorg

Anna-Katharina Ansorg ist Arztin und wissenschaftliche Mit-
arbeiterin im Team von Professor Sven Streit. Von 2012 bis
2019 hat sie in verschiedenen Spitélern im Raum Bern ihre
Praktika absolviert und arbeitet seit 2019 in der Gruppen-
praxis Grenchen als Assistenzérztin fiir Allgemeinmedizin.
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daher ist auch immer die Frage, ob ein Hausarzt, eine
Hausérztin bereit ist, etwas zu investieren. Allein
wird eine MPA das eher nicht finanzieren. Hier gibt
es aber iibrigens auch staatliche Subventionsmoglich-
keiten.

Streit: Fiir MPAs kann die Arbeit in den Praxen
karrieretechnisch eine gewisse Sackgasse sein.
Man hat friih sehr viel Verantwortung, aber nicht
wirklich eine Karrierechance in der Praxis. Das
MPK-Modell bietet hier eine Hilfe; administrativ
oder klinisch. Und wir hoffen, dass unsere Studie
Mut macht, mehr klinische Aufgaben zu tiberneh-
men.

Welche Forderungen an die Politik ergeben

sich aus lhrer Studie?

Ansorg: Wir brauchen eine iiberarbeitete Tarif-
struktur fiir die ambulanten medizinischen Leis-
tungen, mit der die MPK ihre Leistungen separat
abrechnen kann.

Streit: Ich finde aber das Schone an dieser Studie,
dass sie nicht die Botschaft hat: Liebe Politik, jetzt
miisst ihr bezahlen. Die Botschaft ist: Hier kon-
nen alle gemeinsam, Arzte mit MPKs mit Patien-
tenvertretern mit Versicherern, dazu beitragen zu
evaluieren, ob Interprofessionalitit fiir Patienten
mit Diabetes einen Nutzen hat. Und daraus ergibt
sich eigentlich logisch: Wenn man Interprofessio-
nalitdt fordern will — wie vom Bund auch vorgese-
hen — dann muss man auf verschiedenen Ebenen
entsprechende Moglichkeiten schaffen. Sicherlich
ist zuvorderst ein sachdienlicher Tarif wichtig.
Aber es sind alle gefordert. Wir Arzte miissen uns
auf Interprofessionalitét einlassen, das heisst Ver-
trauen haben, Arbeiten abgeben und die MPAs
und MPKs auf diesem Berufsweg unterstiitzen.
Die Studie zeigt, dass Interprofessionalitidt moglich
ist—die Qualitdtisthochunddie Behandlungslasttief.




Das ist wichtig im Zusammenhang mit dem Tenor
von zu hohen Kosten im Gesundheitswesen: Wir
haben eben auch eine sehr hohe Qualitiit.

Welche Fragen gilt es weiter zu erfor-
schen?

Streit: Wir haben noch keine Langzeitresulta-
te. Wir wissen nicht, wie es den Patientinnen und
Patienten aus unserer Studie in 10 Jahren geht.
Und: Wir haben Praxen rekrutiert, die wahrschein-
lich sowieso schon eine sehr, sehr gute Arbeit leis-
ten. Wir wollten ja moglichst vergleichbare Praxen
haben, mit und ohne MPKs. Es waren daher vor
allem Praxen, die schon in Arztenetzwerken ak-
tiv sind, Guidelines verwenden und so weiter. Die
Frage ist, ob das Bild der sehr hohen Qualitét, das
unsere Studie ergeben hat, iiberall zutrifft. Fiir die
ganze Schweiz konnen wir das so noch nicht beant-
worten.

Welche Ratschlage haben Sie fiir Praxen,
die sich fiir eine Zusammenarbeit mit einer
MPK interessieren?

Ansorg: Am besten informiert man sich bei der oda-
med, das ist ein Verein, der MPKs ausbildet und die
Priifung abnimmt; oder direkt beim SVA. Da sind
sehr hilfreiche Webseiten, wo man alles erfihrt.

Streit: Es ist eine Investition in die Zukunft. Fiir
mich, der selbst eine Praxis fiihrt, hatte diese Stu-
die zur Folge, dass ich mir iiberlege, wer von unse-
rem Team Richtung MPK gehen kann. Damit wir
kiinftig diesen Service auch in unserer Praxis an-
bieten konnen.

Prof.Dr.med. Dr. phil. Sven Streit

Sven Streit schloss 2008 das Medizinstudium an der Uni-
versitdt Bern ab. Nach seiner Promotion 2009 wurde er
2014 Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin und begann
seine Forschungstéatigkeit am Berner Institut fiir Hausarzt-
medizin (BIHAM). 2018 habilitierte er an der Universitat
Bern und wurde zum Assistenzprofessor ernannt. Sven
Streit engagiert sich fiir eine interprofessionelle Grundver-
sorgung und den Nachwuchs in den involvierten Berufen
und arbeitet selbst in einer Hausarztpraxis in Konolfingen,
die seine Frau und er gemeinsam leiten. Seit 2020 besetzt
er gemeinsam mit Prof. Dr. Alice Panchaud die neue Doppel-
professur Pharmazie (Grundversorgung in Pharmazie und
Medizin) am BIHAM.
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Yvonne Gilli, Préasidentin der
FMH, zeigt an der Klausur-
tagung auf, wie der Kosten-
druck in der Medizin als
Vorwand genommen wird,
um die zunehmende Staats-

medizin zu legitimieren.

Lasst sich das
Rad der Zeit
zuruckdrehen?

An seiner Klausurtagung ist der Vorstand
der BEKAG Ende Mirz in Langenthal

zu einer gesundheitspolitischen Grundsatz-
diskussion zusammengekommen. Es ging
um nicht weniger als die grosste Bedrohung
des Gesundheitssystems in den letzten
Jahrzehnten. Moderiert wurde der Anlass
von Birgit Voigt, Redaktorin Wirtschaft

«NZZ am Sonntag»

Esther Hilfiker, Prisidentin, eroffnet die
BEKAG-Klausurtagung vom 31.Mirz 2022
mit der ergebnisoffenen Frage: «Koénnen wir
angesichts drohender Rationierung und Ver-
staatlichung des Gesundheitswesens das Rad
noch zuriickdrehen?» Im Hinblick auf politi-
sche Vorstdsse, die auf ein schidliches Glo-
balbudget hinauslaufen (siche Kasten), dro-
hen mehr Biirokratie, aber kein Nutzen fiir
die Patientinnen und Patienten. Hilfiker ver-
weist auf das Beispiel Deutschland, das nach
entsprechenden leidvollen Erfahrungen den
Weg des Globalbudgets wieder verlassen will.

Mit Statistiken Politik machen

Yvonne Gilli, Prasidentin der FMH, zeigt
an der Klausur auf, wie der Kostendruck
in der Medizin als Vorwand genommen
wird, um die zunehmende Staatsmedizin
zu legitimieren. Mit Statistiken zur Ent-
wicklung der Krankenkassenpramien wird
Politik gemacht. Der Pridmienanstieg wird
verzerrt dargestellt und dramatisiert, um
damit drastische Sparmassnahmen zu
rechtfertigen. Dabei macht Gilli deutlich,
dass es bessere Massnahmen gibt, um Kos-
ten zu sparen, als ein schidliches Global-
budget. Aber just diese Losungen werden
blockiert. Als Beispiel fiihrt Gilli die ein-
heitliche Finanzierung von ambulanten

und stationédren Leistungen auf (EFAS).
EFAS konnte ein Effizienzpotenzial von
drei Milliarden Franken realisieren! Oder
der ambulante Arzttarif, der heute veraltet
ist und zu falschen Anreizen fiihrt. Der
iiberarbeitete TARDOC liegt seit 2019
vor. Gilli fasst zusammen: «Kosten werden
skandalisiert, Schuldige vorgefiihrt und
sinnvolle Losungen blockiert.»

Nora Wille, wissenschaftliche Mitarbei-
terin der FMH-Prisidentin, zeigt anhand
eines Faktenblattes des BAG mit dem Ti-
tel «Zielvorgabe fiir Kostenentwicklung im
Gesundheitswesen» auf, wie mit Statistik
Politik gemacht wird. Eine rote Diagona-
le suggeriert, dass der Pramienanstieg im
Vergleich zum Wachstum des BIP enorm
steil verlduft. Priift man die Grafik, sieht
man wie hier der Eindruck stark steigender
Pramien forciert wird. Zum Beispiel wird
der Anstieg der sogenannten «Standard-
pramie» abgebildet. Aber im Jahr 2020
haben weniger als 15 % der Versicherten
diese «Standardprédmie» bezahlt. Die real
bezahlte mittlere Pramie betrug 2020 mit
364 Franken hundert Franken weniger als
die «Standardpramie». Und nicht zu ver-
gessen: Heute werden mehr medizinische
Leistungen iiber die Pramien (OKP) finan-
ziert als frither.

Hinzu kommt das Problem der Indexie-
rung: Das BAG vergleicht prozentuale
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Nora Wille, FMH, legt dar,
wie mit Statistiken zur Ent-
wicklung der Krankenkas-
senpramien Politik gemacht
wird. Der Pramienanstieg
wird verzerrt dargestellt, um
damit drastische Sparmass-

nahmen zu rechtfertigen.
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Anstiege mit vollig unterschiedlicher Basis,
wenn es das Bruttoinlandprodukt dem Préa-
mienwachstum gegeniiberstellt. Eine Ver-
doppelung der Pramien im Laufe von zwei
Jahrzehnten mag erschrecken — wenn unter-
schlagen wird, dass das Haushaltseinkom-
men in dieser Zeit um rund 1000 Franken
gewachsen ist.

«Was hier mit dem
Globalbudget geplant
ist, vertragt sich

nicht mit einem Ver-
sicherungssystem.»

Es ist das Wesen der Versicherung,
im Schadenfall zu zahlen

Eine Einordung des Globalbudgets aus
rechtlicher Sicht nimmt Prof.Dr.iur. Ueli
Kieser vor: «Was hier mit dem Globalbud-
get geplant ist, vertréagt sich nicht mit einem
Versicherungssystem.» Kieser erldutert dies
anhand des Beispiels einer Motorfahrzeug-
haftpflichtversicherung. «<Es wire auch nicht
zuldssig, hier festzulegen, dass, wenn es zu
viele Autounfille gibt, die Garagisten eine
tiefere Entschiddigung erhalten. Das wiirde
niemandem in den Sinn kommen. Es ist das
Wesen der Versicherung, beim Eintritt eines
Risikos einen fixen Beitrag zu zahlen.» Das
Bundesamt fiir Justiz hat sich mit einem

entsprechenden Gutachten von Kieser be-
schéftigt und bestétigt, dass ein Kostenziel
nicht dazu fithren diirfe, dass Leistungen
nicht mehr erbracht werden. Wolle man
wirklich Kosten sparen, so Kieser, dann
miissten die Leistungen iiberpriift werden.
Das wolle die Politik aber nicht.

Tobias Eichenberger, Prisident der Arzte-
gesellschaft des Kantons Basel-Land, kri-
tisiert anldsslich der Klausurtagung, dass
die aktuellen Fehlentwicklungen mehr
Kosten generieren werden und dem Patien-
ten nichts niitzen. Er mahnt eindringlich
an, dass sich Arztinnen und Arzte besser
vernetzen und zusammenschliessen, um
gemeinsam den Herausforderungen zu
begegnen. Arztinnen und Arzte sind auf-
gerufen, sich in den 6ffentlichen Diskurs
einzubringen. Von der Arzteschaft erwar-
tet Eichenberger die Bereitschaft, sich jetzt
mit Mut und Entschlossenheit zu wehren.
Politisch ist es elementar, sich offensiver
auszurichten: «Eine geeinte Arzteschaft
kann alles erreichen!» Dass dies moglich
ist, hat Eichenberger schon vor Jahren be-
wiesen, als er mit seinen Verbiindeten er-
folgreich den Kampf gegen die Managed-
Care-Vorlage angefiihrt hat.

Ungiinstige politische Mischung

Birgit Voigt, Wirtschaftsredaktorin NZZ am
Sonntag, wirkt als Moderatorin der Klausur-
tagung. Voigt bezweifelt, dass Schritte hin




Tobias Eichenberger, Préasi-

dent der Arztegesellschaft
Basel-Land, ruft die Arztin-
nen und Arzte zur Einigkeit
auf: «Eine geeinte Arzte-
schaft kann alles erreichen!»

zur Staatsmedizin im Sinne der Patientinnen
und Patienten sind. Eine Analyse der poli-
tischen Kréfteverhiltnisse stimmt sie pessi-
mistisch: Die Babyboomer gehen in Pension,
grosse finanzielle Herausforderungen kom-
men auf uns alle zu, die Kostendebatte wird
kiinftig noch harter gefiihrt werden. Anders
als noch vor wenigen Jahren erhélt der Bun-
desrat in jlingster Zeit Unterstiitzung durch
die Mitte-Partei und linke Parteien. Dies
zusammen ergibt eine ungiinstige politische
Mischung.

«Kosten werden skan-
dalisiert, Schuldige
vorgefuhrt und
sinnvolle Losungen
blockiert.»

Nora Wille unterstreicht, dass ein gutes
Gesundheitswesen seinen Preis hat. Dar-
aus ergibt sich die Verpflichtung, die finan-
ziellen Ressourcen effizient einzusetzen.
Der Nutzen muss besser bertiicksichtigt
werden. Ein geheiltes Knie spart Kosten in
anderen sozialen Bereichen. Wille ruft in
Erinnerung, dass das Gesundheitswesen
durch viele Dienstleistungen geprégt ist.
Dienstleistungen lassen sich nicht gleich
rationalisieren wie zum Beispiel eine In-
dustrieproduktion.

Von Prof.Kieser will Voigt wissen, ob es
denn eine Klagemdéglichkeit gibt, wenn ein
Globalbudget doch — wie von ihm begriin-
det — gegen die Verfassung verstosst. Kieser,
ohne zu zogern, verneint: «Weil wir in der
Schweiz keine Verfassungsgerichtsbarkeit
haben, kann ein Entscheid des Parlaments
nicht vor Gericht angefochten werden.»

Wie erreichen wir die Bevolkerung?

Zu den negativen Erfahrungen Deutsch-
lands mit Kostenzielen und Globalbudgets
weiss Nora Wille zu berichten: «Wenn Sie
mal in einer deutschen Arztpraxis einen
Termin haben wollen, dann leidet vor allem
die MPA darunter, die den Patienten erkli-
ren muss, warum sie nicht jetzt einen Ter-
min bekommen.» An diesen Punkt kniipft
Rainer Felber, Vizeprisident der BEKAG,
an: «Die entscheidende Frage lautet: Wie er-
reichen wir — zusammen mit der FMH und
verbiindeten Kriften — die Bevolkerung?
Letztlich sind es unsere Patientinnen und
Patienten, die bei einem Referendum an
der Urne entscheiden werden. Es ist wichtig,
dass unsere Mitglieder ihre Patienten und
Bekannten iiber die schédlichen Auswir-
kungen eines Globalbudgets informieren.»

An der Diskussion am Nachmittag der
Klausurtagung — nun ohne Géste und Re-
ferenten — stellt der Vorstand der BEKAG
einerseits die Dringlichkeit des Kampfes
gegen das Globalbudget fest, andererseits
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Rechtsprofessor Ueli Kieser

zeigt auf, dass ein Global-
budget in Konflikt steht mit
dem unbedingten Leistungs-
anspruch, wie er im Versi-
cherungssystem besteht.
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aber auch die Tatsache, dass noch nicht alle
Arztinnen und Arzte diese Dringlichkeit
erkannt haben. BEK AG-Sekretidr Thomas
Eichenberger stellt zugespitzt, aber tref-
fend fest: «Die Behorden sind nicht auf
unserer Seite, das Parlament auch nicht,
die gesunden Pridmienzahler auch nicht.
Und ein gewisser Teil unserer Mitglieder
verspricht sich félschlicherweise viel von
staatlichen Losungen.»

Der Vorstand ist geschlossen der Meinung,
dass die BEK AG-eigene Kampagne gegen
ein Globalbudget jetzt schweizweit ver-
breitet werden soll. Er leitet entsprechende
Schritte ein.

Das gesundheitspolitische Umfeld

Die SP betreibt mit ihrer «Pramien-Entlastungs-
Initiative» Symptombek&mpfung. Die Mitte-Partei
(CVP) lockt mit einer «Kostenbremse-Initiative»,
deren Umsetzung sie selbst nicht zu erklaren ver-
mag. Und der Bundesrat will — trotz Kritik — Kos-
tenziele in der obligatorischen Krankenpflegever-
sicherung einfiihren. Verlieren werden dabei auf
jeden Fall Patientinnen und Patienten, vor allem
altere, chronisch- und mehrfacherkrankte. Verlie-
ren wird auch die Arzteschaft. Alle Massnahmen
zielen in Richtung Staatsmedizin. Und Kostenziele,
die auf ein Globalbudget hinauslaufen, untergra-
ben das Vertrauensverhéltnis zwischen Arztinnen,
Arzten und ihren Patienten. Der Patient kann dann
nicht mehr sicher sein, ob sein Arzt eine bestimm-
te Therapie ablehnt, weil sie fiir den Patienten nicht
geeignet ist— oder ob der Arzt schlicht zum Sparen
gezwungen ist.




«Ethik sieht auch

Chancen,

nicht

nur Bedenken»

Rouven Porz ist vom Abschlussjahrgang der
Berner Medizinstudierenden zum Teacher of the
Year 2021 gewahlt worden. Im Gesprach mit
doc.be verrit er, was thm in der Lehre wichtig ist,
wie sich das ethische Interesse seiner Studierenden
in den letzten 10 Jahren verandert hat und wieso

er manchmal behauptet, etwas nicht zu wissen,
obwohl es gar nicht stimmt.

Herr Porz, die Medizinstudierenden der
Universitat Bern haben Sie fiir lhre Lehre

im letzten Jahrgang im Jahr 2021 zum
Teacher of The Year gewahlt. Wir starten
immer mit dieser Frage: Wieso, denken Sie,
hat man Sie gewahlit?

Ich habe mich riesig gefreut, aber ich weiss nicht,
wieso ich die Auszeichnung bekommen habe. Na-
tiirlich bemiihe ich mich, guten Unterricht zu ma-
chen. Aber womoglich hat es auch mit meinem
Fach zu tun. In der Corona-Zeit war Ethik in aller
Munde - vielleicht haben die Medizinstudierenden
bemerkt, dass das Fach doch wichtiger ist, als sie
bisher gedacht haben.

Wie gestalten Sie denn lhre Vorlesung im
letzten Studienjahr, die so iiberzeugt hat?
Ist es reiner «Frontalunterricht»?

Es ist eine grosse Vorlesung mit 250 oder 300 Stu-
dierenden iiber ethische Dimensionen in der Kli-
nik. Ich zeige an einigen beispielhaften Themenfel-
dern auf: Achtung, wenn euch in der Assistenzzeit
diese oder jene Situation begegnet, dann kann man
sie ethisch so und so analysieren. Aber es ist schon,
dass Sie das mit dem Frontalunterricht fragen —
ich unterrichte sehr gern. Ich war frither Gymna-
siallehrer fiir Biologie, Philosophie und Ethik in
Deutschland. Und daher bin ich vielleicht mit ei-
nigen didaktischen Dingen vertrauter als andere
und gestalte auch die grossen Vorlesungen immer
interaktiv. Auch wenn da 250 Leute sitzen, stelle
ich Fragen oder gebe Pausen, wo sie selbst arbeiten
konnen. Es ist kein Monolog.
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Hat das auch im Jahr 2021 via Zoom funk-
tioniert?

Ich muss sagen, dass Zoom iiberraschend gut funk-
tioniert hat. Es hatte sogar Vorteile: Wenn ich
normalerweise 250 Studierenden eine Frage stelle,
antwortet niemand. Aber bei Zoom konnte ich fra-
gen: Wie schitzen Sie diese Situation ein; wiirden
Sie sich fiir A oder fiir B entscheiden? Schreiben
Sie es in den Chat. Und da kamen auf einmal 100
A’s und 50 B’s. Vielleicht noch ergidnzt mit einigen
lustigen Fragen: Wie gut finden Sie das von 1 bis 10
wer ist fiir 10, wer ist fiir 9, ... Diese einfache Chat-
funktion hat viel Interaktion in Zoom reingebracht.

Welche Themen interessieren die Studie-
renden in lhren Veranstaltungen jeweils be-
sonders? Welche ethischen Fragen stellen
lhnen angehende Arztinnen und Arzte?
(Uberlegt lange) Ich glaube, sie interessieren sich
zunéchst oft gar nicht so sehr fiir Ethik. Was sie
erwarten, sind spektakuldre klinische Félle. Aber
davon bin ich gar kein Freund, da entsteht so ein
Betroffenheitspathos, ein bisschen wie im Zoo...
Ich interessiere mich in meinem Unterricht und
meiner Forschung viel mehr fiir alltdgliche Ethik,
fiir kleine Situationen, in denen Unsicherheiten
aufbrechen, wie man sich verhalten soll. Deshalb
fokussiert mein Ethikunterricht stark auf die ak-
tuelle Lebenswelt der Studierenden. IThren Alltag,
ihre Moralvorstellungen. Und ich glaube, dass es
sie dann am meisten interessiert: Wenn sie merken,
dass Ethik immer mit dabei ist, dass es keine komi-
sche Bedenkendisziplin ist, sondern eine Chance,
mal anders und manchmal auch lustig tiber den
eigenen Alltag nachzudenken. Denn Ethik sieht
auch Chancen, nicht nur Bedenken.

Haben Sie ein Beispiel dafiir, wie Sie Ethik
auf den Alltag der Studierenden beziehen?
Oft beginne ich meinen Unterricht damit, dass
ich frage, ob sie letzte Woche eine Situation er-
lebt haben, wo sie sich nicht entscheiden konnten.
Oder ob etwas passiert ist, wo sie gedacht haben:
«Oh je, das kann doch wohl nicht wahr sein, so darf
die Welt nicht sein». Junge Leute haben in der Re-
gel starke Vorstellungen davon, was sie richtig oder
falsch finden. So gehen sie von den personlichen
Moralvorstellungen dazu iiber, was sie im Beruf,
wenn sie den weissen Kittel anhaben, fiir Vorstel-
lungen haben.

Haben sich die ethischen Fragen lhrer
Studierenden im Laufe lhrer Lehrtatigkeit
verdndert?

Ich unterrichte seit rund zehn Jahren an der Uni
Bern. Ich habe das Gefiihl, dass sich das Interes-
se an Ethik vergrossert hat (zogert) aber vielleicht
selbstbezogener geworden ist. Den Studierenden
ist es wichtiger geworden, schon frith zu sagen:
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Arzt, Arztin ist nicht meine ganze Identitit. Ich
will iiber den Tellerrand hinausschauen, ich will
noch mehr im Leben. Friither war man Arzt, Arztin
und Punkt. Inzwischen ist der Ethikunterricht oft
getragen von Fragen zu Work-Life-Balance oder
Gender Issues: Wie sind die zukiinftigen Arbeits-
zeiten, wie kann ich meinen Beruf so gestalten —
und jetzt wird es ethisch —, dass es gut fiir mich ist.

Was finden Sie selbst an lhrem Fach
besonders wichtig? Was wollen Sie der
angehenden Arzteschaft mitgeben?

Erstens dass Ethik eine Geisteswissenschaft ist.
Keine Naturwissenschaft und keine Medizin, son-
dern eine Geisteswissenschaft, die ihnen beim
Denken helfen soll. Die Medizin wird immer stér-
ker evidenzbasiert, man versucht Fakten zu finden,
Sicherheit zu generieren und dann zu entscheiden.
In der Ethik dagegen sage ich auch gegeniiber den
Studierenden: Hier miissen wir mit der Unsicher-
heit leben. Oder: dazu gibt es noch gar keine For-
schung. Die ersten Entscheidungen in der Corona-
Phase haben wir beispielsweise quasi im Dunkeln
getroffen. Dieses geisteswissenschaftliche Paradig-
ma auszusprechen, zu sagen: hier ist jetzt nur Inter-
pretation, ist mir sehr wichtig. Wenn mir Studie-
rende Fragen stellen, dann antworte ich manchmal
sogar aus didaktischen Griinden, dass ich es nicht
weiss, obwohl ich etwas dariiber wiisste. Um zu
zeigen, dass es in der Ethik auch offene Fille gibt
und nicht alles klar ist. Und was mir zweitens wich-
tig ist: Dass mein Fach auch Spass machen kann.
Ethik ist, wie ich eben schon gesagt habe, nicht im-
mer nur ein Bedenkentriger, sondern sie sieht auch
Chancen und Positives.

In der Corona-Pandemie sind medizinethi-
sche Fragen zu Triagen oder zur Impfpflicht
in den Fokus geriickt, kiirzlich kam mit der
Abstimmung zur Widerspruchslésung sogar
eine medizinethische Frage an die Urne.
Wie tragen Sie als professioneller klini-
scher Ethiker zu solchen Diskussionen bei?
Ich glaube, es ist der Job der klinischen Ethik, zu-
nédchst einmal alle Moglichkeiten aufzuzeigen.
Wenn die Ethik zu schnell Partei ergreift, wird
sie zum Moralapostel. Das wollen wir nicht. Das
heisst, ich wiirde mich als Ethiker nicht fiir oder
gegen die Widerspruchslosung aussprechen. Aber
ich wiirde Leute vom Fach nennen, die erkldren
konnen, aus welchen Griinden sie dafiir sind. Zur
Transplantationsmedizin haben wir gerade eine
Vorlesung konzipiert. Da war uns dieser Aspekt
sehr wichtig: Die Studierenden sollen verstehen,
dass unsere Transplantionsmediziner hier im Haus
generell fiir die Widerspruchslosung sind, aber der
ethische Diskurs dariiber trotzdem im Pro und
Contra stattfinden kann.




Also aussern Sie sich allgemein nicht

mit einer konkreten Meinung zu medizin-
ethischen Fragen, beispielsweise gegeniiber
den Medien?

Ich wiirde sagen, mit Empfehlungen, aber nicht
mit eindeutigen Ratschldgen. Wir verstehen un-
sere Rolle eher so, dass wir auch den Medien die
Komplexitét oder die Reihenfolge der Argumente
aufzeigen. Die Medien mochten oft eine klare Mei-
nung horen. Wenn das gefordert wird, machen wir
aber nicht mit. Dafiir sind ndmlich all diese The-
men viel zu komplex.

Noch einmal zuriick zum Teacher of the
Year: Wo sehen Sie selbst trotz lhrer Aus-
zeichnung noch Verbesserungspotenzial

in Ihrer Lehre? Haben Sie hier Ziele fiir die
Zukunft?

Einerseits gibt es da ganz viel... (iiberlegt lange)
Tatsédchlich sehe ich das grosste Risiko in meinem
eigenen Alterwerden. Ich glaube, die jeweiligen
Generationen horen einem nur neugierig zu, wenn
man selbst neugierig auf ihre Lebenswelt ist und
sie das merken. Gerade in der Medizin neigen il-
tere Dozierende oft dazu, alles Heutige abzutun im
Sinne von «frither war es besser». Ich weiss noch
nicht genau, wie man es schaffen konnte, am Puls
der jeweiligen Generation zu bleiben.

Prof.Dr. phil. Rouven Porz

Hat Biologie und Philosophie an der Universitit Saarbriicken

im Saarland studiert und kurz als Gymnasiallehrer gearbei-
tet. Danach hat er an der Universitdt Basel in Medizinethik

promoviert und in Post-Doc-Projekten zu Reproduktionsme-
dizin, Stammzellforschung und genetischen Tests gearbei-
tet. Seit 2008 arbeitet er als Ethiker im Inselspital; zuerst als

wissenschaftlicher Mitarbeiter, mittlerweile als assoziierter
Professor fiir Medizinethik. Zurzeit ist er auch Gastprofessor
flir Ethik in Cluj-Napoca in Ruménien.
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Kosten sparen
auf dem Buckel
der Patienten

Wo bleibt der Patient, die Patientin bei all
den Restrukturierungen und den Planen
des BAG? Dieser Frage widmeten sich Fach-
personen aus Medizin und Politik an der
Frithjahrs-Academy on Health Care Policy.

Gleich zwei aktuelle Trends im Gesund-
heitswesen diskutierten die Expertinnen
und Experten an der diesjahrigen Friih-
jahrs-Academy on Health Care Policy:
Versorgungssicherheit und Kostenziele. Im
Fokus stand die Frage: Wo bleiben der Pa-
tient und die Patientin?

Engpasse bei den Arzneimitteln

Bei der Versorgungssicherheit gibt der Me-
dikamentenmarkt seit lingerem Anlass
zur Sorge. Ein Bericht des Bundesamts
fiir Gesundheit vom Februar 2022 hilt fest,
dass die Versorgung mit Arzneimitteln in
der Schweiz nicht mehr oder nur mit sehr
grossem Mehraufwand sichergestellt wer-
den konne. Und die Engpésse nehmen zu.
Genaue Zahlen konnte aber keiner der
Referenten nennen. Denn es existiert der-
zeit keine nationale Datenbank, die einen
systematischen Uberblick gibt. Neben der
Meldestelle fiir lebenswichtige Human-
arzneimittel des Bundes gibt es noch die
Datenbank drugshortage.ch. Letztere
wurde von Enea Martinelli, Vizeprésident
Pharmasuisse und Chefapotheker der Spi-
tiler fmi AG, aufgebaut.

«Ohne Anreize funktioniert es nicht»

Die Ursachen fiir diese Medikamenteneng-
pésse sind komplex. Einer der Griinde sei
der Preis- und Kostendruck, so die Vertre-
ter der Pharmaindustrie. Regulatorische
Anforderungen, Preisreduktionen oder Re-
ferenzpreissysteme wiirden Produkte un-
rentabel machen. In der Folge investierten
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die Unternehmen nicht mehr in das Medi-
kament, oder sie z6gen sich aus dem Land
zuriick, erklarte Christoph Stoller, der den
Verband Medicines for Europe vertritt.
Zwar werden in der EU noch Medikamen-
te hergestellt, allerdings wiirden keine neu-
en Werke mehr gebaut. Ausserdem sei man
auf die Wirkstoffe aus dem Ausland ange-
wiesen. Nur 20 Prozent der Wirkstoffe, die
in Europa fiir die Arzneimittelherstellung
verwendet werden, werden hier produziert.
«Ohne 6konomische Anreize funktioniert
es nicht», betonte Stoller eindringlich.

Die unsichere Versorgung mit Arzneimit-
teln ist nicht nur in der Schweiz ein Prob-
lem. Die européischen Léinder sowie die
EU haben jeweils eigene Strategien ent-
wickelt, um Engpésse zu verhindern. In
vielen Léndern ist eine umfassende Mel-
depflicht Standard, dies im Gegensatz zur
Schweiz, wie Enea Martinelli bedauert.
Die Schweiz hat immerhin kiirzlich eine
interdisziplinidre Arbeitsgruppe eingesetzt.
Sie soll die Massnahmen zur Verbesserung
der Versorgungssituation im Lauf des Jah-
res 2022 priifen.

Gefidhrden Kostenziele die
Patientenversorgung?

Das zweite Thema des Abends waren die
Kostensteuerungssysteme in der Gesund-
heitspolitik. Mehrere Vorlagen werden
zurzeit im Parlament diskutiert. Auch hier
spielt die Versorgungssicherheit eine Rol-
le: Gedeckelte Gesundheitskosten durch
Kostenziele gefihrden die Versorgung der
Patienten. FMH-Présidentin Yvonne Gilli
betonte: «Bei den Kostenzielen geht es




Wo bleiben die Patientin-

nen und Patienten, wenn
Kostendruck zu Medika-
mentenengpassen fiihrt und
die Arzteschaft zwingt, ihre
Zeit zu verknappen? V.l.n.r.
diskutieren: Birgit Voigt,
Thomas Christen, NR Thomas
De Courten, Dr.med.Yvonne
Gilli, Dr.pharm.Enea
Martinelli.

nicht um die Patienten. Es geht um Tarife,
um Versicherer und Massnahmen, aber vor
allem geht es um die Kosten.

Anderer Meinung ist Thomas Christen, Vi-
ze-Direktor des Bundesamts fiir Gesund-
heit. Er sicht Kostenziele als eine Chance
fir das Gesundheitswesen. Gesundheits-
kosten und Prdmien seien untrennbar ver-
kniipft, sie stiegen parallel. Die Einfithrung
von Kostenzielen mache sichtbar, welche
Kostenerhohungen medizinisch notwendig
und welche ungerechtfertigt sind.

Auf dem Weg in die Planwirtschaft
Yvonne Gilli liess diese Argumente zu-
gunsten der Kostenziele nicht gelten. Zwar
seien die Krankenkassenpridmien in den
letzten 20 Jahren gestiegen — die durch-
schnittlichen Haushaltseinkommen aber
noch stirker. Und um die Effizienz zu stei-
gern und Uberversorgung zu verhindern,
gebe es deutlich geeignetere Massnahmen,
zum Beispiel die Forderung der Qualitéts-
entwicklung, die Umsetzung des Tarifs
TARDOC und die einheitliche Finanzie-
rung von ambulanten und stationédren Leis-
tungen EFAS.

Die Einfithrung von Zielvorgaben hin-
gegen bedeute nichts anderes als eine Plan-
wirtschaft in der Gesundheitsversorgung,
so Yvonne Gilli: «Der Staat weiss besser,
was notig ist, als Arzte und Patienten.»
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Letztere konnten «unter die Réder geraten»,
befiirchtet die Arzteprisidentin. Die Mass-
nahmen des BAG fordern die Versorgungs-
sicherheit der Patienten jedenfalls nicht.

Dieser Artikel erscheint parallel im Swiss
Dental Journal 6/22.
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Die Friihjahrs Academy on Health Care Policy wird
jahrlich von mmconsult mit Unterstiitzung zahl-
reicher wichtiger Akteure des Gesundheitswesens
organisiert. Referenten waren Gregor Pfister, Di-
rector Supplier Relations & Offering Management
IQVIA, Christoph Stoller, Board Member und Past
President Medicines for Europe, Enea Martinelli,
Vizeprasident Pharmasuisse und Chefapotheker
der Spitaler fmi AG, Thomas Christen, stv. Direk-
tor Bundesamt fiir Gesundheit, sowie Yvonne Gilli,
Présidentin FMH. Auf dem Podium diskutierte zu-
satzlich SVP-Nationalrat Thomas de Courten.
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BEKAG-Prasidentin

Esther Hilfiker Giiberreicht den
Jahrgangsbesten des medizi-
nischen Staatsexamens 2021
der Universitat Bern die
wohlverdienten Anerken-
nungspreise.
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Ausgezeichneter
Nachwuchs

Alljahrlich vergibt die BEKAG ihren Preis fiir
die besten Abschliisse im Medizinstudium an der
Universitat Bern. Dieses Jahr haben David Rosli
und Cornelia Walchli die Auszeichnung erhalten.

Text: Markus Gubler, Presse- und
Informationsdienst (PID)
Foto: Markus Gubler, Presse- und
Informationsdienst (PID)

In den Abschlusspriifungen des Medizinstudiums
gab es im Jahr 2021 zwei Bestleistungen: David
Rosli schwang in der theoretischen Priifung (MC)
obenaus, wihrend Cornelia Wilchli die beste Note
bei den Clinical Skills (praktische Priifung) er-
zielte. Esther Hilfiker, Préasidentin der Aerztege-
sellschaft des Kantons Bern, hat ihnen im April
2022 je einen auf CHF 1500.— dotierten Preis der
BEKAG fiir die Jahrgangsbesten iiberreicht.

Beide Preistrdger haben klare berufliche Vorstel-
lungen. Cornelia Wilchli absolviert ihre Weiter-
bildung im BESAS Berner Spitalzentrum fiir Al-
tersmedizin Siloah und strebt einen Facharzttitel

Auszeichnung

in Allgemeiner Innerer Medizin an. David Rosli
arbeitet im Biirgerspital Solothurn in der Kli-
nik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie und
will sich spater in Viszeralchirurgie weiterbilden.

Die Aerztegesellschaft des Kantons Bern gratu-
liert den beiden Preistrdgern und wiinscht ihnen
fir ihre weitere berufliche Karriere alles Gute.




Suche nach (_ Soft )

Softshelljacke
Softeis
Softdrink

Soft Skills
Softie
Softrock

Alles was Sie fiir lhr Praxismanagement brauchen,
finden Sie bei der Arztekasse.

Die Arztekasse ist eine Genossenschaft, arbeitet exklusiv im schweizerischen
Gesundheitswesen, hat 58 Jahre Erfahrung und bedient tiber 18'000 aktive
Kundinnen und Kunden. Wir bieten alles, was eine Praxis fir die Administration
im Alltag braucht.

Auf der Suche nach einer Partnerin fiir Ihr Praxismanagement? Dann sprechen
Sie erst mal mit uns, der Arztekasse.

[@]5%-[@]  Weitere Infos und
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Angebote auf CAISSE DES MEDECINS
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Das Lieblings-
Stellenportal von
Praxen und
Spitilern

We love happy teams!

Zufriedene Teams liegen uns am Herzen, bei unseren Kunden, aber auch bei
uns. Darum arbeiten wir im Hintergrund von praxisstellen jeden Tag mit neuem
Enthusiasmus, damit das beliebte Stellenportal gut bleibt und noch besser wird.
Fir all Ihre Fragen rund um die Personalanstellung stehen wir lhnen jederzeit mit
Rat und Tat zur Seite.

o Das fiihrende Stell rtal
praxisstellen® comesees |

“r

Aus Werten wird Wissen.

® medics

schnell. exakt. praxisnah.
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Terminplan 2022 Die BEKAG ist auf
Aerztegesellschaft des Twitter und Linkedin.
Folgen Sie uns!

Kantons Bern BEKAG

15.September
BEKAG Prasidentenkonferenz Wir nutzen unsere Social-Media-
oder erw. Prasidentenkonfe- Kanale vielfaltig. Hier publizieren
renz (Bezirksvereins- u. Fach- wir Medienmitteilungen, verof-
gesellschaftsprasidien) - fentlichen Ausschnitte aus doc.be
Reservetermin oder berichten live von BEKAG-

Veranstaltungen und verweisen auf

19. Oktober Medienberichte mit Statements von
Berner KMU, ordentliche Herbst- BEKAG-Kadern.
Delegiertenversammliung

Folgen Sie uns auf Twitter und
20.Oktober LinkedIn, indem Sie untenstehende
BEKAG Delegiertenversammliung, QR-Codes scannen.
nachmittags

27.0ktober
FMH Arztekammer LinkedIn Twitter

10.November
Bezirksvereinsversammlungen,
kantonsweit

Aufgrund der Entwicklung der Pandemie sind die
Formate der Veranstaltungen noch unklar.

doc.be 03/2022 Terminplan




