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Titelseite:

Eine MPA wahrend ihrer administrativen
Tétigkeit in einer Praxis (Interview zu MPAs
in der Schweiz auf S. 8).
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Wahlen Sie!

Am 22.Oktober 2023 finden die Wahlen ins eidgendssische
Parlament statt. Sicher haben Sie in den vergangenen vier
Jahren die Aktivititen der National- und Stinderdtinnen
und -rite aufmerksam verfolgt. Nun bietet sich Ihnen die
Gelegenheit, eine Riickmeldung abzugeben. Dabei gilt es,
die Gesamtleistung, insbesondere aber die fiir uns speziell
wichtigen Aktivitdten und Voten im Bereich der Gesundheits-
politik zu bewerten. Wer von den Amtierenden und Wieder-
kandidierenden hat Threr Ansicht nach gute Arbeit geleistet?
Wer hat die Arzteschaft unterstiitzt, uns den Riicken gestérkt?
Wem von den Neukandidierenden trauen Sie mehr zu?

Geben Sie Thr Feedback schonungslos ab. Und scheuen Sie
sich nicht, auch mit Ihren Patientinnen und Patienten darii-
ber zu sprechen. Die Neugewihlten werden die ndchsten vier
Jahre Thr Leben, speziell aber auch Thren beruflichen Alltag
wesentlich beeinflussen.

Dr. med. Rainer Felber
Co-Prisident Aerztegesellschaft des Kantons Bern
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Reformagenda fiir die
Schweizer Gesundheitspolitik
Nach einer Legislaturperiode, die von
der COVID-19-Pandemie gepragt war,
steht das Parlament vor wegweisenden
gesundheitspolitischen Entscheidungen.

MPAs in der Schweiz:
Vergangenheit, Zukunft und
Chancen

Die Verfligbarkeit und qualitativ hoch-
wertige Ausbildung von MPAs sind
zentral fiir das Schweizer Gesundheits-
wesen. Rahel Raz, Direktorin der
be-med AG, traf sich mit doc.be zum
Interview und berichtete von den Sonnen-
und Schattenseiten des Berufes.

RoKo - die wichtigsten Fragen
und Antworten

Die Rollende Kostenstudie fiir das
Erhebungsjahr 2023 steht bevor.

Wir haben die wichtigsten Fragen und
Antworten zur RoKo 2023 fiir Sie
zusammengetragen.

Kunst und Klinik: «Next to
Normal» im Stadttheater Bern
Im Friihling 2023 fiihrten die Biihnen
Bern das Musical «Next to Normal» auf,
das Kunst und Klinik in seiner Darstel-
lung von einer bipolaren Storung vereint.

Wahlen 2023: Portréts von
Kandidierenden

Kandidierende fiir die eidgendssischen
Wabhlen mit Fokus auf die Gesundheits-
politik stellen sich vor.

Save the Date: Berner Tage
der Klinik BETAKLI 2024

Die traditionellen Berner Tage der Kilinik,
BETAKLI, werden das nichste Mal vom
23.-26.0ktober 2024 stattfinden.
An diesem grossten medizinischen Fort-
bildungsanlass im Kanton Bern treffen
sich Hausdrztinnen und Hausérzte zu
einem Austausch zwischen Grundversor-
gern, Facharzten, Spitalkliniken und uni-
versitdrer Medizin. Organisiert werden die
BETAKLI durch die BEKAG gemeinsam
mit dem Inselspital.

Bitte notieren Sie sich den Termin im
Herbst 2024 schon heute. Die detaillierte
Ausschreibung folgt zu gegebener Zeit.

Die BEKAG ist auf Twitter und
LinkedIn. Folgen Sie uns!

Wir nutzen unsere Social-Media-Kanile
vielfaltig. Hier publizieren wir Medien-
mitteilungen, verdffentlichen Ausschnit-
te aus doc.be oder berichten live von
BEKAG-Veranstaltungen und verweisen
auf Medienberichte mit Statements von
BEKAG-Kadern.

Folgen Sie uns auf Twitter und LinkedIn,
indem Sie untenstehende QR-Codes
scannen.
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Ausserungen unserer Gespréchspartner und Beitrige
von Dritten geben deren eigene Auffassungen
wieder. Das Editorial widerspiegelt die Auffassung
der jeweiligen Autorinnen und Autoren. doc.be
macht sich Ausserungen seiner Gesprachspartner
in Interviews und Artikeln nicht zu eigen.
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Das Schweizer Parlament
steht vor einer weg-
weisenden Legislatur fir
die Gesundheitspolitik.

Reformagenda
fur die Schweizer
Gesundheits-

politik

Schon bald sind wieder eidgenossische Wahlen.
Die COVID-19-Pandemie hat die vergangene
Legislaturperiode gepragt. Andere gesundheits-
politische Geschéafte wurden deshalb aufgehalten.
Das neue Parlament muss somit einiges aufarbeiten.

Ein wichtiges Thema im neuen Parlament wird
das Kostenwachstum im Gesundheitswesen sein.
2024 werden die Kostenbremse-Initiative der Mitte-
Partei und der Gegenvorschlag des Bundesrats zur
Abstimmung kommen. Beide Vorschldge konnen das
Kostenwachstum nicht bremsen, ohne dass die Patien-
tenversorgung darunter leidet.

Was, wenn das Budget aufgebraucht ist?
Die Kostenbremse-Initiative will, dass die Kosten der
obligatorischen Krankenversicherung einen bestimm-
ten Wert nicht iiberschreiten. Konnten die Akteure des
Gesundheitswesens sich nicht auf einen Hochstbetrag
einigen, miissten Bund und Kantone Massnahmen zur
Kostensenkung ergreifen. Nicht der tatsdchliche me-
dizinische Bedarf, sondern der Staat bestimmt dann,
ob, wann oder wie viele Leistungen Patientinnen und
Patienten beziehen diirfen. Zudem ergibt es wenig
Sinn, Wirtschaftsentwicklung und Gesundheitskosten
zu koppeln: Die steigende Lebenserwartung und der
medizinische Fortschritt lassen die Gesundheitskosten
schneller wachsen als die Wirtschaft.

Der Gegenvorschlag des Bundesrats, der Kostenziele
definieren will, ist nicht besser, obwohl die Vorlage im

parlamentarischen Prozess teilweise entschirft wer-
den konnte. Die geplanten Massnahmen wiirden die
Versorgung nicht gilinstiger machen, sie vergrossern
aber den administrativen Aufwand. Die BEKAG hat
sich deshalb schon lange gegen beide Vorschlége aus-
gesprochen: Wenn wir sdmtliche Entwicklungen nur
durch die Kostenbrille betrachten, wird es in naher Zu-
kunft zu Versorgungsliicken und zu Qualitétseinbus-
sen im Gesundheitswesen kommen — beides ist jetzt
schon in gewissen Bereichen zu spiiren. Viel wichtiger
wird es in der nichsten Legislaturperiode sein, den
Blick vermehrt auf die sogenannte Nutzendiskussion
zu richten: Was erhélt unser Land, was erhilt seine Be-
volkerung fiir die investierten Mittel?

Sinnvolle L6sungen liegen vor

Dass Reformen angesagt sind, ist unbestritten. Mit
Blick auf die eidgendssischen Wahlen zeigen wir hier
Losungen auf, die aus Sicht der Arzteschaft sinnvoll
sind und die nicht zulasten der Patientinnen und Pa-
tienten gehen.

— Die Genehmigung des neuen ambulanten Tarifs
TARDOC: Der Entwurf eines neuen ambulanten
Arzttarifs liegt seit nunmehr vier Jahren beim Bun-
desamt fiir Gesundheit auf dem Tisch und wurde
mehrmals verbessert. Mit diesem transparenten
und betriebswirtschaftlich gerechneten Tarif wiir-
den die erbrachten Leistungen korrekt abgegolten,
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die Verwendung der investierten Mittel wére nach-
vollziehbar. Aus fiir die Arzteschaft nicht nachvoll-
ziehbaren Griinden wurden diesem Projekt in den
letzten Jahren immer wieder Hiirden gestellt.

Die Férderung der Hausarztmedizin: Jahrzehnte-
lang wurde bei der Ausbildung gespart. Die
Schweiz verlisst sich seit Jahren darauf, dass Arz-
tinnen und Arzte aus dem Ausland in der Schweiz
arbeiten. Das ist einerseits gefihrlich, weil unse-
re Nachbarldnder alles daransetzen, den Brain-
drain — die Abwanderung von medizinischen Fach-
personen — zu verhindern. Die Schweiz kann sich
nicht darauf verlassen, dass dieses System ewig
funktioniert. Andererseits ist das Vorgehen diesen
Landern gegeniiber unfair. Sinnvoller wire es, die
Zahl der Studienabschliisse in der Schweiz zu erho-
hen und die jungen Arztinnen und Arzte weiterhin
zu motivieren, den Weg der Hausarztmedizin ein-
zuschlagen, wie dies beispielsweise mit dem Pro-
gramm Praxisassistenz des Kantons Bern geschieht.

Die einheitliche Finanzierung von ambulanten und
stationdren Leistungen (EFAS): Diese Vorlage wird
bereits seit 2009, also seit liber zehn Jahren, im Par-
lament diskutiert. Es ist allgemein bekannt, dass
ambulante Leistungen giinstiger sind, als wenn
sie im stationdren Bereich erbracht werden. Wenn
immer moglich ist deshalb eine ambulante Behand-
lung wiinschenswert. Das Finanzierungssystem des
Gesundheitswesens setzt hier aber falsche Anreize:
Die Kosten fiir stationdre medizinische Behandlun-
gen werden heute zu 55 Prozent durch die Kantone
und zu 45Prozent durch die Krankenversicherun-
gen getragen. Die ambulanten Kosten hingegen
werden zu 100 Prozent aus Pridmiengeldern gedeckt.
Wenn Behandlungen vom stationdren in den ambu-
lanten Sektor verlagert werden, verursacht dies also
weniger Kosten, die Prdmienzahler wiirden aber im
aktuell geltenden System trotzdem stérker belastet.
Dieser Punkt miisste bei der Revision natiirlich be-
riicksichtigt werden, indem die Kantone auch bei
den ambulant erbrachten Leistungen einen Teil der
Kosten iibernehmen miissten. Entsprechende Bera-
tungen sind im Gange. Geméss Berechnungen der
FMH konnte rund eine Milliarde Franken einge-
spart werden, wenn man EFAS einfithren und den
Grundsatz «ambulant vor stationdr» konsequent
umsetzen wiirde.

Entflechtung der Rolle der Kantone in der Spital-
politik: Die Spitalplanung ist in der Schweiz
die Aufgabe der Kantone. Das Problem dabei
ist ihre Mehrfachrolle. Sie sind nicht nur Planer,
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sondern meistens auch Eigentiimer von Spitéilern,
Mitfinanzierer der stationdren Leistungen und Ge-
nehmigungsbehdrden in Tariffragen. Schliesslich
sind sie auch Wirtschaftsforderer und Arbeitgeber.
Als solche haben sie ein Interesse daran, moglichst
viele Arbeitsplédtze anzubieten. Diese Konstellation
fiihrt zwangsweise zu Interessenkonflikten und ver-
leitet die Verantwortlichen dazu, nicht in erster Li-
nie nach qualitativen oder gesamtwirtschaftlichen
Kriterien zu entscheiden, sondern lokalpolitische
und betriebswirtschaftliche Motive allzu stark zu
gewichten.

— Weniger administrative Hiirden fiir medizinische
Fachpersonen: Die Biirokratie im Gesundheits-
wesen hat in den letzten Jahren stetig zugenommen.
«Spitaldrztinnen der Akutsomatik verbringen heute
rund 17 Stunden pro Woche allein mit den zeitrau-
bendsten administrativen Tatigkeiten — iiber zwei
Stunden mehr als 2013», erklart FMH-Prasidentin
Yvonne Gilli Anfang Jahr in der Schweizerischen
Arztezeitung. «Auch in der Grundversorgung kos-
tet die Biirokratie zunehmend Arbeitszeit. Bereits
2015 sahen 50 Prozent der Grundversorger den
Zeitaufwand fiir Versicherungen und Abrechnun-
gen als Problem an, heute sind es 68 Prozent.» Iro-
nischerweise haben nicht wenige dieser administra-
tiven Hiirden zum Ziel, die Versorgungsqualitit zu
verbessern. Meistens ist aber das Gegenteil der Fall.

Zeit fiir eine neue Politik

Die Schweizer Gesundheitspolitik braucht eine Rich-
tungsédnderung. Dabei den Fokus mehr auf den Nutzen
des Gesundheitswesens zu richten, wére ein erster und
wichtiger Schritt. Ein neu zusammengesetztes Parla-
ment und eine neue Departementschefin bzw. ein neuer
Departementschef im Departement des Innern (nach
dem im Juni 2023 angekiindigten Abgang von Bundes-
rat Berset) haben schon bald die Mdglichkeit, den Weg
fiir eine weiterhin qualitativ gute und umfassende Ge-
sundheitsversorgung zu ebnen.







MPAs in der Schweiz:
Vergangenheit, Zukunft
und Chancen

Das Schweizer Gesundheitswesen mag sich stetig verandern, aber
eine Konstante bleibt bestehen: Unsere Praxen brauchen MPAs.
Als ehemalige Abteilungsleiterin MPA und neue Direktorin der
be-med AG weiss Rahel R4z um die Sonnen- und Schatten-
seiten des Berufes. Sie traf doc.be zum Interview, um iiber den
Stellenwert der MPAs, deren Weiterbildung und die momentane
Lehrstellenproblematik zu informieren.

Das Interview fand am 15. Juni 2023 statt.

Rahel Raz, ab dem 1. August 2023
fungieren Sie als Direktorin der
be-med AG, nachdem Sie vorher
Co-Direktorin ad interim und
Abteilungsleiterin MPA waren.

Was verandert sich fiir Sie in dieser
neuen Position?

Ich werde endlich mehr Zeit zur Verfiigung ha-
ben, um tiber die be-med nachzudenken (lacht).
Momentan ist mein Alltag noch sehr divers:
Neben meiner unterrichtenden Tétigkeit bin ich
Ansprechperson fiir Lehrpersonen und bin in
Direktionsfragen involviert. So bleibt mir nur
beschrinkt Zeit, um mich strategischen Fragen
zu widmen und mich breiteren, wegweisenden
Themen anzunehmen. Aufgrund der Auftei-
lung der verschiedenen Ressorts auf die Co-
Direktion hatte ich nicht die Chance, mich mit
allen vertieft auseinanderzusetzen. Nun werde
ich aber die gesamte be-med im Blick haben
und in Zusammenarbeit mit unserem Team die
Zukunft in Angriff nehmen kénnen.

Welche Ziele werden lhrer Tatigkeit
als Direktorin zugrunde liegen?

Eines meiner grossen Ziele ist es, den sehr gu-
ten Ruf der be-med aufrecht zu erhalten und
idealerweise noch zu verbessern. Vor kurzem
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habe ich aus Interesse eine kiinstliche Intel-
ligenz gefragt, wer die be-med AG in Bern
sei und was sie auszeichne. Das Programm
beschrieb die be-med anschliessend anhand
mehrerer Stichworte, die unsere Institution
fiir mich passend beschreiben und die ich wei-
terhin so zelebrieren mochte: praxisnahe Aus-
bildung, moderne Lernmethoden, erfahrene
und kompetente Lehrpersonen, umfassende
Ausstattung an medizinischen Gerédten und
qualifizierte Absolventinnen und Absolventen.
Diese Assoziationen mit der be-med mochte
ich beibehalten und weiter ausbauen.

Wie sehen Sie den heutigen Stellen-
wert von MPAs im Gesundheits-
wesen als Abteilungsleiterin MPA?
Das Schone an diesem Beruf ist es, dass es
ihn immer brauchen wird. Der Fokus hierbei
liegt jedoch darauf, dass MPAs qualifiziert
sind und die ndtige Grundbildung mitbringen.
Wir horen immer wieder von Praxen, die Per-
sonen mit anderen Bildungshintergriinden
einstellen, einen Kompetenzmangel feststel-
len und dann bei uns anfragen, ob Nachhol-
kurse moglich sind. Der Beruf hat sich mit
der neuen Bildungsverordnung ein Stiick ver-
andert, aber erstaunlicherweise ist der Inhalt
der Ausbildung immer noch eher «altbackeny.
Ich finde es schade, dass die Bildungspldane
nicht praxisndher sind und dass die Quali-
fikationsverfahren nicht entsprechend an-
gepasst werden. Viele Lernende teilen uns
mit, dass sie diverse Sachen lernen miissen,

die im Praxisalltag nicht mehr vorkommen.
Das sollte, meiner Meinung nach, optimiert
werden. Ein weiterer Punkt, den ich person-
lich beméngeln wiirde, ist, dass die Lehre zur
MPA eine dreijahrige ist. Lernende miissen
ein sehr hohes Bildungsniveau mitbringen —
das erste Lehrjahr im Speziellen bringt viele
an ihre Grenzen. Ich wiinsche mir, dass es
eine Ausbildung in vier Jahren werden wiir-
de, sodass noch mehr Lernende angemessen
gefordert werden kdnnen. Zusitzlich wire es
optimal, wenn eine simplere, in der Praxis
anwendbare Ausbildung angeboten wiirde,
die nur zwei Jahre dauert und dafiir einen
anderen Titel als «MPA» tragen wiirde. Wir
haben einen Fachkriftemangel im Gesund-
heitswesen, dem wir entgegenwirken miissen.
Dies kénnen wir durch ein solches Angebot.

Wie hat sich die Wertschatzung

fiir MPAs in den letzten Jahren
verdndert?

Wir miissen feststellen, dass viele MPAs den
Beruf nach einigen Jahren wieder verlassen.
Dies ist sehr schade, da wir so viel in den
Beruf investieren und die Versorgungslage




Aussenaufnahme der
be-med AG.

so prekér ist. Eine gewisse Unzufriedenheit
scheint da zu sein. Unsere Umfragen erge-
ben, dass die Lohnfrage der meistgenannte
Grund zum Wechsel in ein anderes Berufsfeld
ist. Es beinhaltet ein breites, anspruchsvolles
Anforderungsprofil, aber die Entlohnung wi-
derspiegelt dies nicht im gewiinschten Mass.
Auch hier wiirde die vierjahrige Ausbildung
womdglich Abhilfe schaffen, da sie den Lohn
erhéhen konnte. Durch die hoheren Lohne
wiederum konnte man die Fachpersonen im
Beruf halten. Viele Abgéngerinnen und Ab-
ginger widmen sich ndmlich stattdessen der
Berufsmaturitdt, was den Bildungsstand des
Berufsfeldes unterstreicht. Dieselbe Proble-
matik zeigt sich bekannterweise auch in der
Pflege und deshalb ist es an der Zeit, dass
auch die Politik aktiv wird, um beziiglich
Fachkriftemangel Abhilfe zu schaffen.

Welche zentralen Attribute sollte
eine werdende MPA mitbringen?

Sie muss definitiv Menschen mdogen (lacht).
Das ist die Grundvoraussetzung. Weitere
zentrale Kompetenzen sind Kommunikation,
Pflichtbewusstsein, Flexibilitdt und Genauig-
keit. Der Praxisalltag kann sehr intensiv und
anspruchsvoll sein, wodurch diese Ressourcen
unabdingbar sind.

Uber welche zusitzlichen Eigen-
schaften sollte eine MPK verfiigen?
Sicherlich ein Interesse an Fiithrungsfunk-
tionen. Organisatorisches Talent und die

Fahigkeit, einen kiithlen Kopf zu bewahren,
sind auch essenziell. Die Weiterbildung zur
MPK ist relativ beliebt. Seit 2014 durften wir
etwa 400 Teilnehmende begriissen. Die be-
med bietet zwei Richtungen an: die klinische
und die praxisleitende. Beide sind darauf aus-
gelegt, Arztinnen und Arzte zu entlasten und
den angehenden MPKs die Chance zu bieten,
sich weiterzuentwickeln und sich zu verwirk-
lichen. Wahrend die klinische Richtung MPKs
darauf spezialisiert ist, selbst diverse Bera-
tungen (Diabetes, Schlafapnoe, etc.) vorneh-
men zu konnen, fokussiert die praxisleitende
Richtung die Administration einer Praxis und
bildet die MPKs in Sachen Personalmanage-
ment und Buchhaltung aus. Beide Richtungen
konnen den Praxisalltag von Arztinnen und
Arzten immens entlasten, wihrend auch den
MPKs Anreize geboten werden, im Berufsfeld
zu bleiben. Alle Beteiligten profitieren lang-
fristig von einer Weiterbildung zur MPK.

Sind heutzutage geniigend Lehr-
stellen vorhanden?

Wir haben momentan eine Zunahme an Ler-
nenden und merken stark, dass sich eine
Lehrstellenproblematik anbahnt. Wir stellen
fest, dass der Verlust von Einzelpraxen und
das Aufkommen von Gruppenpraxen einen
grossen Einfluss auf die verfiigbaren Lehr-
stellen haben. Wenn beispielsweise in einer
Gemeinde drei Einzelpraxen stets zwei Lehr-
stellen anboten, dann aber fusionieren und
als Gruppenpraxis drei Lehrstellen anbieten,
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sind fortlaufend weniger MPA-Lehrstellen
verfiigbar. Wir haben auch bemerkt, dass
viele Spezialistinnen und Spezialisten MPAs
ausbilden mochten, aber kein Labor oder
Rontgen haben. Dies gestaltet die Ausbildung
sehr schwer, da dies stets noch fester Be-
standteil des Lehrplans ist. Oftmals werden
dann externe Labors oder Rontgeninstitute
konsultiert, was den Aufwand merklich er-
hoht. Neuerdings besteht auch die Moglich-
keit, die Lehre im Spital zu absolvieren, aber
auch das ist umstidndlich, da nicht alle Kom-
petenzen in Spitélern erlernbar sind.

Wie wiirden Sie die Popularitat

des Berufes der MPA heutzutage
beurteilen?

Interessanterweise wurde vor etwa drei Mo-
naten in einer Tageszeitung eine Rangliste der
beliebtesten Berufe abgedruckt und MPA war
an fiinfter Stelle. Dies ist ein riesiger Sprung!
Das ist das erste Mal, dass der Beruf in diesen
Ranglisten erscheint. Die Beliebtheit des Beru-
fes ist heutzutage stark gestiegen. Das grosse
Problem liegt aber darin, dass, wie bereits er-
wihnt, die Lernenden nach der Lehre absprin-
gen und in ein anderes Berufsfeld wechseln.
Das ist sehr schade. Fiir Praxen ist es zusitzlich
sehr frustrierend, da sie viel in die Ausbildung
einer MPA investieren und kaum ist deren Leh-
re abgeschlossen, verldsst sie den Beruf wieder.

Wo sehen Sie Ansatzpunkte abgese-
hen von der Lohnthematik, um
ausgebildete Fachkrafte im Beruf
halten zu kénnen?

Weiterbildungen sind hierbei sicherlich essen-
ziell. Die MPK-Weiterbildung beispielsweise
schafft Abhilfe, da ich oft die Riickmeldung
erhalte, dass MPAs sich im Beruf «parkiert»
fiihlen und keinen Weg sehen, sich weiterzu-
entwickeln. Durch die Weiterbildung kann der
Horizont erweitert werden und mdéglicherwei-
se werden neue Teilgebiete des Praxisalltags
schmackhaft gemacht. Dort sehe ich immen-
ses Potenzial.

Wie kann man neue Lernende vom
Beruf iiberzeugen oder fiir die
Ausbildung gewinnen?

Im Moment kénnen wir nicht klagen, was die
Zahl an Lernenden angeht. Generell konnte man
aber definitiv das Ausbildungskonzept iiberden-
ken. Wie konnen Spitéler und Spezialistinnen
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und Spezialisten besser in die Ausbildung inte-
griert werden? Wir haben genug Interessenten,
aber die Lehrstellenpldtze fehlen uns. Der Fach-
kraftemangel hat auch zur Folge, dass einige
Praxen zu wenig ausbildendes Personal haben
und deswegen Lehrstellen streichen miissen.
Es sollten zusétzliche Moglichkeiten zur Aus-
bildung geboten werden, die das brachliegende
Ausbildungspotenzial an Spitélern und in Spe-
zialistenpraxen aufnehmen und einbinden.

Wie hat sich die Geschlechterquote
in den letzten Jahren verandert?

Wir haben tendenziell mehr Méanner (lacht). Im
letzten Jahrgang bildeten wir zwar keinen Mann
aus, aber sonst haben wir pro Jahrgang ca.vier
Mainner auf 135 Lernende an der be-med. Im
nichsten Schuljahr sind es sogar acht Ménner.
Es bleibt aber nach wie vor ein Frauenberuf.
Ich denke, dass auch hier der Lohn eine Rolle
spielt. Zusitzlich zeigt sich auch hier, dass viele
potenzielle Lernende einen Mangel an Weiter-
entwicklungschancen im Beruf sehen. Ich gehe
davon aus, dass auch die Méanner, die wir ausbil-
den, schlussendlich den Beruf verlassen werden.

Wie probieren Sie den Beruf fiir
Manner zuganglicher zu gestalten?
Wir versuchen Aspekte des Berufes aufzu-
zeigen, die auch junge Ménner interessieren
konnten. Wir bewerben vermehrt die natur-
wissenschaftlichen Teile des Berufes und nut-
zen eine Bildsprache, die dies unterstreicht.
Die Frauenquote unter unseren Lernenden
und Lehrpersonen liegt derzeit bei ca.95%.
Dabei machen es die Ménner, die wir ausbil-
den, wirklich super und sind eine Bereicherung.

Was kann die Arzteschaft oder

die BEKAG aktiv dazu beitragen,
dass die Berufe der MPA und MPK
gestarkt werden?

Offentlichkeitsarbeit ist hierfiir zentral. Die
Berufe sollen und miissen einen guten Ruf

haben. Die Qualitit soll hier im Vordergrund
stehen. Es muss weiterhin gepflegt werden,
dass qualifizierte, ausgebildete Fachleute den
Beruf ausiiben. Ein weiteres Hauptaugenmerk
muss auch darauf liegen, dass die Ausbildung
gut aufgegleist ist — dies ist wirklich sehr zen-
tral. Zusétzlich gilt es zu beachten, dass die
Digitalisierung nicht in Vergessenheit gerét.
Es darf nicht passieren, dass Chatbots Funk-
tionen {ibernehmen, die eigentlich Menschen
innehaben sollten. Hier sollte politisch lobby-
iert und dem Beruf Gehdr verschafft werden.

Rahel Raz

Als Tochter einer MPA und eines Lehrers wurde
Rahel Réz bereits friih beziiglich ihrer beruflichen
Zukunft gepragt. Nach einem zweijahrigen Aufent-
halt in Budapest zur Ausbildung als Zirkusartistin
besuchte sie das Lehrerseminar und unterrichte-
te elf Jahre an der Volksschule, bevor sie an die
Berufsschule wechselte. Zusétzlich war sie stets
in der Privatwirtschaft als Lektorin und Projekt-
leiterin tatig. Seit fiinf Jahren arbeitet sie nun an
der be-med AG. Nach vier Jahren Abteilungsleitung
MPA und Kkurzzeitiger, interimistischer Betreuung
des Amtes der Co-Direktorin iibernahm sie am
1.August 2023 die Direktion der be-med AG.
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RoKo - die wich-
tigsten Fragen und
Antworten

Die Rollende Kostenstudie fiir das Erhebungsjahr
2023 steht bevor. Wir haben die wichtigsten Fragen
und Antworten zur RoKo 2023 fiir Sie zusammen-

getragen.

Worum geht es?

Die Rollende Kostenstudie (RoKo) erfasst die jéhrli-
chen Betriebskosten der Arztpraxen und deren ldnger-
fristige Entwicklung. Jedes Jahr nehmen kontinuierlich
mehr Praxen teil und ermdglichen dadurch eine immer
bessere Aussagekraft der Studie.

RoKo-pflichtig sind alle praktizierenden BEKAG-Mitglie-
der; d.h. Mitglieder der Kategorie 01. Lieferungspflichtig
sind selbsténdig Leistungen erbringende und abrechnende
Arztinnen und Arzte in einer Einzelunternehmung oder
in einer partnerschaftlichen Praxisgemeinschaft. Teilzeit-
arbeitende sind ab einem Arbeitspensum von 30% RoKo-
pflichtig. Dies gilt auch fiir Nebenerwerbe.

Warum ist die RoKo wichtig fiir die Arzte-
schaft?

Die RoKo ist die einzige neutrale Datenquelle zur Er-
hebung der wirtschaftlichen Situation der freiprakti-
zierenden Grundversorger im Gesundheitswesen. Da-
durch ist die Studie unter anderem eine unverzichtbare
Grundlage bei der Verhandlung von Taxpunktwerten.

Die Transparenz, die mit den jéhrlich erhobenen
RoKo-Daten im Kostenbereich geschaffen wird, dient
auch den Teilnehmenden der Studie bzw. allen Frei-
praktizierenden. Dass die Daten jdhrlich erhoben
werden, ermdglicht den regelmissigen Vergleich mit
entsprechenden Berufsgruppen sowie auch die indivi-
duelle Kostenoptimierung in der eigenen Praxis.

Die Arztekasse Genossenschaft, die die RoKo ins

Leben gerufen hat, ist zudem im Rahmen des Statistik-
projekts MAS bereits frith mit dem Bundesamt fiir Sta-
tistik in Verhandlung getreten, was die administrative

Belastung der Arztpraxen durch behdrdliche Pflicht-
Datenerhebungen reduziert hat.

Wie aufwiandig ist die Erfassung meiner
Daten?

Die RoKo-Erhebung ist keine Hexerei. Sie kdnnen
Ihre Datenlieferungspflicht bereits mit der Angabe von
neun Zahlen erfiillen. Hier ist allerdings wichtig, dass
die neun Pflichtfelder korrekt ausgefiillt werden. Wenn
sich ein Betrag auf 0 belduft, muss dieser auch explizit
erfasst werden. Leer gelassene Felder werden als nicht
ausgefiillt gewertet, sodass folglich keine Reduktion
des Mitgliederbeitrages gewéhrt werden kann. Aber
auch der Aufwand fiir das Ausfiillen der vollstindigen
Studie hélt sich in Grenzen. Wir sind dankbar fiir alle
Fragebogen, die vollsténdig ausgefiillt werden.

Im RoKo-Couvert finden Sie einen Fragebogen inklusi-
ve Deckblatt, auf dem Ihre Geheimnummer und Ihr PIN
vermerkt sind. Diese Angaben brauchen Sie, um sich in
die e-RoKo einzuloggen. Durch die Geheimnummer ist
Ihre Anonymitdt und jene Ihrer Praxis gewihrleistet.

Folgende vier Optionen stehen lhnen zur

Erfassung der RoKo zur Auswahl:

1. Papiervariante: Fiillen Sie den Fragebogen aus,
den Sie per Post erhalten, und senden Sie diesen
zuriick an das Sekretariat der Aerztegesellschaft.
Dieses leitet den Fragebogen dann an die Arztekas-
se weiter. Die Arztekasse erfasst die Daten in der
RoKo-Datenbank. Weitere Informationen wie die
Wegleitung oder ein «FAQ» finden Sie {iiber
dic Website der Arztekasse (www.aerztekasse.
ch) unter dem Meniipunkt «RoKo» oder direkt
iiber die Website der e-RoKo unter der Adresse:
portal.smis.ch/eroko/login.html .

2. Elektronische Variante: Die elektronische Erfas-
sung der RoKo-Daten hat viele Vorteile. Wenn Sie
diese Form der Erfassung wihlen, kdnnen Sie sich
direktiiber portal.smis.ch/roko/login.html oder iiber
die Website der Arztekasse www.aerztekasse.ch
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RoKo

(Meniipunkt RoKo) mit Threr Geheimnummer und
dem PIN anmelden, welche Sie auf dem Deckblatt
des Fragebogens finden. Anschliessend konnen Sie
die RoKo-Daten fiir das Jahr 2022 elektronisch er-
fassen. Sie haben jederzeit die Moglichkeit, die er-
fassten Daten zu speichern und zu einem spéteren
Zeitpunkt zu vervollstindigen oder zu korrigieren.
Die fiir ein Jahr erfassten «Stammdaten» werden
automatisch fiir die anderen Jahre iibernommen.

3. Die Arztekasse erfasst die Daten fiir Sie: Schliess-
lich haben Sie auch die Moglichkeit, Thre Erfolgs-
rechnung und Bilanz auszudrucken und diese anony-
misiert dem Fragebogen beizulegen. Anschliessend
schicken Sie das verschlossene Riickantwortcouvert
an das Sekretariat der Aerztegesellschaft. Dieses
schickt das Couvert an die Arztekasse weiter und
eine Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter der Arzte-
kasse erledigt die Erfassungsarbeit fiir Sie.

4. PonteNova, das TrustCenter der Berner und
Solothurner Arzte, erfasst die Daten fiir Sie. Ponte-
Nova gibt Ihnen gerne Auskunft iiber das notwen-
dige Vorgehen (Tel. 031 951 88 60).

Was erfahre ich liber die Ergebnisse?

Im Frithling des ndchsten Jahres erhalten Sie ein
Feedback in Papierform, aus dem Sie ersehen, wie
Ihre Praxis im Vergleich zu Ihren Facharztkollegin-
nen und -kollegen abschneidet. Falls Sie Thre Daten
in der e-RoKo erfasst haben, konnen Sie das Feed-
back jederzeit unter der Rubrik «Auswertung» selbst
abrufen. Die Aerztegesellschaft erhdlt eine Aus-
wertung mit aggregierten Daten. Selbstverstdndlich
werden sowohl bei der Erhebung als auch bei den
Auswertungen alle datenschutzrechtlichen Bestim-
mungen strikt eingehalten.

Ich bin Neumitglied und habe den RoKo-
Fragebogen nicht erhalten.

Neumitglieder des laufenden Jahres konnen — da sie
janoch keine Daten beitragen — erst im folgenden Jahr
mitmachen. Die Teilnahme ist erst nach dem ersten
vollen Jahr der Praxistétigkeit moglich. Sie erhalten
die Unterlagen dann unaufgefordert.

Ich bin pensioniert. Muss ich den Frage-
bogen noch ausfiillen?

Arztinnen und Arzte im Praxisaufgabejahr miissen bei
der Datenerhebung nicht mehr mitmachen. Achtung:
Die RoKo-Studie betrifft immer die Daten des Vorjah-
res — somit stoppt die RoKo-Pflicht allenfalls erst ein
Jahr nach der Pension.

Ich kann den Fragebogen nicht ausfiillen,
ich rechne nicht selbst ab...

Das ist richtig: Die angestellten Arztinnen und Arzte
in einer AG sind nicht RoKo-pflichtig, sondern nur die
leitende Arztin, der leitende Arzt. Damit angestell-
te Arztinnen und Arzte ebenfalls von der Reduktion
des Mitgliederbeitrages profitieren kdnnen, muss der
Fragebogen dennoch von jedem einzelnen ausgefiillt
werden; insbesondere Punkt D2: «Ich praktiziere nicht
auf eigene Rechnung. Ich fiille diesen Fragebogen

nicht aus, weil meine Daten im Fragebogen mit fol-
gender Geheimnummer enthalten sind.» Dort wird die
Geheimnummer des Praxisinhabers oder derjenigen
Person, auf welche die ZSR-Nummer ausgestellt ist,
eingetragen.

Ich habe meine Logindaten oder meinen
Fragebogen verloren.

Bitte melden Sie sich bei beim Sekretariat der Aerzte-
gesellschaft (info@bekag.ch). Ein neuer Fragebogen
mitsamt Login-Daten wird Ihnen zugeschickt werden.

Ich habe meine Tatigkeit innerhalb des
Erhebungsjahres gewechselt. Erst war ich
selbstandig tatig und jetzt bin ich in einer
Gruppenpraxis angestellt. Kann ich den
Fragebogen ausfiillen?

Ja. Ausschlaggebend ist die Dauer der jeweiligen Ta-
tigkeiten; im Fragebogen ist die linger dauernde Téa-
tigkeit anzugeben. Fiillen Sie dazu im Kapitel «Leis-
tungsdimension» die Anzahl Praxistage aus.

An wen wende ich mich, wenn ich weitere

Fragen habe?

— Fiir Fragen zur Datenerfassung ist die Arztekasse
zustindig. Hotline fiir Arzte: Tel. 044 436 17 25,
E-Mail: rokoadmin@aerztekasse.ch

— Fiir Fragen zur Datenlieferungspflicht, zum Verwen-
dungszweck der Daten oder bei Verlust der Login-
Daten ist das Sekretariat der Aerztegesellschaft zu-
stiandig. Tel. 031 330 90 00, E-Mail: info@bekag.ch

Zeitplan

Herbst 2023:
Versand des RoKo-Fragebogens.

29. Februar 2024:
Deadline fiir die Eingabe des RoKo-Fragebogens.

November 2023-Februar 2024:
Voraussichtliche Frist MAS. RoKo-Daten konnen (ibertra-
gen werden.

April 2024-Mai 2024:
Versand der BEKAG-Mitgliedschafts-Rechnung
(CHF 300.00 Reduktion bei Teilnahme RoKo*).

* Achtung: Mitgliedern, die bereits wegen tiefem Einkommen eine 50 %-Reduk-
tion erhalten, wird fiir die RoKo-Teilnahme nur die Hélfte abgezogen: Diese Mit-
glieder erhalten eine Mitgliederbeitrag-Reduktion von CHF 150.00.




Kunst und Klinik:
«Next to Normal» im
Stadttheater Bern

Die Biihnen Bern fiihrten im Friihling 2023 das Pulitzer-Preis-
gekronte Musical «Next to Normal» von Brian Yorkey und Tom
Kitt im Stadttheater Bern auf. Die ergreifende Geschichte einer
Familie, deren Mutter an einer bipolaren Storung leidet, wurde im
Anschluss an die Auffithrung vom 7. Mai 2023 1im kleineren Kreis
von Prof. Dr. med. Thomas Jorg Miiller und Co-Operndirektor
Rainer Karlitschek in einen gesellschaftlichen Diskurs eingebettet.

Anfangs Friihling lud das Ehemaligennetz-
werk der Universitdt Bern, Alumni UniBE,
seine Mitglieder ein, an einem Gesprich zum
Musical «Next to Normal» teilzunehmen, an
dem sowohl Thomas Jorg Miiller, Arztlicher
Direktor der Privatklinik Meiringen, als auch
Rainer Karlitschek, Co-Operndirektor der
Biihnen Bern, als Géste geladen waren. Ziel
des Gespréchs war es, die Verschmelzung von
Kunst und Klinik zu dekonstruieren und zu
erortern, wie die Kunst psychische Erkran-
kungen aufnehmen und transformieren kann,
um sie einer breiteren Masse zugénglich zu
machen.

«Mein Arzt, die Psychopharmaka

und ich»

Da das Gesprédch im Anschluss an eine regu-
lare Auffithrung des Stiicks stattfand, waren
die Eindriicke noch frisch im Gedéchtnis und
die inszenierten Konsequenzen einer bipola-
ren Storung mental priasent. «Next to Normal»
handelt von der Familie Goodman und ihrem
Bestreben, ihr Leben nicht von der bipolaren
Storung der Mutter, Diana, beeintriachtigen zu
lassen. Dies scheitert jedoch und jedes Fami-
lienmitglied kampft mit der Erkrankung auf
seine eigene Art. Wéahrend der Vater, Dan, die
Schwere der Erkrankung zu leugnen versucht
und nicht wahrhaben will, dass der Kindstod

des gemeinsamen Sohnes vor 18 Jahren der
Ausloser war, fliichtet sich die Tochter, Natalie,
zuerst in die Kunst des Klavierspielens und
spiter in die Medikamente, die sie aus dem
Vorrat ihrer Mutter stiehlt. Nachdem es den
behandelnden Arzten nicht gelingt, Diana mit
Medikamenten zur Besserung zu verhelfen,
schlagen sie eine Elektrokrampftherapie vor,
die Diana ihr Trauma vergessen ldsst. Sobald
die Erinnerungen an ihren verstorbenen Sohn
aber langsam zuriickkehren, entscheidet sie
sich, Dan und die Familie zu verlassen. Ohne
die Liebe seines Lebens an seiner Seite wendet
sich auch Dan an einen Psychiater — das offe-
ne Ende des Stiicks regt somit zur Diskussion
unter den Zuschauerinnen und Zuschauern an.

Psychiatrie in der Kunst

Nicht erst seit Thomas Manns «Der Zauber-
berg» oder Ken Keseys «Einer flog tiber das
Kuckucksnest» sind psychische Erkrankun-
gen fester Bestandteil kiinstlerischer Tétigkeit.
Musik, Literatur und visuelle Kunstformen
rezipieren das Leiden, die Herausforderungen
und die Heilung von psychischen Erkrankun-
gen und transformieren diese, um sie zu ver-
arbeiten und einem Publikum zuginglich zu
machen. Dass die originale Broadway-Pro-
duktion von «Next to Normal» den Pulitzer-
Preis in der Kategorie Drama und drei Tony
Awards gewann, zeugt von der Offenheit des
Theaterpublikums gegeniiber Themen der
psychischen Gesundheit. Auch bei der Auf-
filhrung am 7.Mai war das Stadttheater gut

gefiillt mit einem gemischten Publikum aller
Altersklassen. Das Interesse der Zuschaue-
rinnen und Zuschauer war gross und die Dis-
kussionen in der Pause rege. Etwa ein Dutzend
Anwesende hatten im Anschluss die Chance,
dem Gespriach mit Thomas Jorg Miiller und
Rainer Karlitschek beizuwohnen und mehr
iiber die Konzeption und Rezeption des Stii-
ckes zu erfahren.

Fragen des Lebens

Zum FEinstieg in das Gespriach wurde Karlit-
schek gefragt, was ihn dazu bewegte, «Next
to Normal» in Bern aufzufiihren. Seines Er-
achtens behandle das Stiick «die Fragen des
Lebens» und war zusétzlich auch ein Wunsch-
stlick der begnadeten Darstellerin Bettina
Monch, die Diana spielt. Jeder Mensch kenne
jemanden oder habe Freundinnen und Freun-
de, die an psychischen Erkrankungen leiden,
und die Auffithrung eines solchen Stiickes
helfe in der Entstigmatisierung von psychi-
schen Krankheiten wie der bipolaren Stérung
(doc.be berichtete bereits in der Ausgabe 3/23
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Aufnahme einer Auffithrung

von «Next to Normal»
der Bithnen Bern im Stadt-
theater.
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iiber die Problematik der Stigmatisierung).
Generell werde zu wenig liber psychische Lei-
den geredet und die Kunst helfe, die Offenheit
gegeniiber tabuisierten Themen zu fordern.
Beziiglich der Stigmatisierung der Psychi-
atrie argumentierte Miiller, dass haufig die
Angst vor einem Kontrollverlust durch Me-
dikamente der Hauptgrund dafiir sei. Einige
Patientinnen und Patienten wiirden eine Ge-
spriachstherapie ohne zusitzliche Medikation
priferieren, aus Angst, Wesensverdanderungen
zu erleiden. Miiller ergidnzte, dass vor allem
die Verwicklung der Familie in die Krankheit
der Mutter eine sehr akkurate Darstellung
der Erkrankung sei, die mehr thematisiert
werden sollte. Es miisse immer das hochste
Ziel sein, die involvierten Kinder zu schiit-
zen — im Stiick scheitert dies, als Natalie
durch die gestohlenen Medikamente dem
Drogenkonsum verfillt (eine Drogenbeschaf-
fungsmethode, die im doc.be 2/23 bereits be-
leuchtet wurde). Als Karlitschek gefragt wird,
wie die Darstellung des Psychiaters im Stiick
konzipiert wurde, sagt er, dass diese «zu leger
sei» und dass Psychiaterinnen und Psychiater
in den Kiinsten tendenziell immer pointiert
dargestellt werden. Ob dies zielfithrend ist,
um die Stigmatisierung zu reduzieren, sei an
dieser Stelle dahingestellt.

Sensibilisierung

Karlitschek schliesst die Gesprachsrunde mit
dem Argument, dass der Besuch des Theaters
im besten Fall ein gutes Mittel sei, Resilienz

gegeniiber psychischen Krankheiten zu for-
dern. Miiller prazisiert dies und lobt das Po-
tenzial des Theaters, Zuschauerinnen und Zu-
schauer gegeniiber psychischen Krankheiten
zu sensibilisieren und das Bewusstsein der Be-
volkerung zu férdern. Das Musical zeige die
Schwellennatur von psychischen Erkrankun-
gen, was zu mehr behandelten Fillen fiihren
konnte. Schliesslich konkludiert Miiller, dass
die Stigmatisierung mehr und mehr abnimmt,
wihrend gleichzeitig die Anzahl der Behand-
lungen bei gleicher Prévalenz durch die besse-
re Erkennung steigt. Als Schlusswort bekraf-
tigten beide Giste, dass das Stiick eindeutig
«Ja» zum Leben mit psychischen Krankheiten
sage und somit eine positive Verschmelzung
von Kunst und Klinik ist.




Eidgenossische Wahlen
2023: Portrats von
Kandidierenden

In dieser Ausgabe des doc.be stellen sich Kandidierende fiir die
eidgendssischen Wahlen vor, die sich in threm politischen Wirken
speziell mit Fragen der Gesundheitspolitik auseinandersetzen.

Andrea
de Meuron

Lorenz
Hess

Ursula
Zybach

Wohnort: Thun

Wohnort: Stettlen

Wohnort: Spiez

Kandidiert fiir: Nationalrat

Kandidiert fiir: Nationalrat und Standerat

Kandidiert fiir: Nationalrat

Partei: Griine Thun

Partei: Die Mitte

Partei: SP

Liste: noch unbekannt, Bekanntgabe Mitte August

Liste: noch nicht bekannt

Liste: SP Frauen

Die Berner Arztinnen und Arzte sollten mich wh-
len, weil ich mich fiir eine Gesundheitsversorgung
einsetze, die Fehlanreize in der Finanzierung auf-
hebt, und wieder die Menschen und die Leistungs-
erbringenden ins Zentrum stellt.

www.andrea-de-meuron.ch
www.facebook.com/demeuronandrea/
www.instagram.com/demeuronandrea/
www.linkedin.com/in/andrea-de-meuron/

Die Berner Arztinnen und Arzte sollen mich wihlen,
weil mir bewusst ist, dass Extrempositionen in der
Gesundheitspolitik nichts bringen. Als langjahriges
Mitglied der Gesundheitskommission weiss ich,
dass wir Probleme nur losen, wenn alle Akteure
ohne Scheuklappen und Beriihrungsangste zu-
sammen nach Losungen suchen. Dafiir setze ich
mich ein.

www.lorenzhess.ch
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Die Berner Arztinnen und Arzte sollen mich wihlen,
weil mein Engagement fiir Public Health zu einer
Lebensaufgabe geworden ist. Nirgends zeigt sich
die Schere zwischen Arm und Reich so scharf wie
bei der Gesundheit. Deshalb brauchen wir bessere
Rahmenbedingungen, die eine gute Gesundheits-
versorgung fiir alle langfristig sicherstellen. Dies
bedingt auch attraktive Bedingungen fiir Haus-
arzte im ganzen Land wie fir die Spitzenmedizin
in den grossen Zentren. Die hohe Komplexitéat ver-
langt nicht nur politisches Herzblut, sondern auch
viel Erfahrung in verantwortlichen Funktionen im
Gesundheitswesen. Beides bringe ich mit.

www.zyba.ch
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Terminplan 2023
Aerztegesellschaft des
Kantons Bern BEKAG

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

19. Oktober
BEKAG Delegierten-
versammlung, nachmittags

09.November
) o0 FMH Arztekammer
Rundum sicher gerustet
16.November
Bezirksvereinsversammlungen,
kantonsweit

lhre zuverlassige Partnerin

Die Arztekasse unterstiitzt und berat Sie umfassend zu den Themen
Praxismanagement, Datenschutz, Datensicherheit, Tarife, Rlickweisungen
und zu vielem mehr.

[E]48-[®] Weitere Infos und E} [Q ARZTEKASSE
AR Angebote auf CAISSE DES MEDECINS
[E353L aerztekasse.ch Bl cassapemebic

Aus Werten wird Wissen. ® medics

schnell. exakt. praxisnah.
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