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Ausserungen unserer Gesprachspart-
ner und Beitrége von Dritten geben
deren eigene Auffassungen wieder. Das
Editorial widerspiegelt die Auffassung
der jeweiligen Autorinnen und Autoren.
doc.be macht sich Ausserungen seiner
Gespréchspartner in Interviews und
Artikeln nicht zu eigen.
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Editorial

Die BEKAG geht mit der Zeit

Ein bestimmtes Thema durchzieht die vielseitigen Artikel im
doc.be bereits seit einiger Zeit: Verdnderung. Sei es die fort-
schreitende Digitalisierung, die aktuellen gesundheitspoliti-
schen Herausforderungen oder die sich dandernden Arbeits-
bedingungen fiir die Arzteschaft — Verinderungen sind dabei
eine Konstante. Diesen potenziellen Paradigmenwechseln
kann man auf verschiedene Arten begegnen: Man kann sich
vehement gegen sie stemmen, sie tolerieren oder sich ihre Vor-
teile zu Nutze machen.

Auch die BEKAG durchliuft seit {iber eineinhalb Jahren einen
Wandlungsprozess. Infrastruktur, Mitwirkende und die me-
diale Ausrichtung wurden jlinger, zeitgemasser und digitaler.
Kommunikations- und Medien-  Dje BEKAG geht bewusst mit der Zeit und passt sich den sich
dndernden Rahmenbedingungen an. Durch den einschneiden-
den Wechselin der Sphére der Medien, weg vom Print- und hin
zum Digitalmedium, wurde es nun Zeit, auch ihr langjahrig
etabliertes Verbandsmagazin, doc.be, einer Auffrischung zu unterziehen. Es zeigte durch
sein starres Raster und die fehlende Optimierung fiir Onlineauftritte zunehmend sein Alter;
eine Uberarbeitung wurde nétig. Nichtsdestotrotz hilt die BEKAG am Printformat fest,um
Thnen weiterhin ein wertiges, ansprechendes Magazin zu bieten, das sowohl im heimischen
Sessel als auch am Arbeitsplatz eine positive Leseerfahrung ermdglicht. Durch gezielte An-
passungen im Format und in der Darstellung ist es unser Ziel, Ihnen auch weiterhin eine
breite Vielfalt an Themen aus dem Berner Gesundheitswesen sowohl in gedruckter alsauch
indigitaler Form zu préisentieren.

Nicolas Felber, MA

Wie auch in ihrem Engagement fiir die Berner Arzteschaft schligt die BEKAG mit dem Re-
Design des doc.be Briicken zwischen alt und neu, analog und digital, Tradition und Zukunft.
Wir freuen uns sehr, Thnen das neue doc.be zu présentieren und wiinschen Ihnen auch zu-
kiinftig eine spannende Lektiire!
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Re-Design

Modernisierung und
Nachhaltigkeit:
das Konzept hinter dem
doc.be Re-Design

Text — Nadine Kamber, Geschiftsinhaberin Definitiv Design
Bild — Manuel Castellote

In Zeiten des medialen Wandels gilt es, Printprodukte in ihrer Form
und Darstellung zu tiberdenken, um ihr Fortbestehen zu sichern. Durch
einen gezielten Fokus auf Flexibilitdt, Modernisierung und Wieder-
erkennbarkeit ist es Definitiv Design gelungen, frischen Wind in das
langjahrig etablierte doc.be zu bringen.

In unserem Grafikstudio legen wir grossen Wert darauf, dass
unsere Uberzeugungen in den Gestaltungsprozess einflies-
sen. Die Grundlagen unserer Arbeit bilden die Prinzipien des
«Bauhaus» und des traditionellen Schweizer Grafikdesigns —
wir lieben Raster. Doch Design soll auch aufregend sein,
Freude bereiten und Schonheit in den Alltag bringen. Das Zu-
sammenspiel von Typografie, Farben und Materialien ist ein
wesentlicher Bestandteil unserer Arbeit.

Die Anspriiche an den Inhalt bestimmen massgeblich
die Form und Gestaltung unserer Projekte. Wir folgen dem
Grundsatz «form follows function». Die Funktion und der
Zweck eines Designs bestimmen also Form und Asthetik. Die-
ser Ansatz stellt sicher, dass die visuelle Gestaltung den Inhalt
optimal unterstiitzt und verstirkt, statt ihn zu iiberlagern. So
entsteht ein harmonisches und durchdachtes Gesamtkonzept,
das sowohl funktional als auch dsthetisch ansprechend ist.

Uberarbeitung des Magazins

Das Re-Design des doc.be wurde notwendig, um den aktuellen
inhaltlichen Anforderungen gerecht zu werden. Zudem soll ein
jingeres und erweitertes Publikum angesprochen werden. Im
Gestaltungsprozess gilt es, die Wiedererkennbarkeit zu gewihr-
leisten und die grundlegenden Gestaltungsprinzipien zu beach-
ten. Klare Lesehierarchien, optimale Lesefithrung sowie ausge-
wogene Spannungsverhéltnisse von Text, Bild und Weissraum
zu schaffen, ist das Ziel. Zahlreiche analytische und psychologi-
sche Uberlegungen fliessen in die Definition der Gestaltungsele-
menteein, damit diese fiir den Betrachter selbstverstindlich und
nicht storend wirken; so entsteht ein optimaler Lesefluss.

Flexibilitit und Nachhaltigkeit

Das gestalterische Ziel des Re-Designs ist es, flexiblere Ge-
staltungsmoglichkeiten zu schaffen. Mit einem modularen
typografischen Raster ermdglichen wir einen spielerischen
Umgang mit Bildern, Titeln, Leads, Kdsten und Texten, der
auch fiir neue Rubriken erweiterbar ist. Durch das zentrierte
Design ist das Magazin auch digital besser lesbar.

Ein ungewdhnliches Format steigert die Aufmerksam-
keit und eine optimale Nutzung der Papierbdgen im Druck
reduziert ausserdem den Abfall. Nachhaltigkeit spielt bei un-
serem Re-Design des doc.be eine zentrale Rolle: Wir achten da-
rauf, welches Papier wir verwenden, welche Druckart wir wéh-
len und wie wir Verpackung und Versand gestalten. Es ist uns
wichtig, das grosse Ganze zu sehen und aktuelle gesellschaft-
liche Themen in den Gestaltungsprozess miteinzubeziehen.

In Zeiten des Uberflusses an digitalen Medien und Infor-
mationen im Allgemeinen kann ein analoges Magazin einen
Moment der Entschleunigung schaffen. Einen Moment, in
dem man sich bewusst fiir die qualitativ hochwertigen Bei-
trige Zeit nimmt. Zugleich soll das Magazin auch optisch und
haptisch Freude bereiten. Der Einsatz ansprechender Papier-
qualitéten trigt zu einem haptisch befriedigenden Erlebnis bei.

Digitale und traditionelle Medien

Der Fokus des Re-Designs des doc.be liegt auf dem gedruck-
ten Produkt. Die digitale Bewerbung fordert die Verbreitung
und ermdglicht den Austausch mit der Leserschaft. Die sozia-
len Medien sind heutzutage unverzichtbar, doch wir erachten
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Re-Design

Nadine Kamber und ihre Mitarbeitenden im Studio.
Hier entsteht visuelle Kommunikation.

gewisse Entwicklungen im digitalen Bereich als kritisch. Die
wichtigsten Plattformen sind aus den USA gesteuert, Perfor-
mance-Marketing und Algorithmen dominieren viele Berei-
che. Traditionelle Medien werden Bestand haben und in be-
stimmten Bereichen zulegen. Handwerk wird als Gegentrend
zur kiinstlichen Intelligenz wieder an Bedeutung gewinnen.

Zusammenarbeit mit der BEKAG

In enger Zusammenarbeit mit der Expertise der BEKAG

haben wir die Anforderungen fiir die Neugestaltung des Ma-
gazins ermittelt, um der Leserschaft des doc.be ein optimier-
tes Leseerlebnis zu bieten. Dieser Prozess dauerte mehrere

Monate - vom Erstellen der ersten Entwiirfe bis hin zum ge-
druckten Musterexemplar und den Feinabstimmungen mit

der Druckerei.

An dieser Stelle mochten wir uns herzlich fiir die stets
angenehme und professionelle Zusammenarbeit mit der
BEKAG bedanken. Nur durch ihre Aufgeschlossenheit war es
uns moglich, ein eigenstindiges Produkt zu entwickeln, das
alle wichtigen gestalterischen und gesellschaftlichen Aspek-
te miteinbezieht. Es war uns eine grosse Freude, das Magazin
weiterzuentwickeln und es auch in Zukunft zu layouten. Wir
wiinschen viel Freude beim Lesen!
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Definitiv Design ist ein Grafikdesign-Studio mit
Sitz in Bern, 2015 gegriindet, gefiihrt von Nadine
Kamber. Wir arbeiten in einem kleinen Team mit
zwei bis drei Mitarbeitenden, was uns ermaéglicht,
jedes Projekt mit voller Aufmerksamkeit und star-
kem Engagement auszufiihren. Nadine Kamber

ist Vorstandsmitglied des Berufsverbands Swiss
Graphic Designers (SGD), als Priifungsexpertin
der Grafiker und Grafikerinnen EFZ téatig und
bildet selbst Lernende aus. Nadine Kamber sieht
sich selbst in der Rolle der Begleiterin in der
beruflichen und persdénlichen Entwicklung ihrer
Mitarbeitenden. Dabei ist es ihr wichtig, Wohl-
befinden nicht nur als «nice to have», sondern als
wesentliche Grundlage fiir eine positive Unter-
nehmenskultur und verbesserte Mitarbeitenden-
leistungen zu betrachten.



Interview

«Unser Fach lebt von
den jungen
Generationen - die
Zukunft gehort ihnen»

Text — Nicolas Felber, Kommunikations- und Medienverantwortlicher BEKAG
Bild — Adrian Moser

Prof. Dr. med. Alessandro Lugli wurde von den Studierenden der me-
dizinischen Fakultit der Universitit Bern zum «Teacher of the Year»
2023 im Masterstudium gewéhlt. Im Interview mit doc.be diskutiert er
die Weiterentwicklung der Pathologie zur Gewebemedizin und erzahlt
vom grossen Einfluss, den Storytelling auf seine Form der Lehre hat.

Das Interview fand am 6. Mai 2024 statt.

Herr Prof.Dr.Lugli, was macht lhre Art der Lehre
so beliebt bei den Studierenden?

Ich habe den Eindruck, dass mein «Storytelling» eine grosse
Rolle spielt. Seit Jahren mache ich mir bereits Gedanken, ob
Powerpointprisentationen und andere etablierte Hilfsmittel
noch der beste Weg sind, die Studierenden abzuholen. Als
Student wire es fiir mich schwierig, mir die entscheidenden
Take-Home Messages aus jedem Kurs einzuprigen, wenn
diese in der Masse an Slides untergehen. Ich glaube, dass es
einfacher ist, sich diese zu merken, wenn sie durch Storytell-
ing emotional eingeférbt werden. Um dies zu erreichen, ist es
mein Grundsatz, dass die Studierenden die Protagonisten der
Vorlesung sind und nicht ich.

Wie aussert sich dies in der Gestaltung lhrer
Lehrveranstaltungen?

Es ist mein oberstes Ziel, dass ich die Studierenden optimal
fiir ihre Tétigkeit als Arztin oder Arzt vorbereiten kann.
Anhand von Geschichten mit fiktiven Patientinnen oder

Patienten mochte ich Wissen vermitteln, das den Studieren-
den in jhrem praktischen Alltag zugutekommt. Um den Er-
halt des Wissens zu verbessern, arbeite ich mit dem bereits

genannten Storytelling, sodass die Studierenden emotional

beriihrt werden. So bilden sich bleibende Erinnerungen. Seit

2016 beschiftige ich mich privat intensiv mit dem Schreiben

von Drehbiichern und Storytelling. Ich bin ein grosser Film-
fanatiker und meine Liebe zum Storytelling lasse ich nun in

meine Lehre einfliessen. Zu Beginn war es nur ein kleiner
Versuch: Ich erzdhlte in einer Vorlesung die Geschichte von

zwei fiktiven Patienten, Herr und Frau Stur, die unter einer
Magen-Darm-Erkrankung litten, und beschrieb deren Be-
handlung Schritt fiir Schritt. Dies kam bei den Studierenden

sehr gut an - seither setze ich vermehrt auf dieses Konzept.
Ich mochte, dass die Studierenden aus meinen Vorlesungen

dasjenige mitnehmen, das sie nicht in Lehrbiichern lesen

konnen. Jede und jeder wird eines Tages die Situation erle-
ben, dass sie oder er allein einer Notfallsituation begegnen.
In solchen Momenten kann man nicht stundenlang Lehrbii-
cher wilzen, sondern muss auf Abruf eine Herausforderung

bewiltigen.

doc.be 4/2024



Interview

Prof.Dr.med. Alessandro Lugli nach seiner Auszeichnung mit
Florence Donzé, Vertreterin der Fachschaft Medizin

Blicken wir in die Zukunft: Wie sieht fiir Sie das
Medizinstudium der Zukunft aus?

Ich wiirde grosseren Wert auf Leadership legen. Interdiszipli-
naritét spielt hier eine grosse Rolle: Wie gehe ich mit anderen
Berufsgruppen im Gesundheitswesen um? Es muss bereits
friih vermittelt werden, dass auf Augenhdhe gearbeitet wer-
den sollte. Leadership, die Koordination zwischen verschie-
denen Berufsgruppen und Zeitmanagement spielen hierfiir
eine grosse Rolle. Diese Kompetenzen sollten wihrend des
Studiums bereits vermittelt und verinnerlicht werden.

Widmen wir uns nun lhrem Fachgebiet:

Wie gestaltete sich der Prozess weg von der
Pathologie und hin zu der Gewebemedizin?
Pathologie bedeutet direkt iibersetzt «Lehre der Erkrankun-
gen». Wenn ich mich nun als «Pathologe» bezeichne, prasen-
tiere ich mich als «Lehrer der Erkrankungen». Diese Definiti-
on wiirde aber beispielsweise genauso auch auf Chirurginnen
und Chirurgen zutreffen. Der Begriff war fiir das Ende des

neunzehnten Jahrhunderts oder zu Beginn des zwanzigsten
Jahrhunderts noch treffend, aber ist heutzutage iiberholt. Be-
griffe diirfen sich weiterentwickeln. Wiirde man Passanten
auf der Strasse nach ihren Assoziationen mit der Pathologie
befragen, wiirden hochstwahrscheinlich von den meisten
«Autopsien» oder Krimiserien wie «CSI» genannt. Effektiv
befindet sich die Zahl der Autopsien aber weltweit im Sink-
flug. Personlich kann ich Thnen nicht einmal nennen, wann
ich mich zuletzt in einem Autopsiesaal befand. Aus diesem
Grund tberlegten Herr Prof. Dr. Aurel Perren und ich, wie
man inunserem Institut einen Kulturwechsel einleiten konnte.

Wie gelangten Sie schliesslich zu diesem

Wechsel in der Terminologie?

Wir begannen damit, uns als «Gewebemediziner» zu prisen-
tieren und sofort wussten die Leute, welche Tétigkeiten wir
in der Praxis wirklich ausiiben. Wir waren sehr erstaunt, dass
es ohne grosse Erklirungen klar war, dass wir gewebebasier-
te Analysen und Diagnosen durchfiihren. «Gewebemedizin»
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Interview

passtviel besser zu unserer tatséchlichen Arbeit. Innerhalb der
Fachgesellschaft hore ich 6fters das Sprichwort «Alter Wein
in neuen Schlduchen», das ich stark ablehne. In unserer Ge-
webemedizin steht ganz klar die Patientin oder der Patient im
Mittelpunkt und nicht der histologische Schnitt, die Probe des
organischen Gewebes. Bei jedem Fall, in dem ich eine Probe
analysiere, handelt es sich fiir mich um eine Patientensprech-
stunde. Die Patientin oder der Patient sind zwar nicht physisch
anwesend, aber sie haben mir nichtsdestotrotz ihr Gewebe an-
vertraut. Zurzeit fiihren wir basierend auf diesem Prinzip nun
wirkliche Sprechstunden mit Patientinnen und Patienten ein,
die ihre Proben gemeinsam mit uns anschauen und besprechen
mochten. Wir praktizieren die Leitmotive «back to the clinic»
und «tissue medicine is the new pathology».

«Meine Vorlesungen missen fur
den spateren klinischen Alltag ein
Plus darstellen, weshalb es mir
wichtig ist, dass die Studierenden
emotional etwas mitnhehmen
konnen.»

Wird auch eine verstirkte Zusammenarbeit

mit den zuweisenden Arztinnen und Arzten
angestrebt?

Definitiv. Esist uns ein grosses Anliegen, festzuhalten, dass wir
keine Ratschldge iiber das weitere Prozedere abgeben. Wir mi-
schen uns nicht in den Kompetenzbereich unserer klinischen
Kolleginnen und Kollegen ein. Wir stellen schlicht unsere Fach-
kompetenz zur Verfiigung, indem wir den Befund erkliren und
bestehende Fragen dazu beantworten. Das beste Folgeprozede-
rezu definieren ist Sache der Patientin und der Zuweiserin.

Gelingt es lhnen durch diesen angestrebten
Kulturwechsel auch besser, die Studierenden
abzuholen?

Das ist eine sehr schwierige Frage. Subjektiv wiirde ich sie
mit «Ja» beantworten. Durch die Vorstellung von klinisch-
pathologischen Korrelationen in Kombination mit meinen
eigenen praktischen Erfahrungen denke ich, dass ich den
Inhalt spannender gestalten kann. Die Studierenden merken,
dassichihnenzwar die makroskopischen oder histologischen
Befunde erklére, diese aber auch in den Zusammenhang mit
dem klinischen Alltag und unseren Patientinnen und Patien-
ten stelle. Man muss sich dem Publikum bewusst sein. Ich do-
ziere nicht vor fertig-studierten Arztinnen oder Arzten, die
sich auf die Gewebemedizin spezialisieren mdchten, sondern
vor Medizinstudierenden, denen noch jeder Weg offensteht.
Meine Vorlesungen miissen fiir ihren spéteren klinischen
Alltag ein Plus darstellen, weshalb es mir wichtig ist, dass sie
emotional etwas mitnehmen kénnen.

Zielen Sie darauf ab, durch lhre innovativen
Lehrformen fiir die Zukunft mehr Gewebe-
medizinerinnen und Gewebemediziner gewinnen
zu kdnnen?

Selbstverstdndlich méchte ich die Studierenden fiir unser
Fach begeistern. Unser Fach lebt von den jungen Generatio-
nen - die Zukunft gehort ihnen. Sie optimal vorzubereiten, ist
eines unserer grossten Ziele.

Konnen Sie sich vorstellen, wie die nachsten
Generationen die Gewebemedizin verédndern
werden?

Idealerweise wird man zukiinftig zwischen Assistierenden in
der Klinik und Assistierenden in der Gewebemedizin keinen
grossen Unterschied mehr bemerken. So wird gemeinsam,
interdisziplinir, das Ziel «der Patient steht im Mittelpunkt»
verfolgt. Das wiinsche ich mir.
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Digitalisierung 10

Digitalisierung im
Gesundheitswesen - eine
Einschatzung zu
zwel aktuellen Rezepten
der Politik

Text — Alessandra Kochli und Nicole Beutler, Les Tailleurs Communication SA
Bild — Unsplash

I "Mfl 7

Durch die fortschreitende Digitalisierung dndert sich der Arbeitsalltag in der Praxis massiv -
dementsprechend muss sie zwingend einen Nutzen bieten.
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Digitalisierung

Partei- und behordeniibergreifend ist man sich einig: Die Digitalisie-

rung soll Qualitit und Effizienz steigern und zugleich Kosten senken.
Digitale Losungen sind ganz im Sinne der Arzteschaft — aber man ist

sich bewusst, dass gut gemeint noch lange nicht gut gemacht ist. In die-

sem Beitrag werfen wir einen Blick auf die Vorlagen «DigiSanté» und

«EPDG-Revision».

Uberbiirokratisiert und unterdigitalisiert — diese Diagnosen

diirften einigen Arztinnen und Arzten in den Sinn kommen,
wenn sie an die Abldufe in ihrem Arbeitsalltag denken. Die

Schweiz hat eines der qualitativ besten Gesundheitssyste-
me der Welt und das ist paradoxerweise wohl ein Grund fiir
die zéhe Digitalisierung. Die Abldufe sind komplex und der
Handlungsdruck war lange Zeit tief. Letzteres hat sich mit

dem zunehmenden Kostendruck geéndert.

Der Bundesrat bringt deshalb im laufenden Jahr zwei Kern-
geschiften ins Parlament: das «Programm zur Férderung
der digitalen Transformation im Gesundheitswesen (Digi-
Santé)» und die umfassende Revision des «Bundesgesetzes
uiber das elektronische Patientendossier (EPDG)». Die Aus-
gestaltung beider Vorlagen wird Einfluss auf die Arbeits-
abldufe in Arztpraxen und Spitilern haben.

DigiSanté - millionenschwere Finanzspritze
des Bundes

Spitiler und Arztpraxen arbeiten seit langem digital, jedoch
mit unterschiedlichen Programmen, und Behdrdendiens-
te sind teils noch nicht digitalisiert. Daten miissen deshalb
mehrmals eingegeben werden — dies bedeutet Mehraufwand
und stellt eine Fehlerquelle dar.

In der Sommersession 2024 hat das Parlament das For-
derpaket DigiSanté verabschiedet. Mit diesem will der Bund
die Digitalisierung vorantreiben und die verschiedenen Ak-
teure und ihre Vorhaben besser koordinieren und aufeinander
abstimmen. Ziel der Bemiihungen ist, die Behandlungsqualitt,
die Effizienz, die Transparenz des Gesundheitssystems sowie
die Patientensicherheit zu erh6hen.

DigiSanté ist ein Grossprojekt. Es umfasst rund 50 Vor-
haben und hat eine Laufzeit von zehn Jahren (ab 2025). Fiir
deren Umsetzung hat das Parlament einen Kredit von 392 Mil-
lionen Franken gesprochen.

Debatte im Parlament -
mehr Zusammenarbeit und Kontrolle

Dass es bei der Digitalisierung vorangehen muss und es hier-
fiir gewisse Grundlagen und Unterstiitzung braucht, war
wihrend der Beratung im Parlament unbestritten. Der be-
antragte Millionenkredit wurde von beiden Réten deutlich
angenommen.

Trotzdem zeigte sich ein gewisses Unbehagen in Bezug
auf das IT-Riesenprojekt des Bundes — mehrmals wurde auf
die Probleme beim heutigen elektronischen Patientendossier
(EPD) verwiesen. Die Zusicherungen der Bundesrétin und
Vorsteherin des Eidgendssischen Departements des Inneren
EDI, Elisabeth Baume-Schneider, dass man aus den Fehlern
des EPD gelernt habe und eine enge Zusammenarbeit mit den
verschiedenen Akteuren bestehe, vermochten nicht, diese Be-
denken ginzlich zu zerstreuen.

National- und Stinderat ergéinzten die Vorlage deshalb
mit klaren Vorgaben zur Zielsetzung und zum Einbezug der
betroffenen Kreise. Explizit verlangt werden eine frithzeitige
Einbindung der Stakeholder und ein ausgewiesener Nutzen
fiir die Patientenschaft und die Leistungserbringenden bei
allen Massnahmen. Auch das Controlling wurde gestarkt: Der
Bundesrat ist angehalten, dem Parlament den Stand des Pro-
gramms halbjéhrlich zu rapportieren und jahrlich Bericht zu
erstatten. So erhalten die Rite die Moglichkeit, korrigierend
einzugreifen, sollte die Ausgestaltung beim EDI und dessen
Zusammenarbeit mit den Kantonen, den Leistungserbringen-
denund den Leistungseinkédufern nicht zielfiihrend sein.

Aus Sicht der Arzteschaft sind die strategischen und
operativen Ziele von DigiSanté grundsétzlich zu begriissen.
Bei wichtigen Voraussetzungen - wie dem partizipativen Ein-
bezug oder bei der finanziellen Unterstiitzung der Leistungser-
bringenden in der Anbindung — bestehen jedoch noch Liicken.
Hier sollte im Rahmen der Umsetzung nachgebessert werden.
In diesem Sinne sind die zusétzlichen Vorgaben des Parla-
ments zu begriissen.
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Digitalisierung

EPDG - Revision wird matchentscheidend

Das zweite grosse politische Geschift ist die umfassende Ge-
setzesrevision des 2017 in Kraft getretenen Bundesgesetzes
uiber das elektronische Patientendossier (EPDG). Seit 2022
ist es schweizweit fiir alle Patientinnen und Patienten verfiig-
bar. Der bisherige Erfolg ist allerdings mehr als bescheiden.

Daran werden wohl weder die laufend ausgeweitete
Anschlusspflicht der Leistungserbringenden (Spitiler 2020,
Geburtshduser und Pflegeheime 2022 sowie neu zugelassene
Arztinnen und Arzte) noch eine breit angelegte Werbekam-
pagne etwas dndern. Denn wo kein Nutzen, da auch keine
Nutzenden. Zu kompliziert und zu uniibersichtlich sind die
aktuellen Vorgaben und Losungen.

«Es ist essenziell fur die Sicherung
der Grundversorgung, dass Arztin-
nen und Arzte der Babyboomer-
generation, welche uber das Pen-
sionsalter hinaus beruflich tatig
bleiben, nicht wegen verschlech-
terten Rahmenbedingungen ihr
Engagement beenden.»

Grosse Hoffnung wird deshalb in die anstehende umfassen-
de Revision des EPDG gesetzt. Der Bundesrat hat seinen

Vorschlag im Herbst 2023 in Vernehmlassung geschickt.
Wichtige Punkte aus Sicht des Bundes sind die Kldrung der
Aufgaben und Kompetenz zwischen Bund und Kantonen

sowie die nachhaltige Finanzierung. Fiir alle Leistungs-
erbringenden wird der Anschluss an das EPD obligatorisch.
Fiir die Patientinnen und Patienten wird ein Opt-Out-Model

vorgeschlagen. Weitere Punkte sind der Aufbau einer zent-
ralen Datenbank beim Bund, der Zugang zum EPD (Identi-
fikationsmittel) oder die Nutzbarmachung der Daten fiir die

Forschung.

In den Stellungnahmen zur Vernehmlassung wurde mit
Kritik an diesem Vorschlag nicht gespart. Aus Sicht der Arzte-
schaft bleibt die Revisionsvorlage eine Antwort auf die Frage
schuldig, welchen Nutzen das EPD fiir die Leistungserbrin-
genden im ambulanten Bereich hat. Die Vorlage enthilt kaum
Anreize fiir die freiwillige Verwendung des EPD; sondern un-
verhiltnisméssige Strafbestimmungen im Unterlassungsfall.
Zudem schweigt sich die EPD-Reform dariiber aus, wer den
Aufwand fiir den obligatorischen Anschluss aller ambulanten
Leistungserbringenden an das EPD finanziert.

Weitere wichtige Punkte fiir Arztinnen und Arzte sind fundierte
Uberlegungen zu effizienter Datenerfassung und automatisier-
ter Dateniibermittlung, Herausforderungen der technischen
und semantischen Interoperabilitit, praktikablen Zugriffs-
berechtigungen, einer digitalen Gesundheitskompetenz der
Bevolkerung, der freien Wahl der Stammgemeinschaft sowie
dem schrittweisen Aufbau der Dossiers. Nicht zuletzt braucht
es, insbesondere vor dem Hintergrund des akzentuierten Fach-
kriftemangels im Gesundheitswesen, eine sinnvolle Uber-
gangsfrist. Es ist essenziell fiir die Sicherung der Grundversor-
gung, dass Arztinnen und Arzte der Babyboomergeneration,
welche iiber das Pensionsalter hinaus beruflich tétig bleiben,
nicht wegen verschlechterten Rahmenbedingungen ihr En-
gagement beenden.

Von Seiten der Kantone und der Eidgendssischen Fi-
nanzkontrolle wurde das bisherige EPD-Modell in Frage ge-
stellt. Die privatwirtschaftliche und dezentrale Organisation
soll einem einzigen zentralisierten EPD weichen.

Obdie Appelle der Arzteschaft und der weiteren Akteure
im EDIund beim Bundesrat Gehor finden, wird sich erst noch
zeigen. Es ist zu hoffen, denn Digitalisierung ist kein Selbst-
zweck. Nur nutzstiftende Digitalisierung wird von der Bevdl-
kerungund der Arzteschaft breitwilligunterstiitzt und genutzt.
Die digitale Transformation in der Gesundheitsversorgung
wird dort erfolgreich sein, wo die Qualitit der medizinischen
Behandlung gestiarkt und die Behandlungsprozesse verbessert
werden. Dieser Grundsatz sollte das oberste Credo bei den
DigiSanté-Projekten und der EPDG-Revision sein. Sonst droht
sich das aktuelle EPD-Debakel zu wiederholen.

Die Botschaft zur EPDG-Revision an das Parlament ist fiir
den Sommer 2024 angekiindigt und spétestens im Herbst zu
erwarten (sie lag bei Redaktionsschluss noch nicht vor).
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Mehr Zeit fiir das Wichtige

lhre Entlasterin

Die Arztekasse unterstiitzt Sie mit zahlreichen Informatikprodukten und Dienst-
leistungen rund um Ihre Praxisadministration. So kénnen Sie sich auf die
medizinische Arbeit konzentrieren. Das freut auch die Patientinnen und Patienten.

[®]4%-[W]  Weitere Infos und ANK] ARZTEKASSE
T Angebote auf CAISSE DES MEDECINS
[E]%53+  aerztekasse.ch D1 cassa peimepicr

Die BEKAG ist
auf Linkedin.
Folgen Sie uns!

Wir nutzen unseren Social-Media-Kanal
vielfdltig. Hier publizieren wir Medien-
mitteilungen, veréffentlichen Ausschnit-
te aus dem doc.be, berichten live von
BEKAG-Veranstaltungen und verweisen
auf Medienberichte mit Statements von
BEKAG-Kadern.

Folgen Sie uns auf LinkedIn, indem Sie
den untenstehenden QR-Code scannen.

Aus Werten wird Wissen.

® medics

schnell. exakt. praxisnah.
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Fachtagung - Hausliche Gewalt

Die interdisziplinare
Zusammenarbeit
In der Bekampfung von
hauslicher Gewalt

Text — Nicolas Felber, Kommunikations- und Medienverantwortlicher BEKAG
Bilder — Martin Bichsel

Unter dem Motto «Fachpersonen iiberwinden Hindernisse» lud die
Universitatsklinik fiir Notfallmedizin des Inselspitals am 8. Mai 2024
zur «Fachtagung — Hausliche Gewalt». Die diversen Referate hatten
eines gemeinsam: Sie betonten die Rolle der interdiszipliniren Zusam-
menarbeit in der Bekdmpfung von hiuslicher Gewalt.

Die Kantonspolizei Bern registrierte im Jahr 2023 1726 Fal-
le von hiuslicher Gewalt; bei zwei Dritteln kam es zu einer
Anzeige. Dies entspricht vier Straftaten pro Tag — aber die
Dunkelziffer ist riesig. 70 % der Gewaltbetroffenen sind
weiblich, wihrend 76 % der Gewaltausiibenden ménn-
lich sind. Die hiusliche Gewalt belastet im Kanton Bern
eine Vielzahl an Frauen, Midnnern, Kindern — Menschen.
Dies nahm die Universitétsklinik fiir Notfallmedizin des
Inselspitals zum Anlass, am 8. Mai 2024 erneut die «Fach-
tagung — Héusliche Gewalt» abzuhalten. Unter dem Mot-
to «Fachpersonen iiberwinden Hindernisse» referierten
Expertinnen und Experten diverser Fachgebiete tiber ihre
Perspektive auf hiusliche Gewalt und ihre praktizierten
Losungsansitze, um dieses grosse Problem zu bekdmp-
fen. Es ist der BEKAG ein grosses Anliegen, die zentralen

Take-Home Messages aus der Hausarztmedizin und der
Rechtsmedizin zu rekapitulieren.

Die hausirztliche Rolle

Der niedergelassene Hausarzt und Co-Président der BEKAG,
Dr. med. Rainer Felber, wurde von der Universitatsklinik fiir
Notfallmedizin eingeladen, den Teilnehmenden der Fachta-
gung die essenzielle Rolle der Hausérzteschaft niherzubrin-
gen. Er startete sein Referat mit einem Appell: Sensibilisie-
rung sei essenziell zur Bekimpfung von hauslicher Gewalt
seitens Arzteschaft. Sein Ziel sei es, die Anwesenden beziig-
lich ihrer entscheidenden Rolle in der Fritherkennung und
Identifikation von Problemsituationen aufzuklédren. «Daran
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Fachtagung - Hausliche Gewalt

Dr.med. Rainer Felber, Co-Prasident der BEKAG,
wiahrend seines Referats an der «Fachtagung - Hausliche Gewalt»

denken» seisein Credo fiir Hausirztinnen und Hausarzte, die
tagtéglich moglichen Fallen von héuslicher Gewalt in ihren
Praxen begegnen.

Er zitierte die Definition der héuslichen Gewalt geméss
Istanbul-Konvention des Ubereinkommens des Europarates
(siehe Kasten) und machte die Anwesenden auf die darin ent-
haltenen Variablen aufmerksam. Hiusliche Gewalt umfasse
nicht nur die physische Gewalt, die oftmals primér mit dem
Begriff assoziiert werde. Sie sei mannigfaltig und es gélte, in
der Praxis alle moglichen Manifestationen in Betracht zu zie-
hen, wenn man einen Verdachtsfall erkennen wolle. Ebenso
unterstrich er die Position der Kinder; sie seien oftmals nicht
nur Zeugen, sondern auch Betroffene. Es sei zentral, dass man
stets die involvierten Kinder oder Jugendlichen beachte — auch
wenn die Gewalt meist zwischen den Erwachsenen stattfinde.

doc.be 4/2024

Definition «<Hausliche Gewalt» gemadss
Istanbul-Konvention (Beitritt der
Schweiz: 1. April 2018)

«[...] alle Handlungen koérperlicher,
sexueller, psychischer oder wirtschaft-
licher Gewalt, die innerhalb der Familie
oder des Haushalts oder zwischen
friiheren oder derzeitigen Eheleuten
oder Partnerinnen bzw. Partnern
vorkommen, unabhangig davon, ob der
Tater bzw. die Taterin denselben
Wohnsitz haben wie das Opfer hat oder
hatte.»
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Fachtagung - Hausliche Gewalt

Fiir den Verdachtsfall in der Praxis formulierte Rainer Felber

eine strukturierte und bewéhrte Vorgehensweise, die viele

Kolleginnen und Kollegen in ihren Praxen anwenden: «Ana-
mnese, Befunderhebung, Beurteilung und Festlegung des

Prozederes.» Da nur circa 25 % der Fille durch Spontanius-
serungen zutage kdmen, sei es unabdingbar, dass man seine

Fritherkennungsfihigkeit schérfe, um die verdichtigen An-
zeichen zu identifizieren. Jegliche Indizien, die auf hdusliche

Gewalt hindeuten konnten, wie Verletzungen oder Verhal-
tensauffilligkeiten, gélte es, auch in der Anamnese adédquat zu

erfassen. Dabei miissten die richtigen Fragen gestellt werden;

entsprechende Hilfsmittel (Fragebdgen) stiinden zur Verfii-
gung. Aus mehreren Studien und Umfragen wisse man, dass

viele Hausdrztinnen und Hausérzte davor zurtickschrecken,
ihren Verdacht zu verbalisieren und die Patientin/den Patien-
ten zu fragen, ob allenfalls ein Problem mit héuslicher Gewalt

bestehe. Dieses Hindernis miisse iiberwunden werden.

«Gemeinsam konnen wir
hausliche Gewalt am besten
bekampfen.»

Nach der gezielten Anamnese sei es essenziell, die Befun-
de mindestens schriftlich (Text und Skizzen) noch bes-
ser aber mittels Fotografien zu dokumentieren. Nur wenn
der Sachverhalt klar erfasst und dokumentiert sei, kon-
ne das bestmdgliche weitere Verfahren definiert werden.
Sobald der Sachverhalt zumindest grob geklirt sei, gil-
te es, Massnahmen zu ergreifen. Nach der entsprechen-
den medizinischen Versorgung (Wundversorgung etc.)
miisse Hilfe angeboten oder Hilfe vermittelt werden. Die
Moglichkeiten, die hierfiir zur Verfiigung stiinden, seien
vielféltig. Rainer Felber wies speziell auf die Berner Inter-
ventionsstelle gegen Hausliche Gewalt hin. Diese biete auf
ihrer Webseite umfangreiche und weiterfithrende Unterla-
gen und Links fiir Gewaltbetroffene, Gewaltausiibende, In-
stitutionen/Fachpersonen und auch Zeuginnen/Zeugen an
(https://www.big.sid.be.ch/de/start.html).

Es sei zusitzlich wichtig, Schritte in Richtung offizieller
Behorden in Erwdgung zu ziehen. Im Gegensatz zur Melde-
pflicht im Todesfall besteht beispielsweise nicht in allen Kan-
tonen eine Meldepflicht bei (schwerer) Kérperverletzung. Was
hingegen immer gegeben ist, ist das Melderecht. Hierzu gilte
es jedoch, einen mdglicherweise fatalen Formfehler zu ver-
meiden: die Verletzung der drztlichen Schweigepflicht. Es sei
unabdingbar, sich in den meisten Fillen (es gebe Ausnahmen)
von der Patientin/dem Patienten oder dem Gesundheitsamt
des Kantons Bern beziehungsweise dem kantonsérztlichen
Dienst von der Schweigepflicht entbinden zu lassen, bevor man

einen Fall melde. Falls dies vernachléssigt wiirde, beginge man

unter Umstidnden einen gravierenden Formfehler, der mog-
lichweise das weitere Prozedere negativ beeinflussen konnte.
Wenn es nétig wiirde, durch das Gesundheitsamt oder den

kantonsarztlichen Dienst die Entbindung der Schweigepflicht

zu erwirken, sei es allenfalls zielfithrend, vorhandene Beweise

und Dokumente der Anfrage bereits beizulegen, sodass der

Prozess schneller vonstattengehe.

Ein Kernkonzept in jeglicher Behandlung von héusli-
cher Gewalt sei die Zusammenarbeit. Diverse Fachpersonen-
gruppen sehen sich tagtiglich mit Personen konfrontiert, die
unter héuslicher Gewalt leiden. «Unsere Zusammenarbeit
kann helfen, die Dunkelziffer zu reduzieren und die nétigen
Interventionen zu vereinfachen», deklarierte Rainer Felber, als
er die Kooperation der involvierten Stellen — wie Arzteschaft,
Spitéler, Spitex, Sozialdienste, Beratungs- und Betreuungsin-
stitutionen, Polizei und KESB - diskutierte. Hausliche Gewalt
sei ein komplexes Problem, das diverse Bereiche des Lebens
einer betroffenen Person tangiere. In jedem dieser Lebensbe-
reiche gebe es Menschen, die ihren Teil zur (Friih-)Erkennung
und Bekdmpfung von héuslicher Gewalt beitragen konnen.
Der Hausérzteschaft komme hierbei eine spezielle Rolle zu, da
sie durch ihre hausérztliche Betreuungsrolle oft Teil des sozia-
len Systems von Gewaltbetroffenen und Gewaltausiibenden
sei. Dieser Vertrauensposition miisse man sich in der Praxis
bewusst sein. Dies sei einerseits eine Chance, andererseits
aber auch eine Herausforderung, da nicht selten sowohl Ge-
waltbetroffene als auch Gewaltausiibende und deren Kinder
bei derselben Hausérztin/demselben Hausarzt in Behandlung
stiinden. Zwangslaufig konnten so Loyalitdtskonflikte entste-
hen, die es zu erkennen und zu vermeiden gélte. Speziell sei
dabeizu beachten, dass die drztliche Schweigepflicht ebenfalls
gegeniiber verwandtschaftlich verbundenen Patientinnen und
Patienten gilt.

In seinem Fazit betonte Rainer Felber erneut den inte-
gralen Aspekt der Bekdmpfung von héuslicher Gewalt: «Ge-
meinsam kdnnen wir sie am besten bekdmpfen».

Physische hiusliche Gewalt
in der Rechtsmedizin

Wie eingangs erwihnt, assoziieren die meisten Menschen vor
allem physische Gewalt mit dem Terminus «hdusliche Ge-
walt». Um die physische héusliche Gewalt néher zu beleuch-
ten, referierte Dr. med. Isabel Arnold, Oberirztin Forensi-
sche Medizin und Bildgebung am Institut fiir Rechtsmedizin
der Universitét Bern, tiber die nétigen Prozesse, um solche
Fille richtig einzuordnen und zu dokumentieren.

Sie startete ihr Referat mit einem Verweis auf die «Wei-
chenstellerfunktion», die das medizinische Personal in der
Erkennung und Bekdmpfung von héuslicher Gewalt innehabe.
Da die Frequenz von Spontanéusserungen in der Behandlung
relativ gering sei, l4ge es oftmals am behandelnden Personal,
die «Red Flags» zu erkennen und die Patientin/den Patienten
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Fachtagung - Hausliche Gewalt

Dr.med.Isabel Arnold wahrend ihres Referats
an der «Fachtagung - Hausliche Gewalt»

auf einfithlsame Art darauf anzusprechen. Die rechtliche Be-
deutsamkeit der Erkennung und Dokumentation von héus-
licher Gewalt durch &rztliches Personal sei gross und unver-
zichtbar.

Zur besseren Identifizierung von hiuslicher Gewalt
zéhlte Isabel Arnold einige Hilfestellungen auf. Basierend auf
der Artder hduslichen Gewalt seies zunehmend schwierig, die
Anzeichen zu erkennen: Wihrend physische Gewalt einfacher
erkennbar sei, konnen sexuelle oder psychische Gewalt sehr
schwierig festzustellen sein. Sie verwies auf diverse Risikofak-
toren, die es zu beachten gilte. Diese wiirden vor allem indivi-
duelle (Arbeitslosigkeit, Substanzkonsum, Bildungsstand, Ge-
schlecht), familiére (Trennung, Machtgefille, Isolation) und
gesellschaftliche (Kultur) Aspekte umfassen. Sehr hilfreiche
Indizien seien verdéchtige Befunde. Man solle in einem ersten

Schritt stets seinem Bauchgefiihl vertrauen. Wenn dieses aus-
schlédgt, Verletzungen nicht zu deren Erklarung passen oder
auffallige weitere Symptome préasent sind, gilte es, den Ver-
dacht zu verfolgen. Isabel Arnold warnte aber auch vor einem
Sonderfall: die Selbstbeibringung von Verletzungen. Wenn
Verletzungen nur an Stellen auffindbar sind, die von der/von
dem Verletzten selbst gut erreichbar sind, miisse man auch in
Betracht ziehen, dass diese selbstzugefiigt sein kdnnten.

Fiir den Fall, dass sich ein Verdacht auf hiusliche Gewalt
erhirtet, stellte Isabel Arnold ihr standardisiertes Vorgehen
vor. Der wichtigste erste Schritt sei das offene Gespréach mit
der Patientin/dem Patienten. Es sei essenziell, dass eine At-
mosphére geschaffen werde, in der sich die Person mdglichst
sicher fithlen konne. Dies umfasse Privatsphére, Distanzie-
rung von Drittpersonen, die potenziell gewaltausiibend sein
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Fachtagung - Hausliche Gewalt

konnten, und eine einfithlsame Wortwahl. Idealerweise liesse
sich eine Patientin/ein Patient so dazu bewegen, zu kooperie-
ren, die Situation der hduslichen Gewalt zu schildern und der
Weiterfiihrung des Verfahrens zuzustimmen. Die Einwilligung
der urteilsfahigen betroffenen Person ist in diesem Schritt un-
abdingbar, da sonst die zuvor diskutierte Entbindung von der
Schweigepflicht durch das Gesundheitsamt oder den kantons-
drztlichen Dienst erwirkt werden muss. Darauf folgt allenfalls
die Triagierung an Drittstellen wie die Frauenklinik oder die
Kinderschutzgruppe bei Sondersituationen.

Arnold unterstrich zusétzlich, dass medizinisches Fach-
personal, insbesondere die Arzteschaft, sich bei Fragen jeder-
zeit an die Dienstérztin/den Dienstarzt des Instituts fiir Rechts-
medizin wenden konne. Zu Biirozeiten sei dies via Empfang
des Instituts moglich; ausserhalb der Biirozeiten nehme die
Kantonspolizei Bern die Anfragen entgegen. Das Institut fiir
Rechtsmedizin konne schlicht «zur Beratung» bei schwierig
einzuordnenden Befunden oder herausfordernden Dokumen-
tationen, aber auch direkt zu einer Dokumentation miteinbe-
zogen werden. Ohne Involvierung der Kantonspolizei oder der
Staatsanwaltschaft bei einem Aufgebot zur Dokumentation
trage man aber selbst die daraus resultierenden Kosten.

«Wenn einer betroffenen Person
die Kraft fehlt, fur sich einzu-
-stehen, muss sie auf die Unter-
stiitzung ihrer Arztin oder

ihres Arztes setzen konnen.»

Die korrekte Behandlung
und Dokumentation

In der Behandlung der Patientin/des Patienten seien diverse
Punkte zu beachten, um eine gerichtsverwendbare Dokumen-
tation sicherzustellen. Den Vorfall gilte esidealerweise in den
Worten des Opfers stichwortartig zu beschreiben. Fiir die Be-
schreibung von Wunden oder Verletzungen seien die folgen-
den Punkte aussagekriftig und wichtig festzuhalten: Lokali-
sierung, Art, Farbe, Form, Grosse und geschétztes Wundalter.
Hierzu gébe es standardisierte Dokumentationsbogen. In der
systematischen Untersuchung «vom Scheitel bis zur Sohle»
miisse moglichst konsequent und detailreich dokumentiert
werden. Speziell der Fotodokumentation komme hier eine
wichtige Rolle zu. Wenn méglich solle man stets einen Mass-
staboder Ahnliches auf Wundebene mitfotografieren, sodass
die Grossenverhiltnisse klarer seien. Zusitzlich sei es von
Vorteil, wenn sowohl Ubersichts- als auch Detailaufnahmen
angefertigt wiirden. Generell gilte es, eine hohe Aufldsung

und ersichtliche Abbildung von Wundrindern und Wund-
winkeln zu beachten.

Nach Abschluss der Untersuchung und dem erfolgten
Gesprich mit der Patientin/dem Patienten seien die nichsten
Schritte einzuleiten. Diese variieren in ihrer Form von Fall zu
Fall. Wihrend eine Uberweisung an die Bildgebung oder eine
andere Klinik in einem Fall zielfithrend sei, sei der Schritt zur
Polizei in einem anderen notwendig. Es gélte fiir behandelnde
Arztinnen und Arzte, flexibel zu bleiben und allen voran mit
der betroffenen Person an einem Strang zu ziehen. Nicht nur
zwischen den verschiedenen Fachpersonen, sondern auch zwi-
schen Opferund Arzteschaft sei Teamwork ein probates Mittel,
um héusliche Gewalt zu bekdmpfen. Wenn einer betroffenen
Person die Kraft fehlt, fiir sich einzustehen, muss sie auf die
Unterstiitzung ihrer Arztin oder ihres Arztes setzen kénnen.
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FMH-Zentralvorstand

Gratulation an die
gewahlten Mitglieder
des FMH-Zentral-
vorstands

Die Aerztegesellschaft des Kantons Bern gratu-
liert allen wieder- und neugewahlten Mitglie-
dern des Zentralvorstandes der FMH zur Wahl
fiir die neue Legislatur!

Auch in den néchsten vier Jahren erwarten
die Schweizer Arzteschaft zahlreiche Herausfor-
derungen und die Weichen fiir die Gesundheits-
versorgung der Schweiz der Zukunft werden
gestellt. Wir wiinschen ihnen viel Kraft, Durch-
haltewillen und Erfolg in ihrem Engagement.
Die BEKAG schétzt den stets konstruktiven Aus-
tausch mit der FMH sehr und freut sich, diesen
zukiinftig weiterzufiihren und auszubauen.

Mitglieder des FMH-Zentralvorstandes in
der neuen Legislatur:

@ Dr. med. Yvonne Gilli, Prasidentin (bisher)

@ Dr. med. Christoph Bosshard, Vizeprisident
(bisher)

@ Dr. med. Philippe Eggimann, Vizeprisident
(bisher)

@ Dr. med. Carlos Beat Quinto (bisher)

@ Dr. med. Jana Siroka (bisher)

@ Dr. med. Michael Andor (neu)

@ Dr. med. Olivier Giannini (neu)

Die Berner Psychia-
trien beschreiten
einen neuen Weg
zur Verbesserung

der psychiatrischen

Versorgung:
die Koordinations-
stelle Erwachsenen-
psychiatrie

Die neu geschaffene Koordinationsstelle Psychiat-
rie (KoPsy) tibernimmt die Koordination der ver-
fiigbaren Betten in der Erwachsenenpsychiatrie

Aus der BEKAG-Geschiftsstelle

des Kantons Bern. Das Pilotprojekt startete im
Herbst 2023 und wurde im Frithjahr 2024 um ein
Jahr verldngert. Die KoPsy bietet in angespannten
Versorgungssituationen einen raschen Uberblick
iiber freie und verfiigbare Betten, was sowohl die
Zuweisenden entlastet als auch eine bedarfsge-
rechte Planung ermdglichet.

Wie funktioniert die KoPsy?

Es beteiligen sich alle acht Institutionen mit
Grundversorgungsauftrag an der KoPsy: Univer-
sitdre Psychiatrische Dienste Bern (UPD) AG;
PZM Psychiatriezentrum Miinsingen AG; Pri-
vatklinik Meiringen; Privatklinik Wyss; Luzer-
ner Psychiatrie, Klinik St. Urban (ausserkanto-
nal); Spital Emmental; SRO AG Spital Region
Oberaargau; fmi Spitéler Frutigen Meiringen
Interlaken AG.

Diese Institutionen melden téglich ihre
freien Bettenkapazititen an die KoPsy, die von
den UPD betrieben wird.Zuweisende, wie ambu-
lante Leistungserbringende, andere Spitéler oder
Institutionen, konnen sich rund um die Uhr tele-
fonisch bei der KoPsy melden. Anhand einiger
weniger Angaben (Setting, Einweisungsregion,
Geschlecht), ermittelt die KoPsy, welches nah-
gelegene Spital noch Kapazititen hat. Besonders
in Zeiten von Versorgungsengpissen ermoglicht
dies den Zuweisenden, schnell ein verfiigbares
Bett zu finden, ohne unnétig herumtelefonieren
zu miissen. Telefonnummer: 058 630 70 10.

Versorgungslage bleibt angespannt
Trotz der Einfiihrung der KoPsy bleibt die psy-
chiatrische Notfallversorgung im Kanton Bern
angespannt. Wir sind jedoch zuversichtlich,
dass dieses Pilotprojekt die Situation im Kanton
Bern nachhaltig verbessern wird.

Haben Sie Fragen?

Wenn Sie weitere Informationen zum Projekt
wiinschen, kontaktieren Sie uns gerne unter
koordinationsstelle@upd.ch. Bitte beachten
Sie, dass Vermittlungsanfragen nur telefonisch
und nicht per E-Mail entgegengenommen wer-
den kénnen. Wir freuen uns auf die Fortfithrung
des Pilotprojektes und die weiterhin gute Zu-
sammenarbeit.

Text — Sarah Wyss, Direktion fiir Medizin
und Pflege, UPD
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BETAKLI’'24

Programmbheft
BETAKLI’24
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Berner Tage der Klinik
23. bis 26. Oktober 2024

Forthildungsveranstaltung

der Aerztegesellschaft
des Kantons Bern am Inselspital

Das Programmbheft der BETAKLI 24, die vom
23. bis am 26. Oktober stattfinden, ist da! Das
Organisationskomitee freut sich, Thnen span-
nende Referate, praktische Kurse und Kklinische
Visiten anbieten zu konnen. Scannen Sie den
QR-Code, um zum Programmbheft zu gelangen.

240
A


mailto:koordinationsstelle@upd.ch

Terminplan 2024

16. Oktober, 17.00 Uhr

Berner KMU,
ord. Herbst-Delegiertenversammlung

17.Oktober, nachmittags

BEKAG
Delegiertenversammlung

23.-26.0ktober

BETAKLI 24

7.November

FMH Arztekammer

14.November

Bezirksvereinsversammlungen,
kantonsweit
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