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Krisenmodus macht krank!

Wir alle brauchen personliche Freiheit, Sicherheit und
Vertrauen in die Behorden und Institutionen, die den Staat
reprasentieren und/oder die Grundversorgung sicherstellen.
Dabei gelingt es nicht immer, zur Umwelt Sorge zu tragen,
staatliche Interventionen auf das Minimum zu beschranken
und gleichzeitig ein Maximum an personlicher Freiheit
aufrecht zu erhalten. Dies haben uns die letzten Jahre, die
Pandemie und die jiingsten Krisen der Finanzwelt wieder
einmal schmerzlich vor Augen gefiihrt.

Trotzdem wollen wir keine Uberregulierung, keine Planspiele
mit Arztpraxen auf kantonaler Ebene und keine Kranken-
versicherer, die versuchen, bei einzelnen Mitgliedern Daten
zu erheben, um nach vermeintlichen Verstossen zu fischen.
Es schafft nur unnétig eine generelle Stimmung des gegen-
seitigen Misstrauens, wenn unsere Mitglieder zu Gespriachen
ohne Traktandenliste vorgeladen werden oder wenn man
thnen ins Blaue hinaus schriftlich Riickforderungen androht
oder dabei gar von Abrechnungsbetrug spricht. Immer
mehr derartige Nebenkriegsschauplétze, die dann meist im
Sand verlaufen, und eine stets zunehmende Administration
sowie parlamentarische Kostensparziele bringen uns nicht
weiter. Die Aufrechterhaltung der Grundversorgung bzw. die
addquate Behandlung der Patientinnen und Patienten muss
fir die Mitglieder der BEK AG immer erste Prioritat bleiben —
und ein neuer, besserer Tarif ist seit langem tiberfallig.

Dr. tur. Thomas Eichenberger,
Sekretéar der Aerztegesellschaft des Kantons Bern

Titelseite:

Abstimmung an der Delegiertenversammiung
vom 16. Marz 2023.
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Anna Zentner und Eva Angehrn erhielten
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Die traditionellen Berner Tage der Klinik,
BETAKLI, werden das niachste Mal vom
23.-26.0ktober 2024 stattfinden.
An diesem grossten medizinischen Fort-
bildungsanlass im Kanton Bern treffen
sich Hausérztinnen und Hausérzte zu
einem Austausch zwischen Grundversor-
gern, Fachérzten, 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.

Ausserungen unserer Gespréchspartner und Beitréige
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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Beschlusse

aus der

Delegierten-
versammliun

vom

16. Marz 202

Die Delegierten der Aerztegesellschaft des Kantons
Bern haben iiber statutarische Geschéafte abgestimmt
und Wahlen durchgefiihrt. Mit Esther Hilfiker und
Rainer Felber wurde neu ein Co-Prisidium eingesetzt,
wihrend Francois Moll einziger Vizeprasident bleibt.

Text: Dr.iur. Thomas Eichenberger, Sekretdr Aerztegesellschaft des Kantons Bern

Foto: Simon Boschi

Die Delegiertenversammlung hat am 16. Mirz
2023 die nachstehenden Beschliisse gefasst.
Gestiitzt auf die per 1. Januar 2023 in Kraft ge-
tretenen revidierten Statuten hat der Vorstand
der Delegiertenversammlung der BEKAG
auf Ersuchen der Verbandsspitze einstimmig
beantragt, die Verbandsfithrung auf mehr
Schultern zu verteilen. Die Anpassungen ent-
sprechen grosstenteils der bereits zuvor ge-
handhabten Aufgabenteilung, tragen aber der
Realitét, sowohl von den offiziellen Befugnis-
sen her als auch was die Abgeltung anbelangt,
wieder besser Rechnung. Die Verbandsspitze
bleibt personell unveréndert und wird sich im
Jahr 2024 zur Wiederwahl stellen. Der Sekre-
tiar kann bei Verhinderung wegen Krankheit,
Unfall oder Ferien ab sofort neu auf Patrick
Mettler, Rechtsanwalt, als Stellvertreter und
potentiellen Nachfolger zuriickgreifen. Das
Sekretariat wurde bekanntlich wesentlich um-
organisiert und am neuen Standort Amthaus-
gasse 28 stehen unter der Leitung von Frau
Chiara Pizzera mehr Biirofliche und mehr
Arbeitspldtze zur Verfligung. Damit stellt sich
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die BEKAG den Herausforderungen der Zu-
kunft und dankt den Delegierten fiir ihr Ver-
trauen. Die erwihnten Verbesserungen kon-
nen im Wesentlichen ohne Budgeterhdhung
umgesetzt werden.

Nachdem die Mitgliederbeitrage der Kate-
gorie 1 vor einem Jahr um CHF 80 angepasst
wurden, damit die Riickerstattungen fiir Da-
tenlieferungen unveréndert bleiben konnen
(jéhrlich kann damit der Mitgliederbeitrag um
maximal CHF 700 reduziert werden), konnten
fiir das Jahr 2023 unverdnderte Mitgliederbei-
triage beschlossen werden. Ebenfalls gestiitzt
auf die neuen Statuten der BEKAG wurde
indessen die Bezeichnung der Mitgliederkate-
gorien an die Nomenklatur der FMH-Mitglie-
derbeitrdge angepasst. Grundsitzlich sollte
damit im Jahr 2023 niemand vom Betrag her
in eine andere Mitgliederkategorie kommen
als im Jahr 2022.




An der Delegiertenversammliung

wurde beschlossen, dass mit
Esther Hilfiker und Rainer Felber
neu ein Co-Prasidium eingesetzt
wird. Die Verbandsspitze bleibt
personell unverandert.

1.

Genehmigung der Jahresrechnung
2022 (Kenntnisnahme des Berichts
der Kontrollstelle)

Einstimmig.

2.
Déchargeerteilung an den Kantonal-
vorstand fiir das Geschéftsjahr 2022

Einstimmig.

3.
Festsetzung der Mitgliederbeitrage
2023 (alte Bezeichnung in Klammer)

Einstimmig

Kategorie 01
Praktizierende Arztinnen und Arzte
(Selbsténdig, fachlich eigenverantwortliches
Mitglied mit BAB)
CHF 1150

Kategorie 02
Leitende Spitaldrztinnen und -arzte
(Unselbstandig tétiges Mitglied, in leitender
Funktion)

CHF 600

Kategorie 03
Im Spital titige Oberérztinnen und -arzte sowie
Spitalfachérztinnen und -arzte (Unselbsténdig
tatiges Mitglied, nicht in leitender Funktion und
nicht in Weiterbildung)

CHF 400

Kategorie 04
Arztinnen und Arzte in Weiterbildung
zu einem Facharzttitel oder Schwerpunkt
(Mitglied in FMH-Weiterbildung)
CHF 300

Kategorie 05
Wohnsitz und Berufstatigkeit im Ausland
(Mitglied mit Wohnsitz und Berufstatigkeit im
Ausland)
CHF 150

Kategorie 06
Voriibergehend nicht als Arztin/Arzt berufstitige
Mitglieder (Mitglied, das momentan nicht als
Arzt tétig ist)
CHF 150

Kategorie 07/09

Nach definitiver Berufsaufgabe

(z.B. aus Altersgriinden) (Freimitglied, nach

definitiver Berufsaufgabe infolge Ruhestands)
kostenlos
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Kategorie 20
Ausserkantonale Mitglieder (Haupttéatigkeit und
FMH-Basis in einem anderen Kanton)

CHF 180

Kategorie 21

Leitende Spitaldrztinnen und -&rzte (Basis VLSS)

(Unselbstandig tétiges Mitglied, in leitender

Funktion [gleichzeitige Mitgliedschaft beim VLSS])
CHF 500

Nota bene:
Mitglieder der Kategorie 01, welche fristgerecht
einen auswertbaren Fragebogen im Rahmen
der Rollenden Kostenstudie (RoKo) einsenden,
erhalten eine Riickerstattung von

CHF 300

Mitglieder der Kategorie 01, welche fristgerecht
ihre Abrechnungsdaten einsenden, erhalten eine
(weitere) Riickerstattung von

CHF 400

Angenommen mit einer Gegenstimme und
zwei Enthaltungen.

4.

Erteilung der Kompetenz an den
Kantonalvorstand, CHF 100 fiir prak-
tizierende Mitglieder und CHF 50
fiir angestellte Mitglieder bei Bedarf
fiir die Aufnung des Fonds fiir
Offentlichkeitsarbeit einzufordern

Einstimmig, bei 2 Enthaltungen.

Kategorie 01
Praktizierende Arztinnen und Arzte

CHF 100
Kategorie 02
Leitende Spitalarztinnen und -arzte

CHF 100
Kategorie 03

Im Spital tatige Oberérztinnen und Oberérzte
sowie Spitalfacharztinnen und -arzte
CHF 50
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Kategorie 04
Arztinnen und Arzte in Weiterbildung zu einem
Facharzttitel oder Schwerpunkt

CHF 50
Kategorie 05
Wohnsitz und Berufstétigkeit im Ausland

CHF 50
5.

Genehmigung Funktionsanpassung
Prasidium und Vizeprasidium

Dr. med. Esther Hilfiker (bisher: Prasidentin/neu:
Co-Présidentin)

Dr. med. Rainer Felber (bisher: 1. Vizeprasident/
neu: Co-Prasident)

Dr.med. Frangois Moll (bisher: 2. Vizeprésident/
neu: Vizeprasident)

Einstimmig, bei 1 Enthaltung.

6.
Budget

Einstimmig, bei 1 Gegenstimme und 1 Enthaltung.

7.
Wahl der Revisionsstelle

Fiduria AG, Briickfeldstrasse 16, Postfach,
3001 Bern

Einstimmig.

8.

Wahl in den Kantonalvorstand
(Wahlvorschlag des ABV Bern Regio)

Dr. med. Gregor Kaczala, Bern

Einstimmig.




Jahresbericht 2022

Esther Hilfiker, Prasidentin der BEKAG, blickt auf das
Jahr 2022 zuriick, in dem die Schweizer Arzteschaft noch enger

zusammengeriickt ist.

Text: Dr.med. Esther Hilfiker

Editorial

Wie bereits in den letzten Jahren beginnt auch
dieser Jahresriickblick leider mit einem un-
erfreulichen Thema. Wir haben es alle kaum
mehr fiir méglich gehalten, aber im Jahr 2022
ist es eingetroffen: Es ist Krieg in Europa, mit
riesigen globalen Auswirkungen, spiirbar fiir
uns alle. Nach der Corona-Pandemie befin-
det sich die Welt weiterhin im Krisenmodus.
Die gliicklicherweise stabilen Verhéltnisse in
unserem Land stirken die Hoffnung auf ein
baldiges Ende des Konfliktes.

Ich darf in meinem Jahresbericht 2022 er-
neut auf viele gute Kooperationen zuriickbli-
cken. Die Arzteschaft ist schweizweit noch
enger zusammengeriickt, um sich gegen die
drohenden  Kostenddmpfungsmassnahmen
des Bundesrats zur Wehr zu setzen; landes-
weit wurde unsere 2019 gestartete Kampagne
«Arzte und Patienten — miteinander, fiirein-
ander» von zahlreichen kantonalen Arztege-
sellschaften iibernommen und von der FMH
unterstiitzt. Gemeinsam setzen wir uns fir

ein Gesundheitswesen mit Augenmass ein.
Auch die gute Zusammenarbeit mit den kan-
tonalen Politikerinnen und Politikern haben
wir im Berichtsjahr, unter anderem an unserer
Mittagsveranstaltung, erneut starken konnen.
Fiir die Weiterbildungen in Sachen Hafterste-
hungsfihigkeitsbeurteilung (HEFB) konnten
wir an die bereits 2019 erprobte, erfolgreiche
Zusammenarbeit mit der Kantonspolizei Bern
ankniipfen. Und den medizinischen Nach-
wuchs lernten wir am Laufbahnkongress me-
difuture kennen. Sehr positiv erlebten wir den
engen, konstruktiven Austausch mit der neuen
Kantonsérztin Barbara Griitzmacher; zusam-
men suchen wir nach Losungen, um beispiels-
weise die Probleme im kantonalen Notfall-
dienst anzugehen — und vieles mehr.

Das Thema COVID-19 hat sich im Berichtsjahr
endlich in eine erfreulichere Richtung entwi-
ckelt. Nach einer erneut anspruchsvollen Zeit

im Frithjahr 2022 hat sich die Lage im Sommer
nachhaltiger stabilisiert. Erstmals kamen trotz

hoher Ansteckungszahlen im Spatsommer und

Herbst die Spitéler nicht an ihre Belastungs-
grenzen in der Behandlung von COVID-19-Er-
krankten. Noch ist die Pandemie nicht vorbei.
Vorsicht und Achtsamkeit zum Schutz von Pa-
tientinnen und Patienten wie auch Mitarbeiten-
den sind weiterhin angesagt.

Sie, liebe BEK AG-Mitglieder, haben uns auch
in diesem Jahr vertrauensvoll begleitet und
unterstiitzt. Daflir danke ich herzlich.

Gesundheits-
politik

Gemeinsam fiir ein Gesundheits-
wesen mit Augenmass

Angebliche «Kostenexplosionen» im Gesund-
heitswesen waren auch im Jahr 2022 im Fokus
der politischen Pldne des Bundesrats und des
eidgendssischen Parlaments. Das Problem der
vorgeschlagenen Massnahmen zur Kosten-
dampfung: Sie fokussieren einseitig auf die
Kosten der medizinischen Leistungen; der Be-
handlungsbedarf der Patientinnen und Patien-
ten wird sekundidr. So gefdhrden die Sparpla-
ne unser hervorragendes Gesundheitssystem.

Im Berichtsjahr wurde unsere BEK AG-Kam-
pagne «Arzte und Patienten — miteinander,
fiireinander» nun landesweit iibernommen:
von iiber 20 kantonalen Arztegesellschaften
und mit Unterstiitzung der FMH auch auf
nationaler Ebene. Vor allem die Kantone der
Nordwest-, Zentral- und Ostschweiz sowie
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die Aerztegesellschaft des Kantons Ziirich
waren mit Politinseraten in der Presse pré-
sent. Wochentlich erschienen im Sommer und
Frithherbst — auf die Herbstsession der eid-
gendssischen Réte hin — Politinserate in der
Sonntagspresse der Deutschschweiz und der
Romandie. Ich freue mich iiber diese Entwick-
lung unserer vor drei Jahren gestarteten Kam-
pagne und hoffe, dass sie unter dem Slogan
«Gesundheitswesen mit Augenmass» nicht nur
von Patientinnen und Patienten, sondern auch
von der breiten Bevolkerung wahrgenommen
wird.

Vernehmlassungen

Vernehmlassung SGK-NR i. S. Ausnahmen

von der dreijihrigen Tdtigkeitspflicht gemdiss
Art. 37 Abs. 1 KVG bei nachgewiesener
Unterversorgung

Diese Vorlage nimmt den dringenden Hand-
lungsbedarf in der Grundversorgung, der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und der Kinder- und
Jugendpsychotherapie auf. Die BEKAG hat in
ihrer Vernehmlassungsantwort betont, dass
sie die Gewédhrung von Ausnahmen in diesen
Fachbereichen durch die Kantone begriisst.
Die Ausnahme vom Erfordernis einer drei-
jéhrigen Tétigkeitspflicht an einer eidgends-
sischen Weiterbildungsstitte im betreffenden
Fachbereich sollte vom Kanton im Einzelfall
zusitzlich auch dann gewdhrt werden konnen,
wenn in einem anderen Fachbereich derselben
Region eine Unterversorgung gegeben ist.

Vernehmlassung i. S. geplante Anderungen

der KVV und KLV: Arzneimittelmassnahmen
Bei dieser Vorlage ging es um reine Sparmass-
nahmen zu Gunsten gesunder Pramienzahler,
die wir grosstenteils, aber jedenfalls soweit sie
sich zum Nachteil der Versorgung der Patien-
tinnen und Patienten auswirken, dezidiert ab-
lehnten. Unsere drei Hauptkritikpunkte:

1. Versucht das Bundesamt fiir Gesundheit
(BAG), ein angeblich geltendes Prinzip der
Kostengiinstigkeit bei den Arzneimitteln
auf Verordnungsstufe durchzusetzen. Eine
gesetzliche Grundlage hierfiir besteht aber
nicht, denn das Gesetz spricht von qualita-
tiv hochwertiger Versorgung zu moglichst
glinstigen Preisen und nicht von irgendei-
ner Versorgung, die moglichst giinstig sein
soll.

2. Soll weiterhin gelten, dass in der Regel ver-
fligbare Generika oder Biosimilars anstelle
der Originale einzusetzen sind; der andern-
falls anzuwendende Selbstbehalt wird aber
von bislang 20% auf 50 % angehoben, so-
fern keine medizinischen Griinde fiir das
Einsetzen des Originalpriparats bestehen.
Diese Erhohung ist unverhdltnisméssig und

unsozial, weil so inskiinftig nur noch ver-
mogende Patientinnen und Patienten von
der freien Wahl des Arzneimittels profitie-
ren wiirden.

3. Sollen die medizinischen Griinde, die im
Einzelfall dafiirsprechen kdnnen, das bes-
sere, aber teurere, durch das Generikum
oder Biosimilar nicht hundertprozentig
substituierbare Original ohne Selbstbehalt
abgeben zu konnen, eingeschriankt werden
(das BAG wiirde nach Anhorung der eidge-
ndssischen Arzneimittelkommission EAK
eine so genannte Substitutionsausnahme-
liste verfassen). Dies hitte fiir die Patientin-
nen und Patienten einen spiirbaren Einfluss
auf die Behandlungsqualitit und wiirde in
die Behandlungsfreiheit eingreifen.

Verordnung iiber die Krankenversicherung
(KVV und KLV): Datenweitergabe der
Versicherer

Die Revision hat eine Konzentration und
Kumulation an Daten beim BAG zur Folge
(Stichwort: Datenfriedhot), welche dem Ver-
haltnisméssigkeitsprinzip widerspricht. Eine
umfassende Datenbekanntgabe durch Versi-
cherer an Behorden hat das Potenzial, das Ver-
trauen der Patienten zu unterminieren. Daher
sind die von den Versicherern und den Arzten
zur Verfiigung zu stellenden Daten zu begren-
zen, bzw. sie miissen fiir ganz klar definierte
und abschliessende Verwendungszwecke ge-
sammelt werden. Dazu kommt, dass die MAS-
Daten bereits beim Bundesamt fiir Statistik
(BFS) verfiigbar sind.

Revision der medizin-ethischen
SAMW-Richtlinien «Zusammenarbeit
Arzteschaft — Industrie»

Grundsitzlich stimmten wir der Vorlage zu.
Sie basierte weitgehend auf den einschlégigen
gesetzlichen Grundlagen, die teilweise neu
sind. Dort wo die SAMW aber ohne zwingen-
den Grund dariiber hinausging, sind wir nicht
einverstanden. Wir vermissen die notwendige
liberale Grundhaltung und die Beriicksichti-
gung des Aspekts der Wirtschaftsfreiheit. Ins-
besondere die Definition der Interessenkon-
flikte erachten wir als zu wenig prizise und
unvollsténdig.

Weitere beantwortete Vernehmlassungen:

— Konsultation: Schlussbericht und EDI-Ver-
ordnung Versorgungsgrade

— Stakeholderkonsultation: HTA-Protokoll
zum Thema «folate testing»

— Anderung der Betiubungsmittelsuchtver-
ordnung (BetmSV)

— Stellungnahme «Modell Gesundheitliche
Vorausplanung»

— Vernehmlassung der Forderungen an
Kiinstliche Intelligenz aus Sicht der FMH
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— Kantonal: Gesetz iiber die Archivierung —
Sicherung historisch wertvoller Psychiatrie-
akten

— Kantonal: Zukiinftige Entwicklung der
Universitdtsklinik fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie an den Universitdren Psychia-
trischen Diensten Bern, Universitdt Bern,
Schweiz

Unterstiitzung WZW-Verfahren

Im Berichtsjahr hat der Vorstand der BEKAG
beschlossen, einem Mitglied, das von einem
ungerechtfertigten WZW-Verfahren betroffen
war, Rechtsschutz zu gewdhren (Kostengut-
sprache von CHF 10000). Ziel ist, einen Pré-
zedenzfall mit Signalcharakter vor Bundesge-
richt zu erwirken.

TARDOC

Am 3. Juni 2022 hat der Bundesrat unverstand-
licherweise entschieden, TARDOC ein wei-
teres Mal nicht zu genehmigen. Der veraltete
Tarif TARMED, seit 2004 in Kraft, bleibt uns
somit noch erhalten. TARDOC wurde mehr-
fach im Sinne des Bundesrats iiberarbeitet
und ein Rechtsgutachten von Dr.oec. HSG
Willy Oggier, Gesundheitsokonom, und
Prof. Dr. iur. Ueli Kieser, Experte fiir Sozial-
versicherungsrecht, kommt zum Schluss, dass
TARDOC als System deutlich entwickelter ist
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als das von santésuisse und H+ geforderte Ta-
rifsystem fiir ambulante Pauschalen und dass
TARDOC alle drztlichen Leistungen des am-
bulanten Spektrums umfasst.

Anordnungsmodell psychologische
Psychotherapie ab 1.Juli 2022

Ab 1.Juli 2022 ist das neue Anordnungsmodell
in Kraft getreten, das psychologischen Psycho-
therapeuten kiinftig erlaubt, zulasten der obli-
gatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP)
abzurechnen. Im Vorfeld des Systemwechsels
hat Dr.med. Christine Martin, Bernische Ge-
sellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie
(BGPP), an unserer erweiterten Prisidenten-
konferenz ein Referat zur Uberfiihrung des
bisherigen Delegationsmodells in das neue
Anordnungsmodell gehalten. Inzwischen zei-
gen erste Erfahrungen, dass die Umstellung
alle Beteiligten vor grosse Herausforderungen
stellt. Die Koordination zwischen Hausérzte-
schaft, Psychiaterinnen und Psychologen muss
verbessert werden, so dass Behandlungseng-
passe moglichst vermieden werden konnen.

FMH Charta Arztegesundheit

Nachdem die Charta der FMH zur Arztege-
sundheit im Jahr 2021 in Vernehmlassung war,
wurde sie an der FMH-Delegiertenversamm-
lung im April 2022 angenommen. Die BEKAG

kann sich zu den Werten der Charta bekennen
und ist bereit, die Arzteschaft gesundheitlich
zu schiitzen.

Datenlieferung, Rollende Kosten-
studie RoKo und MAS

Arzteseitig erfasste Abrechnungsdaten, Infra-
strukturdaten von Arztpraxen (gerade bei stei-
genden Mietzinsen und Nebenkosten) und die
MAS-Datenerhebung des Bundesamtes fiir
Statistik sind und bleiben wichtige Pfeiler fiir
Verhandlungen mit dem Kanton und Tarifpart-
nern. Deshalb werden Daten liefernde BEK AG-
Mitglieder auch weiterhin belohnt: Mitglieder
der Kategorie 01, die Abrechnungsdaten lie-
fern und sich an der RoKo beteiligen, erhalten
eine Reduktion auf den Mitgliederbeitrag von
CHF 400 resp. CHF 300 (max. CHF 700).




Organisatori-
sches

Erhéhung der regularen Mitglieder-
beitrage

Am 17.Mérz 2022 beschloss die Delegierten-
versammlung eine Erhohung der Mitglieder-
beitrdge bei der Kategorie 1 von CHF 1070
um CHF 80 auf CHF 1150. Zum vierten Mal
in Folge hatte die BEKAG im Jahr 2021 rote
Zahlen geschrieben. Die Erhohung war in der
Vergangenheit bereits thematisiert worden
und im Berichtsjahr besonders wichtig: Wir
standen grossen Herausforderungen gegen-
iiber, unter anderem durch die Umsetzung von
Zulassungssteuerungen. Zudem konnte die
BEKAG ihren Mitgliedern mit verstirkten
finanziellen Ressourcen Hilfestellung bieten.
Durch die Datenlieferungen (RoKo und Ab-
rechnungsdaten) konnen Mitglieder der Kate-
gorie 1 ihren Beitrag auf CHF 450 reduzieren.
Zwar fiihrte gerade die signifikante Zunahme
dieser Reduktionen (unter anderem im Zusam-
menhang mit MAS) zu den erwéhnten defizi-
tédren Jahresabschliissen, die Wichtigkeit einer
soliden Datengrundlage fiir die Vertretung der
Anliegen der Arzteschaft rechtfertigt aber die
Aufrechterhaltung dieser Reduktionen.

Aufnung Fonds Offentlichkeitsarbeit

An derselben Versammlung am 17. Mérz 2022
stimmten die Delegierten erneut zu, dass der
Kantonalvorstand bei Bedarf — nicht automa-
tisch — CHF 100 fiir praktizierende Mitglieder
und CHF 50 fiir angestellte Mitglieder zur
Aufnung des Fonds fiir Offentlichkeitsarbeit
einfordern darf. Wenn die politischen Vorla-
gen zur Kostenddmpfung in der Hérte kom-
men, wie es sich derzeit abzeichnet, will und
muss die BEKAG handlungsfihig sein und
reagieren kdnnen, sowohl auf kantonaler wie
auch auf Bundesebene iiber die FMH.

Statutenrevision

An der Delegiertenversammlung vom 20. Okto-
ber 2022 wurde einstimmig eine Revision der
BEKAG-Statuten beschlossen. Der Hauptgrund
fiir die Revision liegt im Arztekammerbeschluss
vom Mai 2022 zur FMH-Statutenrevision. Die

BEKAG-Mitgliederkategorien wurden mit
jenen der FMH harmonisiert. Die Kategorien
beziehen sich nun auf die Haupttétigkeit der
Mitglieder und nicht mehr auf die Berufsaus-
iibungsbewilligung (BAB). Zudem wurden die
Statuten in mehreren Punkten der langjéhri-
gen Praxis angepasst und geschlechterneutral
formuliert. So heisst die Prisidentenkonfe-
renz neu Présidialkonferenz. Zudem wurde
die Moglichkeit geschaffen, ein Co-Prisidium
einzusetzen. Die Statuten sind per 1.1.2023 in
Kraft getreten.

BEKAG-Vorstand

Am 7.Juni 2022 hat der Vorstand Dr.med.
Rahel Gasser als VSAO-Vertreterin in den
BEKAG gewibhlt.
Sie ist die Nachfolgerin von Dr.med. Anna
Meister-Nygren.

Kantonalvorstand der

Dr.med. Eduard Neuenschwander wurde im
Berichtsjahr von uns als zusitzlicher Fach-
richter (neben den Dres. med. Francois Moll,
Roland Brechbiihler und Christian Gubler) fiir
das Schiedsgericht in Sozialversicherungs-
streitigkeiten vorgeschlagen und erfolgreich
durch den Grossen Rat gewéhlt.

Am 1.November 2022 hat die neue Kantonsérz-
tin Dr. med. Barbara Griitzmacher als Nach-
folgerin von Dr.med. Linda Nartey ihr Amt
angetreten. Ich bedanke mich bei ihr fiir die be-
reits jetzt sehr kooperative, pragmatische und
l6sungsorientierte Zusammenarbeit ab Herbst
des Berichtsjahrs und freue mich auf unseren
zukiinftigen Austausch.

An der Delegiertenversammlung vom 20. Ok-
tober 2022 wurde Dr. med. Jiirg Fritschi, Thun,
neu in den Vorstand gewdhlt. Er tritt die Nach-
folge von Dr.med. Rolf Grunder an.

Dr.med. Gabor Balas, Ostermundigen, ist zu-
dem der neue Delegierte der Arztekammer. Er
ersetzt Dr.med. Beat Gafner. Ich gratuliere
den beiden Mitgliedern zur Wahl und bedanke
mich bei Rolf Grunder und Beat Gafner herz-
lich fiir die geleistete Arbeit!

Auch auf unserem Sekretariat gab es im Be-
richtsjahr einige Anderungen. Unsere langjih-
rige Mitarbeiterin Marie-Therese Zurkinden
wurde im Oktober pensioniert, nota bene nach
40 Jahren Tétigkeit fiir die BEKAG. Eliane
Zimmermann hat ihre Stelle ibernommen.
Zudem ist die stellvertretende Sekretariatslei-
terin Judith Dreier im Berichtsjahr neu zu uns
gestossen. Im Herbst wurde nach langer und
reiflicher Uberlegung beschlossen, dass der
seitens forum|pr per 31.Dezember 2022 ge-
kiindigte Vertrag iiber die Sekretariatsleitung
effektiv nicht mehr weitergefiihrt werden soll.
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An der traditionellen BEKAG-

Mittagsveranstaltung fir

Grossritinnen und Grossrate
im September des Berichts-
jahres warnte FMH-Préasiden-
tin Yvonne Gilli vor den Folgen
der gesundheitspolitischen
Stossrichtung des Bundesrats
und zeigte auf, wie irre-
fiihrende Grafiken «Kosten-
explosionen» suggerieren.
(Foto: Béatrice Devénes)
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Ab 2023 stellt die BEKAG die administra-
tive Sekretariatsleitung (bisher im Mandat:
Barbara Frantzen Roth) neu wieder direkt an.
Im Rahmen dieser Reorganisation hat auch
ein Standortwechsel des Sekretariats stattge-
funden. Bereits im Dezember 2022 wurden
neue, deutlich grossere Biirordumlichkeiten
an der Amthausgasse 28 in Bern bezogen. Der
Sekretariatspool wird zukiinftig eher weiter
wachsen, denn den Berufsverbanden werden,
unter anderem vom Kanton, immer mehr Auf-
gaben zugewiesen. Mit forum|pr werden wir
weiterhin im angestammten Bereich PR, Me-
dienarbeit, doc.be und Betreuung der Website
zusammenarbeiten. Den PID der BEKAG
leitet ab 2023 anstelle von Marco Tackenberg
neu Christine Chappuis.

Mitgliederstatistik
Mitglieder Ende 2022: 4190 (Vorjahr: 4097)

Davon:

Kat. 01 «Selbstdandig, fachlich eigenverant-
wortliches Mitglied mit BAB»: 2142
(Vorjahr: 2148)

Kat. 02 «Unselbsténdig téitiges Mitglied, in
leitender Funktion»: 238 (Vorjahr:
228)

Kat. 03  «Unselbstandig téitiges Mitglied, nicht
in leitender Funktion und nicht in
Weiterbildungy»: 102 (Vorjahr: 102)

Kat. 04 «Mitglied in FMH-Weiterbildung»:
12 (Vorjahr: 11)

Kat. 05 «Mitglied mit Wohnsitz und Berufs-
tiatigkeit im Ausland»: 12 (Vorjahr:
13)

Kat. 06 «Mitglied, das momentan nicht als
Arzt tatig ist»: 49 (Vorjahr: 46)

Kat. 07 «Freimitglied nach definitiver Be-
rufsaufgabe infolge Ruhestands: 671
(Vorjahr: 575)

Kat. 09 «Freimitglied nach 40 Jahren Ver-
bandsmitgliedschaft FMH»: 634
(Vorjahr: 655)

Kat. 20 «Ausserkantonale Mitglieder»: 111
(Vorjahr: 97)

Kat. 21  «Unselbsténdig tétiges Mitglied, in
leitender Funktion» (Basis VLSS):
103 (Vorjahr: 102)

Weitere Kategorien: 116

Wichtiger Hinweis: Ab 2023 wird die Benen-
nung der Mitgliederkategorien der BEKAG
den Mitgliederkategorien der FMH angepasst.

Im Gedenken an Daniel Marth

Eine traurige Nachricht hat uns gegen Ende Jahr
erreicht: Dr.med.Daniel Marth verstarb am
8.November 2022 vollig iiberraschend in sei-
nem 67. Lebensjahr. Wir verlieren mit ihm ein
langjdhriges, hochgeschitztes und verdienst-
volles Mitglied unseres Kantonalvorstandes.




Dr.med.Daniel Marth ver-
starb am 8.November 2022
vollig Giberraschend in
seinem 67.Lebensjahr. Wir
verlieren mit ihm ein lang-
jahriges, hochgeschitztes
und verdienstvolles Mitglied
unseres Kantonalvorstandes.
(Foto: zVg)

Daniel Marth war ein ruhiger, feinfiihliger
Mensch. Er hatte fiir unsere Anliegen immer
ein offenes Ohr, er war stets hilfsbereit und en-
gagiert. Wir sind sehr traurig, dass unser lieber
Vorstandskollege mitten aus dem Leben geris-
sen wurde. Er hinterldsst auch bei der BEKAG
eine grosse Liicke. Wir werden Daniel Marth in
dankbarer Erinnerung behalten.

Netzwerke/
Lobbying

Mittagsveranstaltungen fiir
Grossrate

Unsere traditionelle Mittagsveranstaltung
fiir Grossrédtinnen und Grossréte fithrten wir
im September des Berichtsjahres zum The-
ma «Gemeinsam fiir ein Gesundheitswesen
mit Augenmass» durch. FMH-Prisidentin
Yvonne Gilli war als Referentin geladen.
Sie warnte vor den Folgen der gesundheits-
politischen Stossrichtung des Bundesrats und

zeigte auf, wie mit irrefilhrenden Grafiken,
die «Kostenexplosionen» suggerieren, Poli-
tik gemacht wird. Gilli pladiert fiir eine dif-
ferenzierte Betrachtungsweise: Nicht nur die
Préamien sind in den letzten Jahren gewachsen,
sondern auch die Einkommen der Haushalte.
Durchschnittlich kénnen Haushalte heute
mehr Geld beiseitelegen als noch vor 20 Jah-
ren. Eine Kostenexplosion, so Gilli, sieht an-
ders aus.

Medifuture

Uber 400 angehende und junge Arztinnen
und Arzte besuchten am 5. November 2022
den Laufbahnkongress medifuture, um sich
iber ihre Karrieremoglichkeiten zu infor-
mieren. Auch die BEKAG war wieder mit ei-
nem Stand vertreten und gewdhrte dem Ber-
ner Institut fiir Hausarztmedizin (BIHAM)
und dem é&rzteeigenen TrustCenter Ponte-
Nova Gastrecht. Neben dem wertvollen Ein-
blick in die Vielfalt der Hausarztmedizin
wollen wir unseren jungen Kolleginnen und
Kollegen auch schon frith die Wichtigkeit
einer drzteeigenen Datensammlung erkla-
ren. Das neue Format des Kongresses fiihrt
den Besucherstrom zwar weniger nahe an
den Ausstellern vorbei, die Nachfrage der
Interessierten ist gliicklicherweise aber un-
gebrochen.
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Integrierte Versorgung im
Jurabogen

Mit Interesse hat die BEKAG im Herbst des
Berichtsjahres die Ankiindigung des neuen
integrierten Versorgungssystems «Réseau de
I’Arcy» im Berner Jura verfolgt. Nach kalifor-
nischem Muster sollen hier alle Gesundheits-
leistungen aus einer Hand angeboten werden.
Wie ich auch bereits in meinem Editorial im
doc.be 1/23 betont habe, kann die BEKAG
grundsédtzlich hinter innovativen Projekten
stehen — solange Qualitit und Patientenversor-
gung gewihrleistet sind.

BEKAG in den Medien

Im Berichtsjahr war die BEKAG in folgenden
Medien priasent: Anfang Jahr haben wir in den
Zeitungen des Tamedia-Verlags (u.a. «Bund»,
«Tagesanzeiger») vor der verantwortungslosen
Praxis gewarnt, sich gezielt mit COVID-19
zu infizieren, um das Coronazertifikat zu er-
halten (16.Januar 2022). Gleichzeitig haben
wir im «Bund» Stellung genommen zu einer
Berner Arztpraxis, die die COVID-19-Imp-
fung ablehnt. Im «Bieler Tagblatt» haben
wir am 21.Februar 2022 zusammen mit dem
BIHAM den Hausidrztemangel in der Region
Seeland eingeordnet und auf die Berner Work-
force-Studie 20202025 verwiesen. Auch
die MPK-Studie des BIHAM durften wir im
«Bieler Tagblatt» und im «Bund» vorstellen;
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EPD

ANMELDUNG

BEKAG-Mitglied Adrian Goldlin wurde dort
am 2. August 2022 mit seiner Praxis in Biel als
gutes Beispiel fiir die erfolgreiche Mitarbeit
einer MPK vorgestellt — mit viel positivem
Echo. BarnToday konnten wir schliesslich im
Herbst des Berichtsjahrs Auskunft zur Frage
geben, ob Krankheiten drohen, wenn die Hei-
zung im Biiro niedriger gestellt wird. (Nein,
Kalte allein 16st keine Erkidltung aus.)

Aufgaben/
Projekte

IG-BeHealth/EPD

Das Elektronische Patientendossier (EPD)
ist ein Dauerbrenner! Seit 2020 soll in der
Schweiz das EPD schrittweise eingefiihrt
werden. Seit dem 1.Januar 2022 sind neu er-
offnete Arztpraxen schweizweit verpflichtet,
sich einer Gemeinschaft oder Stammgemein-
schaft (das heisst einem dezentralen Ablageort
fiir die gespeicherten Informationen im EPD)

anzuschliessen. Der Nachweis dariiber bildet
die Grundlage fiir die Zulassungsbewilligung
zur Abrechnung zulasten der OKP und ist an
den Kanton zu richten. Die GSI iiberpriift ihn
und erteilt die Bewilligung in Form einer an-
fechtbaren Verfiigung.

Am 7. April 2022 hat der Bundesrat eine um-
fassende Revision des Bundesgesetzes iiber
das EPD angestossen und beschlossen, dass
alle ambulant tdtigen Gesundheitsfachperso-
nen verpflichtet werden sollen, ein EPD zu
fithren. Mit dem EPD selbst ist der Bund aber
noch nicht weiter. Wir haben nach wie vor
Vorbehalte gegeniiber der Entwicklung des
EPD in der aktuellen Form. Zu viele Fragen,
welche die Arzteschaft unmittelbar betreffen,
sind nicht geldst. Die Grundvoraussetzung
zum Aufbau des EPD ist die elektronische
Identitit (E-ID), die vom Volk abgelehnt wur-
de. Die Patienten miissen elektronisch identi-
fiziert werden konnen, sonst kann kaum umge-
setzt werden, was die Politik will. Aktuell sind
zudem nur wenige Arztinnen und Arzte in den
verschiedenen Gremien von eHealth Suisse,
der Kompetenz- und Koordinationsstelle von
Bund und Kantonen, vertreten.

BEKAG-Past-Prisident Beat Gafner kiimmert
sich umsichtig und kenntnisreich um das Dos-
sier EPD und hélt an unseren Prisidialkonfe-
renzen regelméssig Vortrédge liber die neuesten
Entwicklungen und deren Auswirkungen auf
die Arzteschaft. Er und Vizeprisident Rainer




Felber beobachten die EPD-Landschaft und
die Digitalisierung mit einem wachsamen
Auge, dafiir danke ich beiden herzlich.

Praxisassistenz

Die Vierjahresperiode des Programms Praxis-
assistenz des Kantons Bern sollte zum Jahres-
ende 2022 auslaufen. Die BEKAG war zu-
sammen mit dem BIHAM und dem Verband
Berner Haus- und KinderarztInnen (VBHK)
massgeblich daran beteiligt, dass der Regie-
rungsrat beim Grossen Rat beantragt hat, das
Programm nicht nur zu verldngern, sondern
sogar auszubauen. Dabei konnten wir uns auf
die Berner Workforce-Studie 20202025 stiit-
zen, die den Bedarf an Hausérzten eindriick-
lich aufzeigt. Der regierungsritliche Antrag
enthélt eine Erweiterung um CHF 281000.—
jéhrlich; auf das vierjahrige Programm ge-
rechnet stellt dies einen Ausbau um {ber
1 Mio. CHF dar. Aber auch die Arzteschaft
trégt ihren Teil zum Ausbau bei, indem die
Lehrpraktiker einen hoheren Anteil der Lohn-
kosten tibernehmen, insbesondere bei den zu-
satzlichen 10 Praxisassistenzstellen.

Ab dem 1.Januar 2023, zum Beginn der neuen
Finanzierungsperiode des Programms Praxis-
assistenz, vertritt Dr.med. Samuel Leuenberger
die BEKAG im Board Praxisassistenz. Er tritt
die Nachfolge des Vizeprisidenten Rainer
Felber an, der das Programm mitaufgebaut hat.
Ich danke Rainer fiir die jahrelange Begleitung
und unschétzbare Arbeit im Programm Praxis-
assistenz.

Ambulanter arztlicher Notfalldienst

Der ambulante édrztliche Notfalldienst im Kan-
ton Bern war im Berichtsjahr erneut Gegen-
stand angeregter Diskussionen in verschiede-
nen unserer Gremien. Noch im Jahr 2017 war
nach einer umfassenden Analyse beschlossen
worden, dass die Verantwortung fiir den Not-
falldienst grundsétzlich bei den Bezirksver-
einen bleiben soll. Daher werden aktuell ver-
schiedene Losungen in den verschiedenen
Bezirken gelebt — mit entsprechend wechseln-
den Herausforderungen. Im Verlauf des Jah-
res musste infolge der Kiindigung der Mobilen
Arzte in mehreren Regionen kurzfristig wie-
der eine lokale Losung fiir die Reorganisation
des Notfalldienstes gefunden werden.

Auch die Probleme neuer Wohn- und Lebens-
modelle der Arzteschaft, die schwieriger mit
dem Notfalldienst vereinbar sind, sind uns
vertraut. Strukturreformen tun not. In en-
gem Austausch mit dem Kanton haben wir
deswegen im Berichtsjahr verschiedene Lo-
sungsansidtze und Pilotprojekte diskutiert;

wir sind daran, sie weiter auszuarbeiten. Ein
Pfeiler des Notfalldienstes bzw. der Triage ist
MEDPHONE, die drzteeigene Notrufzentrale.

Wie auch immer die nédchste Notfalldienst-
Losung aussehen wird: Wichtig ist uns, dass
alle Dienstwilligen weiterhin den im Gesund-
heitsgesetz festgeschriebenen Notfalldienst
leisten konnen. Hausdrztinnen und Hausérzte
verfiigen liber grosses und breites Fachwissen,
das befdhigt, einen qualitativ hochstehenden
Notfalldienst zu leisten. Die Versorgung von
Patienten ist unsere Kernaufgabe, und die
Hausidrzteschaft ist den Patientinnen und Pa-
tienten am néchsten. Ist die Arzteschaft fiir die
Patienten da, hat sie gute Chancen, dass auch
die Patienten in entscheidenden Momenten fiir
sie Stellung beziehen. Gerade auch in politi-
schen Anliegen!

MPK-Studie

Die vom BIHAM als Resultat der Klausur-
tagung der BEKAG 2017 lancierte und breit
unterstiitzte Studie «Vergleich von Praxen mit
und ohne Medizinische Praxiskoordinatorin
(MPK) in der Versorgung von Patienten mit
Typ-2-Diabetes» hat erfreulicherweise hohe
Wellen geschlagen. Die Studie wurde vom
Swiss Medical Weekly angenommen und der
VBHK hat das Paper von Anna-Katharina An-
sorg (BIHAM) mit seinem Nachwuchs-Award
ausgezeichnet. Studienleiter ist Sven Streit;
Rainer Felber und ich waren Co-Autoren der
Studie.

Fast zeitgleich erfolgte die Publikation der
Studienresultate Ende Juni 2022 auf verschie-
denen wissenschaftlichen und (standes-)poli-
tischen Kanélen schweizweit (Swiss Medical
Weekly, Schweizerische Arztezeitung SAZ,
doc.be), auch wurde dazu ein Video gedreht
und am 24.Juni eine BEKAG-Medienmittei-
lung versendet.

Die Ergebnisse der MPK-Studie wirken auch
iiber die Kantonsgrenzen hinaus. Die Forde-
rung nach MPK-Tarifpositionen (nicht-drztli-
che Leistungen) im Arzttarif ist lauter denn
je —die FMH hat sie in die Verhandlungen zu
TARDOC liangst miteinbezogen. Sogar der
Bundesrat hat in einem Bericht iiber die Ein-
fithrung der Fachpriifung fiir medizinische
Praxiskoordinatorinnen und -koordinatoren
betont, dass die Weiterbildung zur MPK die
Erwartungen der Arzteschaft erfiillt. Im Be-
richt wird auch die Einschédtzung der Studie
des BIHAM (die mithilfe der BEKAG und
zweier grosser Krankenversicherer moglich
wurde) zitiert und es wird erwéhnt, dass der
Einsatz von MPK in Hausarztpraxen zum Er-
halt der Versorgungsqualitdt beitragen kann.
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Nach ersten sehr erfolgrei-
chen Durchfiihrungen 2019
hat die BEKAG im Herbst
2022 gemeinsam mit der
Kantonspolizei und der
erfahrenen (Gefangnis-)Arztin
Dr.med.Bidisha Chatterjee
erneut drei Fortbildungs-
termine in Sachen HEFB an-

geboten. (Foto: Keystone)
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Vor allem Rainer Felber und ich freuen uns
iiber diese gut konzertierte Aktion und den Er-
folg dieses breit abgestiitzten Projektes, weil
es ein Beispiel von gelebter Interprofessionali-
tdt ist — und, wie ich nochmals betonen méochte,
das direkte Ergebnis einer Klausurtagung der
BEKAG darstellt.

Workshop BEKAG, FMH, Obsan zur
Versorgungsforschung

Der Workshop zur Versorgungsforschung
mit der BEKAG, der FMH, dem BIHAM und
dem Schweizerischen Gesundheitsobservato-
rium (Obsan) wurde am 14. Februar 2022 als
Zoom-Konferenz abgehalten. Ziel des Work-
shops war es, die Ergebnisse der Versorgungs-
umfrage der BEKAG, der neuen Methode des
Obsan zur Erfassung der Versorgungsdich-
te und der Workforce-Studie Kanton Bern
2020-2025 des BIHAM miteinander zu ver-
gleichen und zu plausibilisieren. Das Treffen
war sehr konstruktiv und das Projekt wird
weiterverfolgt, gerade auch im Hinblick auf
eine solide Datenerhebung als Grundlage fiir
die Zulassungssteuerung. Allfillige entspre-
chende Publikationen werden diskutiert. Die
Kantonsérztin Barbara Griitzmacher hat auch
seitens des Kantons die notwendige Zusam-
menarbeit angeboten, damit anschliessend
gemeinsam auf zuverldssige Daten abgestellt
werden kann.

Pilotprojekt in Sachen Telemedizin

Zu Beginn des Berichtsjahrs haben wir das
Projekt einer Standortbestimmung zur Tele-
medizin im Kanton Bern aufgegleist. In Zu-
sammenarbeit mit Prof. Dr. med. Thomas
Sauter (Universitdtsklinik fiir Notfallmedi-
zin), der die erste Professur fiir Telemedizin
im deutschsprachigen Raum innehat, sollen
bei der Berner Arzteschaft die Bediirfnisse
betreffend telemedizinische Versorgung er-
fragt werden.

Geplant ist eine Befragung der BEKAG-Mit-
glieder (Grundversorger und Psychiater) via
Tool der Versorgungsumfrage. Patientinnen
und Patienten der Universitétsklinik fiir Not-
fallmedizin, aber auch von Hausarztpraxen
und einem telemedizinischen Zentrum sollen
im Weiteren dazu befragt werden. Zur Mit-
finanzierung wurde ein Antrag an eine Stif-
tung gestellt. Ein Unterstiitzungsschreiben
der BEKAG, von Prof. Dr. med. Aristomenis
Exadaktylos und dem BIHAM ist bereits er-
folgt. Rainer Felber vertritt die BEKAG im
Projektteam. Gestiitzt auf diese Umfragen
soll dann im Kanton Bern ein Pilotprojekt in
Sachen Telemedizin initiiert werden.

Die Meinungen der Arzteschaft betreffend
telemedizinische Angebote gehen auseinan-
der. Deshalb ist das federfithrende Projekt zur
Befragung der Mitglieder fiir eine Standort-
bestimmung wichtig. Dann wird sich zeigen,




wo es Unterstiitzung und Investition braucht.
Die Standortbestimmung wird uns auch dabei
helfen, die Bediirfnisse bei den Politikerinnen
und Politikern zu deponieren.

[]
Fortbildung

BETAKLI

Die traditionellen Berner Tage der Klinik,
BETAKLI, werden das nidchste Mal vom 23. bis
26.0Oktober 2024 stattfinden. Der Unterbruch
des tiiblichen 3-Jahres-Turnus — letztmals fan-
den die BETAKLI im Jahr 2017 statt — ist einer-
seits der Pandemie geschuldet (Absage 2020),
andererseits den anstehenden grossen Bau- und
Umzugsprojekten am Inselspital.

Fortbildungsveranstaltung HEFB

Nach ersten sehr erfolgreichen Durchfiih-
rungen 2019 haben wir im Herbst 2022 ge-
meinsam mit der Kantonspolizei und der er-
fahrenen (Gefingnis-)Arztin Dr. med. Bidisha
Chatterjee erneut drei Fortbildungstermine
in Sachen Hafterstehungsféhigkeitsbeurtei-
lung (HEFB) angeboten. Einer der Anlédsse
fand in der Polizeikaserne Bern statt, zwei
Fortbildungen in der Polizeiwache Biel; einer
davon auf Franzosisch. Wie schon im Jahr
2019 waren die Anlésse fiir alle interessierten
Arztinnen und Arzte des Kantons Bern offen,
in erster Linie aber fiir diejenigen, die am
ambulanten &rztlichen Notfalldienst teilneh-
men. Der Besuch der Fortbildung stellt keine
Voraussetzung zur Vornahme einer HEFB
dar. Die positiven Riickmeldungen zu den
Fortbildungen sind uns Ansporn, auch néchs-
tes Jahr HEFB-Anlésse zu organisieren. Das
Ende Jahr auslaufende Pilotprojekt mit der
Kantonspolizei konnte per 01.01.2023 erfreu-
licherweise in eine definitive Zusammenarbeit
iiberfiihrt werden.

Herzlichen Dank!

An dieser Stelle bedanke ich mich einmal
mehr bei allen, die sich im vergangenen Jahr
fiir die Belange der BEKAG eingesetzt ha-
ben, sei es lokal, kantonal oder national. Ein
grosses Dankeschon geht an die beiden Vize-
prasidenten, Rainer Felber und Frangois Moll,
die mich fast tagtiglich tatkraftig unterstiitzen.
Ein weiteres grosses MERCI geht an unseren
Sekretédr, Thomas Eichenberger, der in juris-
tischen Belangen im Gesundheitswesen eine
schweizweite Koryphée ist und der BEKAG
mit kompetentem Rat und engagierter Tat zur
Seite steht. Auch hat er immens viel Arbeit bei
der Neuorganisation des Sekretariats geleistet!
Mit viel Einfiihlungsvermdgen und unermiid-
lichem Engagement schlichtet das Ombuds-
chepaar Helene und Beat Baur die Konflikte
zwischen Arzteschaft und Patientinnen und
Patienten: Diese Arbeit ist von unschétzba-
rem Wert fiir die BEKAG!! Herzlichen Dank
auch an alle Sekretariatsmitarbeiterinnen, die
téglich fiir unsere Mitglieder da sind. Barbara
Frantzen Roth als Sekretariatsleiterin ver-
lasst uns, wie unter 3. erwahnt, per Ende des
Berichtsjahrs. Ich danke auch ihr fiir ihre en-
gagierte Mitarbeit und wiinsche ihr fiir die
Zukunft alles Gute. Marco Tackenberg, der
Leiter des Presse- und Informationsdiensts,
hat sich neue Prioritéten gesetzt und per Ende
2022 seinen Riicktritt bekanntgegeben. Ich
danke ihm und seinem Team herzlich fiir die
langjéhrige professionelle Unterstiitzung und
freue mich auf die weitere Zusammenarbeit
mit Christine Chappuis.

doc.be 02/2023 Jahresbericht 2022 17




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

Wir nutzen unsere Social-Media-
Kanale vielfaltig. Hier publizieren
wir Medienmitteilungen, verof-
fentlichen Ausschnitte aus doc.be
oder berichten live von BEKAG-
Veranstaltungen und verweisen auf
Medienberichte mit Statements von
BEKAG-Kadern.

-
&

Haben Sie noch Lift."
nach oben?

Folgen Sie uns auf Twitter und
LinkedIn, indem Sie untenstehende
QR-Codes scannen.

LinkedIn Twitter

Ihre Optimiererin fiir die Praxisorganisation

Die Arztekasse unterstiitzt und berat Sie bei der Organisation der
Arbeitsabldufe und der Qualitatssicherung. Von der Terminplanung, tber
die Dokumentation bis hin zur Leistungserfassung und Abrechnung.

[E]#%-[E] Weitere Infos und E} [d ARZTEKASSE
SR Angebote auf CAISSE DES MEDECINS
[E353L aerztekasse.ch Bl cassapemenic

Kompetenz fir lhre Praxis. ® medics

schnell. exakt. praxisnah.

18 doc.be 02/2023 Anzeigen



Jahresbericht
2022 der Ombuds-
stelle der Aerzte-
gesellschaft

des Kantons Bern

Riickblick des Ombudsehepaars der BEKAG,
Dres. med. Helene und Beat Baur, auf das

Geschaftsjahr 2022.

Text: Dres. med Helene und Beat Baur

Im Jahre 2022 behandelten wir 102 Anfragen, die alle
bis zum 31.Dezember 2022 abgeschlossen werden
konnten. Dies bedeutet eine Zunahme von 11 Anfragen
gegeniiber den 91 im Jahre 2021.

Wie schon im Vorjahr meldeten sich mehr Frauen als
Mainner. 2022 waren es 61 Frauen und 41 Minner,
wiéhrend es 2021 57 Frauen und 34 Ménner waren.

Unsere Haupttétigkeit war die Suche nach einvernehm-
lichen Losungen bei Konfliktsituationen oder Kommu-
nikationsproblemen zwischen Arztin/Arzt und Patien-
tin/Patient: 42 Anfragen betrafen solche Fille, die zu
Missverstédndnissen, Fehlinterpretationen oder Unzu-
friedenheit mit der &rztlichen Behandlung fiihrten. In
10 der 42 Fille betraf es eine Psychiatriepraxis.

Die Rechnungsbeanstandungen haben etwas abge-
nommen: Es waren 19 von 102 Anfragen, gegeniiber
24 von 91 Anfragen im Jahr 2021, was einer Abnahme
von 7,4 % entspricht. Hauptschwierigkeiten bereiteten
immer wieder die Interpretation der TARMED-Po-
sitionen, deren Kumulation in der Rechnung oder die
fehlende Bereitschaft der Arztin/des Arztes, die Auf-
listungen in der Rechnung den Patienten/-innen zu er-
lautern.

Die restlichen 41 Anfragen verteilten sich auf Daten-
schutzfragen, Impffragen, Rechtsauskiinfte und Prob-
leme bei Arztwechseln betreffend Patientenaktenher-
ausgabe — Letzteres kam im letzten Jahr vor allem bei
Psychiatriepraxen vor.

Der seit dem Jahre 2021 festgestellte Trend, dass die
meisten Anfragenden ihre Anliegen per E-Mail vor-
bringen und diese auch per E-Mail oder per Telefon be-
arbeitet wissen wollen, hilt an und setzt sich fort.

Ein «herzliches Dankeschon» gebiihrt dem Sekretariat
an der Amthausgasse 28, das uns mit grosser Kompe-
tenz Telefonate abnahm und bei Riickfragen behilflich
war, sowie Herrn Dr.iur. Thomas Eichenberger, Fiir-
sprecher, fiir seine Hilfe bei Rechtsfragen.
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«Die Hemm-
schwelle scheint
sehr herabgesetzt
worden zu sein»

Unter der Leitung von Corina Salis Gross forscht
das Schweizer Institut fiir Sucht- und Gesundheits-
forschung (ISGF) derzeit tiber den Mischkonsum
von Alkohol und rezeptpflichtigen Medikamenten
unter Jugendlichen. Salis Gross diskutiert im
Gespriach mit doc.be, wie einfach die Medikamente
zu beschaffen sind und wie die Sensibilisierung
der Arzteschaft verbessert werden kann.

Interview: Nicolas Felber, Mitarbeiter
Printmedien BEKAG
Foto: zVg

Frau Dr.Salis Gross, die brisantesten
bisherigen Erkenntnisse lhrer Studie sind,
dass Medikamente wie Benzodiazepine
unter 14-20-Jahrigen rege gehandelt und
gemischt mit anderen Substanzen kon-
sumiert werden. Haben Sie das Gefiihl,
die Bevolkerung weiss, dass der Konsum
rezeptpflichtiger Medikamente ein solches
Problem ist?

Da wir uns in der Studie mit der Online-Befragung Ju-
gendlicher beschéftigten und mit ihnen Fokusgruppen
und informelle Gespriche durchfiihrten, haben wir
nicht direkt mit der Bevolkerung gesprochen. Dement-
sprechend kann ich nur meine eigenen Eindriicke tei-
len. Mir ist, seit wir 2019 das Projekt gestartet haben,
aufgefallen, dass auch Eltern darauf reagierten und sie
sehr froh iiber Informationen zur Konsumkultur der
heutigen Jugend sind. Sie haben zum Teil keine Ah-
nung davon und sind vollig iiberrascht, dass Medi-
kamente liberhaupt eine Rolle spielen. Der teilweise
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exzessive Konsum von Alkohol im Nachtleben der
Jugendlichen hingegen ist den meisten bekannt. Dass
aber auch der Mischkonsum verschiedener Substan-
zen, bevor man iiberhaupt in den «Ausgang» geht, im-
mer weiter zunimmt, wissen viele nicht.

Die grosse Frage bei rezeptpflichtigen
Medikamenten bleibt natiirlich, wo Jugend-
liche diese herbekommen.

Das meiste wird bei Dealern gekauft. Leider wurde in
der Operationalisierung der Studie aber nicht weiter
ausdifferenziert, was fiir Dealer-Typologien das sind.
Wir haben in Gesprichen und durch Strassenbefra-
gungen von verschiedenen Medien festgestellt, dass es
meist keine «Schwerverbrecher» sind, wie man sie sich
vorstellt. Es sind héufig Gleichaltrige, die die Medika-
mente — beispielsweise Ritalin oder Xanax — aufgrund
psychischer oder psychosozialer Probleme verschrie-
ben bekommen, nur einen Teil davon konsumieren und
den Rest verkaufen. Diese Transaktionen im Kollegen-
kreis als Nebenverdienst machen vermutlich einen viel
grosseren Anteil aus als die Verkdufe durch diejenigen
Dealer, die es quasi als «Beruf)» ausiiben.




Was sind andere Quellen? Spielt das

Dark Net auch schon eine Rolle?

Einige befragte Jugendliche haben angegeben, dass sie
die Medikamente zuhause aus dem Medikamenten-
késtchen nehmen, wiahrend andere die Medikamente
von ihren Grosseltern stehlen. Auch bei diesem Be-
schaffungsverhalten werden die entwendeten Medika-
mente anschliessend im Freundeskreis verkauft oder
geteilt — analog zu den Jugendlichen, welche die Me-
dikamente verschrieben bekommen. Hinzu kommt das
Darknet. Dort kaufen aber hauptsichlich Jugendliche
ein, die sehr tief im Konsum drin sind oder gewerbs-
missig mit den Substanzen handeln. Der Kleindealer,
der es privat macht, muss uns aber am meisten zu den-
ken geben. Dort kann man am ehesten entgegenwir-
ken — auch als Arzteschaft.

Wie kann man die Arzteschaft
sensibilisieren?

Ein Problem ist, dass man teilweise extrem grosse
Packungen verschrieben oder abgegeben bekommit.
Ich hatte beispielsweise schon Gespriche mit Ju-
gendlichen, die regelmissig 100er-Packungen Ben-
zodiazepin, Xanax, in der Apotheke erhalten — ohne
Uberwachung. Natiirlich hatten wir aber auch schon
Riickmeldungen von Arztinnen und Arzten, mehrheit-
lich Psychiaterinnen und Psychiater oder Praktizieren-
de an psychiatrischen Institutionen, die sagen, dass sie
das nicht so handhaben. Das sind aber oft zusétzlich
fortgebildete Spezialistinnen und Spezialisten, die mit
der potenziellen nicht-intendierten Weiterverwendung
und -verbreitung von solchen Medikamenten vertraut
sind und wissen, wie entscheidend ein genaues Con-
trolling ist. Eine Hausérztin oder ein Hausarzt hat
eventuell nicht immer diesen vertieften Erfahrungs-
wert in Bezug auf die Weiterverwendung und auch
Weiterverteilung dieser Medikamente und konnte ent-
sprechend sensibilisiert oder geschult werden.

Wie wiirden Sie diese Sensibilisierung
gestalten?

Ich weiss nicht, welche Moglichkeiten die BEK AG hat,
aber man konnte beispielsweise im Qualitétszirkel eine
Intervention vornehmen. Arztinnen und Arzte miiss-
ten Fortbildungscredits fiir eine solche Fortbildung
bekommen, da dies motivierend wirkt. Sie sind unter

einem solchen zeitlichen Druck, allen voran die Haus-
arztinnen und Hausérzte, dass Fortbildung oder eine
addquate Begleitung der Medikation schwierig sind.
Eine zielfiihrende Uberwachung miisste sich entspre-
chend verrechnen lassen. Eine weitere Option wire es,
an grosseren Veranstaltungen der Arzteschaft das Be-
wusstsein zu fordern. Zumindest so, dass das Wissen
dariiber verbreitet wird, welche Medikamente hiufig
missbraucht werden. Der Konsum rezeptpflichtiger
Medikamente ist ein viel géngigeres Phédnomen, als
man annimmt. Es ist nicht etwas, das nur ,abgestiirzte*
Jugendliche machen.

Wie kann sich die Arzteschaft zugénglicher
machen fiir konsumierende Jugendliche?
Das haben wir die Jugendlichen explizit gefragt. Sie
sagen, oft seien sie gehemmt, alles ehrlich zu sagen.
Folglich sollten Arztinnen und Arzte moglichst viel in
Kommunikation investieren. Es muss Raum fiir Of-
fenheit geboten werden. Es ist wichtig, zu versichern,
dass nichts das Behandlungszimmer verlédsst oder den
Eltern mitgeteilt wird. Die Jugendlichen miissen in
einer Art angesprochen werden, in der sie sich ernst-
genommen fithlen. Bevormundung, Bemitleidung
oder Entwertung sollten vermieden werden. Viele kon-
sumierende Jugendliche konsultieren heutzutage pro-
fessionelle Hilfe, da Angst- und Panikattacken unter
ihnen sehr hiufig auftreten. Sie lernen aber nicht mehr
anders damit umzugehen, da sie durch Medikamen-
te «zugedrohnt» werden und nach dem Absetzen der
Wirkstoffe durch den Rebound-Effekt noch schlimme-
re Attacken erleben. Es ist ein komplexes Thema. Die
Arztin oder der Arzt verschreibt die Medikamente ja
nur, wenn sie oder er wahrnimmt, dass Symptome vor-
liegen. Es kann natiirlich schon sein, dass manche Ju-
gendliche liigen, um an Medikamente zu kommen und
sie anschliessend zu verkaufen. Es gibt aber auch vie-
le, die wirklich Probleme haben, und ihnen sollte man
aufzeigen, wie man anders damit umgehen kann. Zwei
Ansatzpunkte hierfiir sind eine Reduktion des Medika-
tionsvolumens und psychiatrische oder psychologische
Betreuung. Hausdrztinnen und Hausdrzte haben in
diesen Prozessen eine wichtige Schnittstellenfunktion
und sollten demensprechend moglichst gut fortgebildet
werden. Man miisste schauen, dass man die Behand-
lung und Betreuung Betroffener interdisziplinar 16sen
kann.

Sie sprechen die Reduktion des Medika-
tionsvolumens an - sehen Sie ein Problem
in der Menge der verschriebenen Medika-
mente?

Punktuell haben wir unsere Interviewpartner gefragt,
wie viele in ihrer Klasse von der Arztin oder dem Arzt
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verschriebene Medikamente nehmen. In jeder Klasse
gibt es solche Kinder oder Jugendliche. In einer Klas-
se waren es ganze sechs Kinder! Antidepressiva, Ri-
talin usw. sind schon fast an der Tagesordnung. Diese
Generation ist extrem an den Medikamentenkonsum
gewohnt. Meine Meinung ist — und das habe ich auch
so in den Gesprachen gehort —, dass das Ritalin eine
grosse Rolle spielt.

Sind Sie der Meinung, dass Ritalin zu oft
verschrieben wird?

Das weiss ich nicht. Ich bin keine Arztin. Mir fallt
schlicht auf, dass viele Kinder z. B. mit Ritalin leben.
Viele Jugendliche, mit denen wir in Kontakt stehen,
haben es zwar noch verschrieben, aber wollen es nicht
mehr einnehmen, da sie das Gefiihl haben, sie seien im
«Tunnel» und verléren den Bezug zu sich selbst. Dem-
entsprechend wollen sie es absetzen oder tun dies ein-
fach ohne #rztliche Uberwachung — méglicherweise da
sie nicht wollen, dass die Eltern davon erfahren. Der
ganze Medikamentenkonsum ist in dieser Generation
sehr verbreitet. Man konnte sagen, es hat ein Kultur-
wandel stattgefunden: Von Kind auf ist man sich be-
reits gewohnt, dass viele Leute Medikamente nehmen.
Entweder die Kinder selbst oder ihre Bekannten in den
Schulklassen, im Kindergarten oder der Kita. Es fangt
schon bei den Kleinsten an. Ich weiss nicht, ob das ge-
rechtfertigt ist. Das muss die Arzteschaft beurteilen.
Es fallt einfach stark auf und konnte, aus meiner Sicht,
auch miterkldren, warum Medikamente im Jugendli-
chenalter fiir den Drogen- oder Mischkonsum genutzt
werden. Die Hemmschwelle scheint sehr herabgesetzt
worden zu sein.

Finden Sie, dass es eine geregeltere
Abgabepraxis durch Hauséarztinnen und
Hausarzte oder Psychiaterinnen und
Psychiater geben sollte?

Ein Sprecher der Helsana Krankenversicherung zu-
mindest fordert in den Medien klarere Kriterien. Thre
Hochrechnung zeige, dass jahrlich Zehntausende unter
26-Jéhrige Benzodiazepine verschrieben bekdmen.
Beim Hustensirup, der auch als Suchtmittel verwendet
wird, wurde eine Verschédrfung bereits vorgenommen.
Ich kann es nicht beurteilen, aber aus meiner Sicht sind
die Medikamente schlicht sehr verbreitet und dusserst
einfach zuginglich. Vielleicht werden sie manchmal
auch unverhéltnismédssig abgegeben, weil die psychia-
trische und psychologische Versorgung fehlt. Viele Ju-
gendliche leiden, der Schulstress ist ein grosses Thema,
und auch darum greifen immer mehr auf Medikamente
zuriick. Im Vordergrund steht geméss unserer Befra-
gung zwar der Spass, aber an zweiter Stelle kommt die
Gefiihlsregulierung — sprich Selbstmedikation.

Kann man als Schlusswort festhalten, dass
die «Begleitung» der Jugendlichen ein zent-
raler Ansatzpunkt ist?

Ja. Idealerweise werden gefdhrdete Jugendliche bereits
in der Praxis oder der Apotheke erkannt und entspre-
chend betreut. Oftmals werden Gefdhrdete zwar er-
kannt, aber die Zeit fiir eine addquate Begleitung fehlt.
Es braucht Losungen.

Das doc.be wird nach der Publikation der Studie iiber
die gewonnenen Erkenntnisse informieren.

Dr. phil. hist. Corina Salis Gross

Corina Salis Gross studierte an der Universitét Zirich Ethno-
logie, Psychologie und Volkskunde. 1998 schloss sie ihre
Dissertation zum Thema «Der ansteckende Tod. Eine ethno-
logische Studie zum Sterben im Altersheim» am Institut fiir
Ethnologie an der Universitat ab. Seit Oktober 2005 fungiert
sie als Forschungsleiterin am Schweizer Institut fiir Sucht-
und Gesundheitsforschung.




Die beiden Preistragerinnen
Eva Angehrn (I) und Anna
Zentner (r) mit BEKAG-Priési-
dentin Esther Hilfiker an

der Diplomfeier der Medizini-
schen Fakultat Bern.

Die BEKAG
gratuliert

Fiir die besten Abschliisse im Medizinstudium

an der Universitat Bern 2022 haben Anna Zentner
(bester Abschluss CS) und Eva Angehrn (bester
Abschluss CK) an der Diplomfeier den BEK AG-
Preis tiber je CHF 1500.— erhalten. Herzlichen
Gliickwunsch zur hervorragenden Leistung!

Text: Nicole Weber, Presse- und CK (clinical knowledge — schriftliche Eidg. Priifung):
Informationsdienst (PID) Eva Angehrn kommt aus Koniz bei Bern. Sie ist eben-
Foto: Adrian Moser falls noch unsicher, worauf sie sich spezialisieren will.

«Den Facharzt fiir Innere Medizin werde ich sicherlich
CS (clinical skills — praktische Eidg.Priifung): Anna | machen, im Anschluss konnte ich mir eine Speziali-
Zentner, die zeitgleich mit ihrem Abschluss auch promo- | sierung in Rheumatologie, Nephrologie oder Neurolo-
vierte, ist im Kanton Glarus aufgewachsen und besuchte | gie vorstellen.» Nach ihrer aktuellen Assistenzzeit in
dort das Gymnasium, bevor sie sich fiirs Medizinstudium | Interlaken will sie sich auf der KAIM am Inselspital
in Bern entschied. Spezialisieren mdchte sie sich auf die | bewerben und verschiedene Rotationen ausprobieren.
Handchirurgie; einen konkreten Traumjob hat sie aber | Auch die Forschung interessiert sie. Mit dem Preis-
noch nicht: «Ich mochte eine Arbeit ausiiben, die mich | geld wird sie reisen — «und auch ein Abendessen mit
begeistert und erfiillty. Mit dem Preisgeld will sie sich | meinen Eltern, die mich wéhrend des Studiums immer
wahrscheinlich neue Touren-Skier kaufen. Denn, wie sie unterstiitzt haben, wird wohl drin liegen».

lachend sagt, «die Lupenbrille kann noch warten».
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Terminplan 2023
Aerztegesellschaft des
Kantons Bern BEKAG

24.Mai
17.00 Uhr Berner KMU,
ordentliche Friihjahres-
Delegiertenversammlung

08. Juni
FMH Arztekammer

15. Juni
BEKAG Delegierten-
versammlung, nachmittags -
Reservetermin

22.Juni
BEKAG erw. Prasidial-
konferenz (Bezirksvereins-
u. Fachgesellschafts-
prasidentinnen), nachmittags

14.September
BEKAG Prasidialkonfe-
renz oder erw. Préasidial-
konferenz (Bezirksvereins- u.
Fachgesellschaftspréasident-
Innen) - Reservetermin

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

19. Oktober
BEKAG Delegierten-
versammlung, nachmittags

09.November
FMH Arztekammer

22.Juni
Bezirksvereinsversammiungen,
kantonsweit

doc.be 02/2023 Terminplan

16.November
Bezirksvereinsversammliungen,
kantonsweit




