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Ausserungen unserer Gesprachspart-
ner und Beitrdge 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.

Inhalt

Mediale Heraus-
forderungen, Kultur-
wechsel und eine
Vision fur die Zukunft -
Insel-VRP Bernhard
Pulver im grossen
Interview

Die Insel Gruppe AG sah sich in den letzten
Jahren mit fast schon unzéhligen Herausforde-
rungen konfrontiert. Prof. Dr. Bernhard Pulver,
Verwaltungsratsprisident der Insel Gruppe AG
und operativer Leiter ad interim, traf sich mit
doc.bezum grossen Interview. — Seite 4

Bessere Gesund-
heitsversorgung
dank einheitlicher
Finanzierung

Am 24. November 2024 stimmen wir iiber die
«einheitliche Finanzierung der Leistungen»
der obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung (OKP) ab. Heute werden die ambulanten
und stationdren Leistungen sowie die Pflege
unterschiedlich finanziert. Das fiihrt zu Fehl-
anreizen, die das Gesundheitswesen belasten.
Deshalb engagieren sich die FMH und die BE-
KAG zusammen fiir ein «JA!» zur einheitlichen
Finanzierung. — Seite 16
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«Der arztliche
Fachkraftemangel
spitzt sich zu!»

An der diesjahrigen BEKAG-Mittagsverans-
taltung wurde den anwesenden Grossri-
tinnen und Grossriten durch Referate von
Prof. Dr. med. Dr. phil. Sven Streit, Co-Lei-
ter der BEKAG-Versorgungsumfrage, und
Dr. med. Carlos Quinto, Mitglied des Zentral-
vorstands der FMH, aufgezeigt, wie es um die
arztliche Versorgung in der Schweiz und spe-
ziell im Kanton Bern wirklich steht. — Seite 9

Laufende Projekte in
der Zusammenarbeit
der Arzteschaft und

der IV im Kanton Bern

Regelmaissig treffen sich Vertretungen der
Berner Arzteschaft, der IV-Stelle Kanton Bern
(IVBE) und des Regionalen Arztlichen Diens-
tes Bern der IV, um laufende Projekte in ihrer
Zusammenarbeit zu diskutieren. Dank dieses
Austausches gelang es den Teilnehmenden, per
1. Juli 2024 diverse Neuerungen zu implemen-
tieren. — Seite 19
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Editorial

Anmerkung zum Entscheid des
Bundesrats in Sachen TARDOC

Der neue Einzelleistungstarif TARDOC wird — oder zumin-
dest soll — per 1.1.2026 endlich eingefiihrt werden. Dies ist
eine positive Nachricht. Die Tarifpartner miissen indessen
unter der Leitung der OAAT AG (Organisation Ambulan-
te Arzttarife) eine kostenneutrale Einfiihrung der beiden
Tarifwerke TARDOC und ambulante Patientenpauschalen
ausarbeiten und garantieren. Der insgesamt acht Seiten um-
fassende Bundesratsentscheid vom 19. Juni 2024 lautet dem-
entsprechend in einem wichtigen Punkt wortlich wie folgt:
«Die Tarifpartner vereinbaren, dass die Taxpunktwerte fiir
TARDOC bei Inkraftsetzung unverdndert bleiben. »

Dr.iur. Thomas Eichenberger Ein damals neues Vorstandsmitglied der BEKAG hatte sich
Sekretir der Aerztegeselischatt  Unlingst zurecht danach erkundigt, wie der Teuerungsaus-
des Kantons Bern gleich auf dem TARMED-Tarif gewéhrt wird. Die Antwort ist

klar: Es gibt und wird wohl auch in Zukunft unter TARDOC
keinen automatischen Teuerungsausgleich fiir die praktizie-
rende Arzteschaft geben.

Inwieweit wird die vom Bundesrat geforderte Koordination der Einfiihrung beider Tarif-
werke der Arzteschaft Fortschritte fiir die Zukunft bringen? Erstens wird die OAAT AG, in

welcher alle Tarifpartner und neu auch die Gesundheitsdirektorenkonferenz (GDK) ein-
gebunden sind, die Koordination und die Tarifpflege im Sinne regelméssiger, moglichst ra-
scher Anpassungen an der Tarifstruktur erheblich verbessern. Denn es konnen neu Mehr-
heitsentscheide getroffen werden, was die bekannten tariflichen Pattsituationen unter den

Tarifpartnern in Zukunft verhindern soll. In diesem Zusammenhang kann auch auf die

positiven Auswirkungen der Professionalisierung der Abgeltung stationérer Leistungen

nach Implementierung der Swiss-DRG AG hingewiesen werden. Zweitens sollten aus der
Umsetzung einer einheitlichen Finanzierung (ehemals «EFAS») endlich tarifliche Anreize

in Richtung einer wenn mdglich vermehrt ambulanten Leistungserbringung resultieren.
Weil die Kantone inskiinftig auch den ambulanten Bereich mitfinanzieren sollen, hat die

GDKbereitsim Verwaltungsrat der OAAT AG Einsitz genommen (sic!).

Die Einfiihrung des TARDOC sowie einzelner ambulanter Pauschalen wird nach dem
Gesagten zwar Verbesserungen hinsichtlich einer faireren Bewertung der einzelnen
Leistungen bringen, aber fiir die Arzteschaft nach dem Gesagten kein Befreiungsschlag
sein. Trotzdem muss das Tarifprojekt akzeptiert und umgesetzt werden. Je frither die
FMH-Schulungen beginnen und je friihzeitiger sich jede praktizierende Arztin und jeder
praktizierende Arzt damit befasst, umso erfolgreicher wird die Umsetzung des vom
Bundesrat angeordneten Gesamtkonzeptes sein.
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Mediale Herausforde-
rungen, Kulturwechsel
und eine Vision fur
die Zukunft - Insel-VRP
Bernhard Pulver im
grossen Interview

Text — Nicolas Felber, Kommunikations- und Medienverantwortlicher BEKAG
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Interview

Die Insel Gruppe AG sah sich in den letzten Jahren mit fast schon un-
zdhligen Herausforderungen konfrontiert. Ein grosser Neubau, die
fortschreitende Digitalisierung und finanzielle Sorgen pragten die Insel.
Nach dem grossen Fiithrungswechsel im Mai 2024 gilt es nun aber, ein
neues Kapitel aufzuschlagen. Prof. Dr. Bernhard Pulver, Verwaltungs-
ratsprasident der Insel Gruppe AG und operativer Leiter ad interim,
traf sich mit doc.be zum grossen Interview.

Das Interview fand am 4. September 2024 statt.

Herr Prof. Pulver, seit Mai 2024 fungieren Sie
sowohl als Verwaltungsratsprésident als auch als
Delegierter des Verwaltungsrates in der opera-
tiven Leitung ad interim der Insel Gruppe AG.

Wie haben Sie diese ersten drei Monate erlebt?
Sehr hektisch. Wie friiher als Regierungsrat sind die Tage
vollgepackt und man arbeitet 60 Stunden pro Woche. Neben
dieser grossen Belastung verspiire ich aber durchaus Freude
an der Arbeit. Ich spiire, dass ich wirken kann, dass es mir
moglich ist, Losungen mitzugestalten. Wir konnten schon
einige Prozesse in die Wege leiten, die Friichte tragen werden.
Es macht mir wirklich Freude - die Erfahrung ist sehr positiv
fiir mich.

Welche Unterschiede nehmen Sie wahr im
Vergleich zur Tatigkeit als Verwaltungsrats-
prasident?

Wir befinden uns in einer Phase, die von zahlreichen Heraus-
forderungen geprégt ist. In dieser Phase gilt es, zu handeln.
Es wurde ein Massnahmenpaket geschniirt und wir werden
zusammen mit den Mitarbeitenden eine neue Strategie defi-
nieren. Diese Arbeit erfordert es, dass man mitanpackt, dass
man handelt. Diesist dringend nétig! Dementsprechend ist es
fiir mich personlich angenehmer, in meiner interimistischen
operativen Rolle effektiv zu handeln und nicht nur Strategien
zu diskutieren. Dies wiére in der Rolle des Verwaltungsrats-
présidenten so nicht mdglich.

Wie teilen Sie sich die Arbeit mit Prof.Dr. Christian
Leumann auf, mit dem Sie die interimistische
Leitung gemeinsam betreuen?

Er behandelt die Themen Forschung und Universitit, die
akademischen Aspekte der Insel, und er ist fiir Projekte zu-
stindig, wie beispielsweise Epic, die OP-Optimierung, das
Zuweisermanagement und die ambulante Strategie. Mein
Bereich ist das «Daily Business». Ich libernehme beispiels-
weise die Jours fixes mit Direktionsmitgliedern und den Mit-
arbeitenden des Direktionsprisidiums, den politischen Teil
mit dem Kanton oder die Gespriche mit den Verbdnden. Wir

haben die Gebiete in dieser Form aufgeteilt, sodassich in den
langfristigen Projekten, die Prof. Leumann betreut, als Ver-
waltungsratsprisident auftreten kann.

Funktioniert die Zusammenarbeit gut?

Sehr! Wir sind unterschiedliche Typen. Ich bin ein sehr ener-
getischer Mensch und Prof. Leumann schafft es, Ruhe auszu-
strahlen. In der momentanen Situation braucht es beides. Be-
ziiglich inhaltlicher Themen harmonieren wir ebenfalls sehr.
Esmacht Spass, mit ihm zusammenzuarbeiten.

Was sind die Grundsitze, die Sie persoénlich
verfolgen, um all den momentanen Herausforde-
rungen gerecht zu werden?

Fragen, Nachfragen, Zuhéren und Entscheiden. Es ist mir
ein grosses Bediirfnis, die Sachverhalte, iiber die ich in mei-
ner Rolle entscheiden darf und muss, addquat zu verstehen.
Um dieses Verstehen, dieses Wissen zu gewihrleisten, gilt
es, Fragen zu stellen und zuzuhéoren. Dies bendtigt Zeit und
Gespriche mit mehreren Personen, um Sachverhalte aus ver-
schiedenen Perspektiven kennenzulernen. Nur so kann ich
schliesslich Entscheidungen treffen, die aus meiner Sicht am
zielfiihrendsten sind. Das ist meine Art zu arbeiten.

Fragen und Zuhéren sind Grundpfeiler der
Kommunikation. Funktioniert diese besser als
unter der vorherigen Leitung?

Anhoren und Zuhéren sind in der Vergangenheit tatsiachlich
zuwenig passiert. Es wurde mir kaum je gesagt, dassinhaltlich
etwas komplett falsch entschieden wurde. Was ich jedoch oft
horte, war: «Ich habe das Gefiihl, ich werde nicht gehort.» Es
bestand bei einigen Personen das Gefiihl, man hore nicht auf
ihre Expertise und beziehe ihre Perspektive nicht mit ein. Das
ist einer der Punkte, die uns zu diesem Fiithrungsentscheid im
Mai 2024 bewegten. In manchen Phasen einer solch grossen
Organisation braucht es Personen in der Fiihrung, die Pro-
jekte zielgerichtet und strikt durchfiihren. In anderen Phasen
braucht es hingegen eine Art der Fithrung, die Personen an-
hort und sie mit ins Boot holen kann. Wir befinden uns nun in
einer ebensolchen Phase. Durch die vorherige Form der Fiih-
rung war es uns moglich, zu einem Punkt der Entwicklung zu
kommen, den Ziirich oder Basel noch nicht erreicht hat, aber
nun braucht es einen anderen Fithrungsansatz.

doc.be 5/2024



Interview

Denken Sie, dass Sie mit diesen Anséatzen eine
neue Kultur in der Insel etablieren kénnen?

Als Optimist mit Fithrungswillen mochte ich «Ja» sagen. Ich
habe aber auch Respekt vor der Dimension der Aufgabe. Wir
haben eine Unternehmung mit 11 000 Mitarbeitenden. Wir
diirfen uns nicht iberschitzen. Als Direktionsprésidium
kénnen wir in unserer Zeit der interimistischen Leitung vor-
leben, wie wir die Kultur gelebt sehen mdchten. Realistisch
gesehen dauert eine Kulturverdnderung aber mehrere Jahre.

Beziiglich einer solchen Vision ist es entscheidend,
wie diese weitergefiihrt wird. Was ist der neuste
Stand in Sachen Neubesetzung der CEO-Position?
Die Stelle ist ausgeschrieben. Im Verlauf des Herbsts werden
entsprechende Gespriche gefiihrt. Wir hoffen, bis Ende Jahr
eine Entscheidung zu treffen. Anschliessend kommt es dar-
auf an, wie sich die Verfiigbarkeit und Kiindigungsfrist der
gewihlten Person gestalten. Man konnte sich aufgrund der
momentanen Herausforderungen fragen, ob Insel-CEQ iiber-
haupt eine attraktive Position ist. Tarife, Kostendiskussion,
Fachkréftemangel... Die Fiithrung eines Spitals ist momentan
dusserst anspruchsvoll. Ich bin aber der festen Uberzeugung,
dass die Insel Gruppe extrem attraktiv ist! Wenn die neue
Person in der CEO-Rolle nichsten Sommer anfiangt, haben
wir die schwierigste Phase in vielen fortschrittlichen Pro-
jekten, wie Epic (siehe doc.be 1/2024) oder Bau/Inbetrieb-
nahme Anna-Seiler-Haus, bereits hinter uns. Zusétzlich hat
die Insel ein hervorragendes Forschungsstanding und leistet
stetigeinen grossen Beitrag zum Fortschritt der Medizin. Die
Insel ist eine Institution und ich bin mir sicher, dass wir eine
erstklassige Person fiir die CEO-Position finden werden. Die
néchsten zwei bis drei Jahre werden zwar schwierig und wir
haben bereits eine Durststrecke hinter uns, aber langfristig
ist die Insel extrem gut aufgestellt. Wir sind nicht nur bereit,
unseren Beitrag zur Sicherstellung der Versorgung im Kan-
ton zu leisten, sondern auch die Medizin der Zukunft weiter
Zu pragen.

«Die Verbesserung der Kultur
bedarf unserer Aufmerksamkeit
und wir wollen ein Augenmerk
darauf legen.»

Die Medien spielen eine grosse Rolle betreffend
das Image der Insel. Haben Sie einen solch
grossen negativen medialen Druck erwartet?

Nein. Er wurde wahrscheinlich vom Willen diverser Stellen
befeuert, die vorherige Fiihrung zu destabilisieren. Ich muss
hierzu sagen, dass die negative Berichterstattung der Medien
zum Fiithrungswechsel nichts beigetragen hat. Ganz im Ge-
genteil: Der daraus entstandene Druck zogerte die Trennung
nur heraus. Vollig unabhingig von diesem medialen Druck
kamen wir zu der Schlussfolgerung, dass es fiir die Zukunft

der Insel eine neue Art der Fiihrung brauchte. Ich fithre die
Negativitit der Berichterstattung teilweise auf Ehemalige
zurlick, die verletzt waren, dass man die Zusammenarbeit
mit ihnen beendete. Journalistinnen und Journalisten nah-
men diesen Ziindstoff zum Anlass, sich auf die Insel einzu-
schiessen. Dies nahm fiir mich eine nicht verhiltnismassige
Grossenordnung an, was mich iiberraschte. Leider hat uns
die mediale Berichterstattung in der letzten Zeit kaum etwas
gebracht, sondern sie war wohl sogar fiir einen Teil des Pa-
tientenriickgangs verantwortlich.

Wie stehen Sie zu der Kritik an der Flihrungs-
kultur der Insel, die immer wieder zirkulierte?
Diese nehme ich sehr ernst. Wie bereits erwéhnt, ist mir die
Etablierung einer neuen Kultur ein Anliegen. Wir haben
mehrere Massnahmen implementiert, die hierzu beitragen
sollen. Ein stérkerer Fokus auf Compliance und eine zurzeit
laufende Mitarbeitendenbefragung sind nur zwei Beispiele.
Die Verbesserung der Kultur bedarf unserer Aufmerksam-
keit und wir wollen ein Augenmerk darauflegen. Speziell in
einer Universitétsklinik, in der Konkurrenzkampfherrschen
kann und in der junge Arztinnen und Arzte auf ihre Vorge-
setzten angewiesen sind, konnen Konflikte entstehen und ich
will nicht behaupten, diese seien in der Vergangenheit immer
optimal gelost worden. Es gab Situationen, in denen Personen
Ungerechtigkeiten erfahren mussten. Ich will nichtin Abrede
stellen, dass diese Probleme existieren und wir uns ihrer un-
bedingt annehmen miissen.

Spiiren Sie das Vertrauen vom Inselpersonal?

Diese Frage kann ich nur rein subjektiv beantworten. Als ich
in dieser neuen Position anfing, erhielt ich nur positives Feed-
back. Vom Licheln auf dem Areal bis zum Austausch mit Ka-
dermitarbeitenden. Das Licheln ging in den letzten Wochen
wegen der kommunizierten Sparmassnahmen natiirlich zu-
riick. Hierfiir habe ich Verstindnis. Insgesamt spiire ich aber
grossen Riickhalt — auch und gerade durch Kaderérztinnen
und Kaderirzte.

Spielt hier die Implementierung des «Kollegiums
der Chefarztinnen und Chefédrzte» (KCCI) mit
Beisitz in der Direktion der Insel eine Rolle?

Ja, der Einbezug von Fachexpertise in Entscheidungsfin-
dungsprozesse ist uns ein grosses Anliegen. Hier spielt das
Anhoren der Meinungen der Cheférztinnen und Cheférzte
eine wichtige Rolle. Ihr Beisitz in der Direktion ist sehr be-
reichernd; die Aspekte und Perspektiven, die eingebracht
werden, finden Beachtung. Da die Medizin der Kern unserer
Organisation ist, ist es mir dusserst wichtig, ihre Stimme in
Entscheidungsfindungsprozessen anzuhdren. Ich mdchte
aber auch festhalten, dass der hohe Standard unserer Medizin
nur moglich ist, wenn alle Bereiche ihre Leistungen abrufen
konnen. Egal, ob Hotellerie, Pflege oder eben Medizin.

Fehlte die Stimme dieses Beisitzes des KCCl in
der Vergangenheit?

Meiner Meinung nach, ja. Ich war zwar nicht Teil der Direk-
tion, aber meine Wahrnehmung der jetzigen Situation ldsst
mich spiiren, dass diese Stimme in der Tat fehlte.
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Interview

Weitere Stimmen im Berner Gesundheitswesen
sind die standespolitischen Organisationen.

Wie schéatzen Sie die Rolle der BEKAG ein?

Ich finde es dusserst wichtig, dass standespolitische Organi-
sationen als reprisentative Stimme fiir ihre Mitglieder agie-
ren. Sie biindeln und vertreten die Interessen ihrer Mitglieder.
Natiirlich wollen wir beispielsweise einen guten Draht zu den
einzelnen Zuweiserinnen und Zuweisern pflegen, aber der
Draht zu deren Vertretung ist ebenso wichtig. Wir brauchen
Partner, auf die wir uns verlassen kdnnen. Bereits als Politiker
wollte ich keinen schwachen Verband vis a vis von mir sehen.
Es braucht starke Verbande, um gemeinsam in einen frucht-
baren Austausch zu treten. Dementsprechend ist die BEKAG
fiir uns ein sehr wichtiger Ansprechpartner.

«Meine Vision des Zusammen-
arbeitens ist, dass Zuweisende
wissen, dass sie Insel-Partner
sein konnen.»

Zuweiserinnen und Zuweiser liberweisen zurzeit
weniger Patientinnen und Patienten an die Insel,
als man es in Vorjahren gewohnt war. Welche
Massnahmen implementieren Sie, um diesem
Trend entgegenzuhalten und das Vertrauen
wieder aufzubauen?

waren wir in der Vergangenheit selbstfokussiert und haben uns

womdglich zu wenig um den «Markt» gekiimmert. Ich wage,
zu behaupten: Wenn wir die gleiche Energie, die wir fiir diese

unabdingbaren Projekte eingesetzt haben, fiir gute Beziehun-
genzuden Zuweisenden hitten einsetzen konnen, stiinden wir

heute 6konomisch besser da. Dies gilt es nun, aufzuholen. Mei-
ne Vision des Zusammenarbeitens ist, dass Zuweisende wis-
sen, dass sie Insel-Partner sein konnen. Die Insel will und wird

ihnen keine Grundversorgungsfille strittig machen, sondern

setzt sich zum Ziel, dass Zuweisende und die Insel in einer Be-
ziehung stehen, die es beiden Parteien erméoglicht, ihre Aufga-
ben perfekt zu meistern. Durch Fortschritte in der Technikund

Digitalisierung wird es uns zukiinftigimmer einfacher méglich

sein, transparent und synergetisch zusammenzuarbeiten.

Was sind lhre Wiinsche fiir lhre verbleibende

Zeit in der operativen Leitung?

Ich habe drei konkrete Ziele und wenn ich nur einen Teil

davon erreichen kann, bin ich gliicklich. An erster Stelle

will ich eine Beruhigung herbeifithren — sowohl fiir die Mit-
arbeitenden, denen es Spass und Freude machen soll, an der

Insel zu arbeiten, als auch fiir die Offentlichkeit, die Freude

an «ihrer» Insel haben soll. Ich wiinsche mir, die Stimmung

und das Vertrauen in die Insel nachhaltig zu starken. Mein

zweites Ziel ist der Wiederaufbau von finanzieller Stabilitit

und damit einhergehend der Stopp des momentanen finan-
ziellen Schlingerns. Alsdrittes Ziel mochte ich es schaffen, die

Zukunftsvision der Insel so zu formulieren, dass nicht nur die

Mitarbeitenden, sondern auch die Offentlichkeit sich vorstel-
len kdnnen, wo die Reise hingeht.

Es ist unabdingbar, dass sich die Zuweisenden mit uns wohl-
fithlen und dass sie uns vertrauen. Wir sind zugleich dringend

aufdie Zuweisenden angewiesen, um in der momentan schwie-
rigen 6konomischen Situation nicht noch mehr in Schieflage

zu geraten. Wir brauchen diese Zusammenarbeit! Um das Ver-
hiltnis Insel-Zuweisende in Zukunft zu stirken, haben wir das

vorher erwahnte Projekt «Zuweisermanagement» lanciert. Die

erste Frage, die wir darin beantworten wollen, ist, welche ganz

konkreten Bediirfnisse die Zuweisenden haben, die heute gar

nicht oder nicht gut abgedeckt sind. Von der Beantwortung

eines Telefons bis hin zu der Qualitit eines Austrittsberichts

nehmen wir die Riickmeldungen der Zuweisenden auf und

wollen durch Sofort-Massnahmen Verbesserungen einleiten.
Andieser Stelle mochte ich die Leserschaft des doc.be bitten, an

kommenden Befragungen zum Zuweisermanagement teilzu-
nehmen und unsihr ehrliches Feedback abzugeben. Ohne ihre

Unterstiitzung wird es schwierig, ein breites Bild der Ansprii-
che der Zuweisenden zu erhalten.

Wann kann man mit den positiven Folgen des
neuen Zuweisermanagements rechnen?

Eswird ein langer Prozess werden, dies steht ausser Frage. Wir
machen zurzeit noch einige Fehler, aber durch unseren Willen
zur Verbesserung und das Potenzial des Epic-Systems werden
wir die Zuweisenden zu {iberzeugen wissen. Hier mochte ich
gerne auch Selbstkritik iiben: Durch die COVID-19-Pandemie,
den Neubau, die Einfithrung von Epic und weitere Projekte
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Prof.Dr.iur.Bernhard Pulver ist seit 2019 Prasident
und seit 2024 ad interim auch Delegierter des
Verwaltungsrates der Insel Gruppe. Daneben ist
er Lehrbeauftragter fiir «Politische Steuerung»
an der Universitat Bern.

Bernhard Pulver wurde 1965 in Bern geboren. Er
studierte Rechtswissenschaften an der Universi-
tat Neuenburg und doktorierte dort zum Thema
«Diskriminierungsverbot». In einem Nachdipolom-
studium vertiefte er an der Universitat Robert
Schuman in Strassburg das Thema «Schutz der
Menschenrechte in Europa». Bernhard Pulver war
Generalsekretéar der Griinen Partei der Schweiz
(1987-1995), wissenschaftlicher Mitarbeiter im
Bundesamt fiir Justiz und Mitglied des Berner
Stadtrates; von 1999-2006 war er Mitglied des
Grossen Rates des Kantons Bern und dort unter
anderem Prasident der Parlamentarischen
Untersuchungskommission (PUK) zur Bernische
Lehrerversicherungskasse. 2006 wurde er

in den Berner Regierungsrat gewahlit, wo er bis
2018 Erziehungsdirektor war; er war Préasident
der Schweizerischen Universitatskonferenz und
Vizeprasident der Schweizerischen Hochschul-
konferenz. In seiner Freizeit ist er auch Prasident
des Museums Franz Gertsch in Burgdorf.
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BEKAG-Mittagsveranstaltung

«Der arztliche
Fachkraftemangel
spitzt sich zu!»

Text — Nicolas Felber, Kommunikations- und Medienverantwortlicher BEKAG
Bilder — Dan Riesen

Ander diesjahrigen BEKAG-Mittagsveranstaltung mit Mitgliedern des
Grossen Rates stand ein grosses Thema im Fokus: die Zukunft der arztli-
chen Versorgung. Durch Inputreferate von Prof. Dr. med. Dr. phil. Sven
Streit, Co-Leiter der BEKAG-Versorgungsumfrage, und Dr. med.
Carlos Quinto, Mitglied des Zentralvorstands der FMH, wurde den
anwesenden Grossratinnen und Grossriten aufgezeigt, wie es um die
arztliche Versorgung in der Schweiz wirklich steht.

Wahrend jeder Herbstsession 1adt die BEKAG die Mitglieder
des Grossen Rates des Kantons Bern zur BEKAG-Mittagsve-
ranstaltung ein. Auch dieses Jahr wurde vom geschéftsfiih-
renden Ausschuss ein brandaktuelles Thema gewéhlt: die
Zukunft der drztlichen Versorgung. Aufgrund der brisanten
Resultate der BEKAG-Versorgungsumfrage 2023 setzte es
sich die BEKAG zum Ziel, sowohl Politikerinnen und Politi-
ker als auch die Offentlichkeit iiber die momentane Versor-
gungslage zu informieren. Durch spannende Inputreferate
von Prof. Dr. med. Dr. phil. Sven Streit und Dr. med. Carlos
Quinto wurden am 10. September 2024 im Casino Bern zwei
verschiedene, aber inhaltsverwandte Perspektiven aufgezeigt,
die verdeutlichen, dass politischer Handlungsbedarfbesteht.

Die Resultate der
BEKAG-Versorgungsumfrage 2023

Nach der Begriissung der anwesenden Giste durch
Dr. med. Esther Hilfiker und Dr. med. Rainer Felber, Co-Pri-
sidium der BEKAG, wurde der inhaltliche Teil der Mittags-
veranstaltung durch Prof. Dr. med. Dr. phil. Sven Streit er6ff-
net. Als Co-Studienleiter der BEKAG-Versorgungsumfrage

2023 stellte er den Grossréitinnen und Grossraten deren Re-
sultate vor. Zu Beginn erklirte er die Rahmenbedingungen
der Erhebung und verwies auf die Validierung der BEKAG-
Versorgungsumfrage durch die Daten des Schweizerischen
Gesundheitsobservatoriums Obsan und der Workforce-Stu-
die Kanton Bern 2020-2025. Streit betonte, dass der Riick-
laufvon 36 Prozent durchaus gut sei fiir eine Studie dieser Art
und dass die 784 Teilnehmenden als reprisentativ anerkennt

BEKAG-Versorgungsumfrage 2023

Per QR-Code gelangen Sie zur
Publikation der BEKAG-Versorgungs-
umfrage 2023 fiir alle Details und
vollstidndige Ausfiihrungen zu den
Resultaten.
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Prof. Dr. med. Dr. phil. Sven Streit rekapitulierte fiir die anwesenden Gaste
die Resultate der BEKAG-Versorgungsumfrage 2023.

werden konnen. Die Teilnehmenden gaben nicht nur ihre
Wahrnehmung der Versorgungssituation in 24 Fachgebieten
an, sondern wurden auch beziiglich ihrer Altersgruppe und
der geplanten Berufsaufgabe befragt. Dass im Umfragejahr
2023 nun bereits ganze fiinf Fachgebiete als mehrheitlich
unterversorgt — d. h. iber 50 Prozent «unterversorgt» Voten
in der Umfrage — evaluiert wurden, tiberraschte sogar die
Studienleitung. Nicht nur die Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychiatrie/Psychotherapie, Hausarztmedizin und Kinder-
und Jugendmedizin, sondern auch die Dermatologie werden
heute von der niedergelassenen Arzteschaft als unterversorgt
bewertet. 20 Prozent der Fachgebiete sind also bereits unter-
versorgt — Tendenz steigend. Basierend auf den vorliegenden
Zahlen und der zunehmenden Unterversorgung in der Endo-
krinologie/Diabetologie, Gynékologie und Rheumatologie,
die in den letzten Umfragejahren festgestellt werden muss-
te, mahnte Streit, dass sich auch in diesen Fachgebieten eine
Unterversorgung anbahnen konnte. Er betonte aber auch
positive Resultate: Die orthopédische Chirurgie, Kardiologie,
Radiologie, Angiologie und die allgemeine Chirurgie seien
weiterhin gut versorgt und es drohe keine Unterversorgung.
Zum Schluss umschrieb Streit, weshalb solche Studien
den damit verbundenen Aufwand wert sind. Durch die vali-
dierten Zahlen und das regelméssige Stattfinden kann die BE-
KAG-Versorgungsumfrage die Rolle eines Frithwarnsystems
sowohl fiir die Arzteschaft als auch fiir die Politik einnehmen.
Nur durch die letztjahrige Umfrage wurde frithzeitig realisiert,

dass sich die Versorgung in der Dermatologie rapide ver-
schlechterte. Zahlen seien aber an sich nur Zahlen und nun ldge

esanden verantwortlichen Instanzen, die richtigen Schliisse zu

ziehen, um eine angemessene Versorgung in allen Fachgebie-
ten auch zukiinftig zu erméglichen. Man miisse sich bewusst

sein, dass die Medizinerinnen und Mediziner der Zukunft, die

man heute vom Beruf iiberzeugen kann, aufgrund der langen

Aus-und Weiterbildung erst in 15 Jahren in den Statistiken auf-
tauchen wiirden. Es sei essenziell, bereits heute zu handeln!

Die nationale Perspektive

Wihrend Sven Streit die kantonale Perspektive auf die arzt-
liche Versorgung vertrat, war es Dr. med. Carlos Quinto, der
den anwesenden Gisten die nationale Perspektive niher-
brachte. Er erdffnete sein Referat mahnend: «Der &rztliche
Fachkriftemangel spitzt sich zu!» Nicht nur auf kantonaler,
sondern auch auf nationaler Ebene gibe es zunehmend Pro-
bleme in der drztlichen Versorgung. Dies zeige sich bereits
in der Ausbildung und Herkunft der Arztinnen und Arzte in
der Schweiz. Seit 2012 seien immer mindestens 72 Prozent (!)
der neuen praktizierenden Arzteschaft im Besitz von auslin-
dischen Arztdiplomen und seien dementsprechend nicht in
der Schweiz ausgebildet worden. Im letzten Erhebungsjahr
(2021) besassen beispielsweise 1118 Arztinnen und Arzte ein
eidgendssisches Arztdiplom, wihrend es 2736 ausldndische
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Als Mitglied des Zentralvorstandes der FMH war es Dr. med. Carlos Quinto
maoglich, die nationale Versorgungslage zu beleuchten.

Arztdiplome waren. Auch betonte Quinto, dass der Bestand
an Vertreterinnen und Vertretern bestimmter Facharztdis-
ziplinen in der Schweiz stark davon abhinge, welche Diszi-
plinen die einwandernden Arztinnen und Arzte bereits ver-
treten. Der Prozentsatz der ausléindischen Arzteschaft, die
einen Weiterbildungstitel in der Schweiz erwirbt, sei erheb-
lich kleiner als derjenige der auslindischen Arzteschaft, die
ihre Weiterbildungen im Ausland abschliesst und spéter in
der Schweiz praktiziert. So sei man schliesslich davon abhén-
gig, welche Fachdisziplinen in die Schweiz einwandern, um
Versorgungsliicken zu schliessen.

Ein weiterer Sorgenfaktor, den Quinto den Anwesen-
den vorstellte, ist die besorgniserregende Altersstruktur der
Arzteschaft, die auch im Kanton Bern festgestellt wurde (sie-
he Publikation BEKAG-Versorgungsumfrage 2023). 2010
habe der Prozentsatz an 60+-jihrigen Arztinnen und Arzten
im Praxissektor noch bei 17,3 Prozent gelegen, wéihrend es in
202334,5Prozent gewesen seien. Diese rapide Zunahme seiein
Zeichen fiir die aktuell drohende Versorgungseinschriankung
durch die Pensionierung der Babyboomergeneration, die lange
Zeit die drztliche Versorgung aufrechterhielt. «Uns fehlen die
Arztinnen und Arzte», konstatierte Quinto und ergéinzte, dass
man dies vor allem in der Grundversorgung spiire. Die «Inter-
national Health Policy Survey» 2022 generierte entsprechende
Zahlen: 25 Prozent der Schweizer Grundversorgenden wollten
innertdreiJahrenihre Praxistétigkeit aufgeben und 32 Prozent
der Grundversorgerpraxen verhdngten einen Patientenstopp.

Diese letzte Zahl sei umso eindriicklicher, wenn man in Be-
tracht ziehe, dass es 2012 noch 14 Prozent waren. Laut der Um-
frage sind die administrativen Tatigkeiten fiir Versicherungen

oder Abrechnungen ein grosses Problem. Ganze 68 Prozent

der Befragten definierten diese Umsténde als schwer proble-
matisch. In Sachen Administration ist die Schweiz laut Quinto

Spitzenreiter geworden, was keineswegs positiv sei.

«Der arztliche Fachkraftemangel

spitzt sich zu!»

Die Situation in der Grundversorgung gestalte sich aber auch
wegen weiterer Parameter als beunruhigend. Stresslevels
wiirden konstant steigen, sodass 2022 bereits 43,1 Prozent
der Grundversorgenden ihre Arbeit als «dusserst stressig»
oder «sehr stressig» beschrieben. Zusitzlich sinke die Zu-
friedenheit der Grundversorgenden kontinuierlich, was sich
in reduzierten Pensen dussere. Ein weiteres Problem sei die
Ablosung der abtretenden Grundversorgenden nach Praxis-
aufgabe. Es war 2022 nur noch 24,5 Prozent der in Pension
gehenden Arzteschaft méglich, direkte Nachfolger zu fin-
den. Erfreulich sei aber, dass der Frauenanteil sowohl in der
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Der Co-Prasident der BEKAG, Dr. med. Rainer Felber, leitete die
angeregte Diskussion nach den beiden Referaten.

Hausirzteschaft alsauch generell in der ambulanten Medizin
auf49 Prozent respektive 45 Prozent gestiegen ist. Hier miisse
man aber auch festhalten, dass es durch den steigenden Frau-
enanteil gewisse Aspekte des Arztberufes zu iliberdenken
gilte, wie zum Beispiel den drztlichen Notfalldienst. Familie
und Beruf miissen fiir Arztinnen vereinbar sein. Ebenfalls
erfreulich sei das weiterhin grosse Interesse an Grundversor-
gerdisziplinen unter den Schweizer Arztinnen und Arzten in
Weiterbildung. Rund 45 Prozent der Facharzttitel wiirden in
der Grundversorgung vergeben, was unbedingt nachhaltig
unterstiitzt werden miisse.

In seinem Fazit dusserte Carlos Quinto drei zentra-
le Wiinsche zur Stirkung der &rztlichen Versorgung in der
Schweiz: mehr Ausbildung, attraktive Arbeitsbedingungen
und mehr Zeit fiir Patientinnen und Patienten. Um dem
Mangel an Grundversorgenden entgegenzutreten, brauche es
dringend mehr eigenen Nachwuchs und dieser sei nur durch
Ausbildung zu generieren. Solange das Interesse am Grund-
versorgerberuf immer noch hoch sei, miisse man dies unbe-
dingt nutzen und unterstiitzen, um die Grundversorgung der
Zukunftsicherzustellen. Der Flaschenhals hierin sei zurzeit die
Verfiligbarkeit von Lehrkriften an den Universititen. Je spéter
im Studium sich die Studierenden befinden wiirden, desto
mehr werde in Kleingruppen gelehrt, was eine grosse Anzahl
an benotigten Lehrkriften zur Folge habe. Auch wenn genii-
gend Personal zur Verfiigung stiinde, reiche die Ausbildung an
sich aber nicht. Die Arbeitsbedingungen miissten zwingend

verbessert werden, sodass nicht nur Nachwuchs motiviert wer-
denkonne, sondern auch dltere Arztinnenund Arzte moglichst

auch nach der Pension noch im Beruf bleiben wiirden. Stand

heute seien es die Arbeitsbedingungen, die viele Pensionierte

in den endgiiltigen Ruhestand treiben. Mit einer Reduktion

der Uberbelastung durch die anhaltend steigende Administ-
ration sei es moglich, dass einerseits mehr Zeit fiir Patientin-
nen und Patienten zur Verfiigung stiinde und andererseits die

Zufriedenheit der Arzteschaft erhdht wiirde. Schliesslich kam

Quinto auch noch auf den neuen ambulanten Tarif TARDOC

zu sprechen, der per 1. Januar 2026 in Kraft treten soll. Nur

durch die darin enthaltene Aufwertung der Grundversorgung

und die Unterstiitzung der Interprofessionalitét sei es lang-
fristig moglich, die drztliche Grundversorgung in der Schweiz

sicherzustellen.

Losungen?

Nach den beiden Referaten war es an Dr. med. Rainer Felber,
Co-Prisident der Aerztegesellschaft des Kantons Bern, auf-
zuzeigen, welche Losungsansétze die BEKAG zu diesen viel-
seitigen Herausforderungen verfolgt. Zuerst betonte er, dass
der Kanton Bern sehr aktiv in der Stirkung der Ausbildung
sei. Es seien an der Universitdt Bern bereits 100 Studienplétze
in Humanmedizin mehr geschaffen worden. Das Programm
Praxisassistenz, das letztmals 2023 um vier Jahre verldngert
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und aufgestockt wurde, stirke zusitzlich die Weiterbildung

zur Hausérztin/zum Hausarzt und sei ein voller Erfolg. Mit

45 Stellen und einer Erfolgsquote von {iber 80 Prozent sei die

Wirkung des Programms sowohl messbar als auch vielver-
sprechend fiir die Zukunft. Eine wichtige Rolle spiele auch

die bessere und im Kanton Bern neu geregelte Finanzierung

der drztlichen Weiterbildung, indem neu nicht nur Assistenz-
stellen im stationdren, sondern auch im ambulanten Bereich

finanziell unterstiitzt werden. Zudem kdnne neu in Fachge-
bieten, die nachgewiesenermassen unterversorgt sind, eine

zusitzliche finanzielle Unterstiitzung fiir Weiterbildungsstel-
len beantragt werden. Dies betreffe im Moment die Fachdiszi-
plinen der Grundversorgung (Hausarztmedizin, Kinderme-
dizin, Erwachsenen- und Kinder/Jugendpsychiatrie). Felber

gab auch der Hoffnung Ausdruck, dass gerade aufgrund der

Resultate der BEKAG-Versorgungsumfrage weitere Fachdis-
ziplinen wie beispielsweise die Dermatologie diese Unterstiit-
zung erfahren werden.

«Damit andere Massnahmen
langfristig Frichte tragen, ist es
unabdingbar, dass sich in Sachen
Administration national etwas
andert - hier ist die Politik gefragt.»

Obwohl der Kanton Bern in Sachen Ausbildung an vielen

Fronten aktiv sei, bleibe aber das Problem des immensen ad-
ministrativen Aufwandes fiir Arztinnen und Arzte schliess-
lich ein nationales. Hier konne der Kanton Bern nur sehr
begrenzt ansetzen und Entlastung erwirken. Damit andere

Massnahmen langfristig Friichte tragen wiirden, sei es unab-
dingbar, dass sich in Sachen Administration national etwas

dndere - hier sei die Politik gefragt.

Im Weiteren gilte es, die Rahmenbedingungen fiir die
drztliche Tétigkeit generell zu verbessern. Im ambulanten
Bereich nannte er als Beispiel den ambulanten érztlichen Not-
falldienst, welchen es zu reorganisieren gélte. So kdnne unter
anderem auch die Vereinbarkeit von Familie und Beruf fiir die
Arzteschaft verbessert werden. Als Projekt in dieser Richtung
fithrte er das Pilotprojekt zum hausérztlichen Notfalldienst im
Berner Oberland an, das vom Kanton finanziert und von einer
Arbeitsgruppe der GSI und der BEKAG geleitet werde. Es fiih-
rezueiner Entlastung der lokalen Arzteschaft im Notfalldienst
und hitte bereits in eine definitive Losung tiberfithrt werden
kénnen. Weitere Projekte in dieser Richtung seien in anderen
Regionen des Kantons geplant.

Ein weiterer Schritt, die Attraktivitit der arztlichen
Tétigkeit zu fordern, sei die Einfiihrung des neuen ambulan-
ten Arzttarifes TARDOC, die fiir den 1.1.2026 vorgesehen sei.
Dieser werde die drztlichen Leistungen sachgerechter und
adaquater abgelten als der seit 2004 geltende und vollig veral-
tete Tarif TARMed. Auch die in der laufenden Herbstsession

des Grossen Rates Motion 193-2024 «Selbstdispensation (di-
rekte Medikamentenabgabe in der Arztpraxis) wieder ohne

Einschrinkungen erméglichen — Hausarztmedizin stérken»
werde zur Sicherstellung der medizinischen Versorgung der

Bevdlkerung beitragen, indem die Patientinnen und Patien-
tenihre Medikamente in jedem Fall unkompliziert und wohn-
ortsnahe beziehen kénnten.

Diskussion

Im Anschluss 6ffnete Rainer Felber den Raum zur Diskussion

und ging auf die diversen Fragen und Eingaben der anwe-
senden Grossritinnen und Grossrite ein. Da die Motion zur
flichendeckenden direkten Medikamentenabgabe (DMA)

unter den Grossritinnen und Grossriten breit diskutiert

wurde, fokussierten sich einige Fragen darauf. Im Vorder-
grund standen dabei vor allem der Nutzen und die 6konomi-
sche Perspektive. Sowohl Rainer Felber als auch Sven Streit,
der Professor fiir Grundversorgung Pharmazie und Medi-
zin an der Universitit Bern ist, betonten die Wichtigkeit der
Interprofessionalitét. Zur Sicherung der Versorgung sei es

unabdingbar, dass sich Arzteschaft und Apothekerschaft er-
ginzen. Es brauche die Zusammenarbeit der beiden Berufs-
gruppen auf Augenhohe, um den Zugang zu Medikamenten

und zu medizinischen Leistungen fiir die Patientinnen und

Patienten sicherzustellen. So wiesen sie auch darauf hin, dass

in den Apotheken zunehmend diagnostische Leistungen an-
geboten und Impfungen durchgefiihrt wiirden. Sowohl eine

Grossritin als auch Esther Hilfiker betonten zusétzlich, dass

im Kanton Ziirich mit dem Wechsel zur flichendeckenden

direkten Medikamentenabgabe keine einzige Apotheke hétte

schliessen miissen.

Betreffend die 6konomische Komponente schilderte
Sven Streit, dass sich sowohl fiir das Pro- als auch fiir das Con-
tra-Lager Studien finden liessen. Abschliessend liesse sich
nicht sagen, ob die direkte Medikamentenabgabe einen posi-
tiven oder negativen Einfluss auf Medikamentenkosten habe.
Der Fokus der direkten Medikamentenabgabe liegt laut Rainer
Felber klar auf der Gewidhrleistung einer addquaten medizini-
schen Versorgung fiir die Bevolkerung und nicht auf den 6ko-
nomischen Aspekten oder den Kosten. Eine weitere Frage ziel-
tedaraufab, zu diskutieren, ob das Vieraugenprinzip durch die
Verschreibung durch die Arzteschaft und die Kontrolle durch
die Apothekerschaft nicht die Behandlungssicherheit stirke.
Das Vieraugenprinzip sei auch bei der Abgabe in der Praxis zu
jeder Zeit gewéhrleistet und werde praktiziert, erwiderte Fel-
ber. An dieser Stelle wies Carlos Quinto auf das zunehmende
Problem der Lieferengpésse von Medikamenten hin, das zum
Teil prekére Ausmasse annehme. Auch hier seien politische
Massnahmen zur Vereinfachung des Marktzuganges fiir Me-
dikamente der Schweiz und ein Abbau der Uberregulierung
gefragt.

Zum Schluss der Diskussion zur direkten Medikamen-
tenabgabe meldete sich eine der Initiantinnen der Motion zu
Wort und appellierte an ihre Kolleginnen und Kollegen aus
dem Grossen Rat: Es sei offensichtlich, dass die Apotheker-
schaft immer mehr Kompetenzen im urspriinglichen Be-
rufsfeld der Arzteschaft erhielte und dort schreie niemand
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«Interessenskonflikt!». Nun sei es an der Zeit, neue, faire Mog-
lichkeiten zur Versorgung der Bevolkerung zu schaffen und die
Grundversorgung durch diese Motion zu stérken.

Eine Frage zum Thema der Mittagsveranstaltung be-
traf den Stellenwert der Hausarztmedizin im Studium, der
als moglicherweise zu niedrig taxiert wurde. Felber und Streit
verneinten dies, indem sie auf die Steigerung des Interesses
(10 Prozent = 20 bis 40 Prozent) verwiesen und unterstrichen,
dass in den ersten fiinf Studienjahren insgesamt 27 Hausarzt-
praktika in der Haus- und Kinderarztpraxis Teil des Studiums
seien Teil des Curriculums seien. In Zusammenarbeit mit dem
Berner Institut fiir Hausarztmedizin BIHAM sei es der BEKAG
moglich gewesen, die Hausarztmedizin auch im Studium zu
stirken. Darauf aufbauend fragte ein Mitglied des Grossen
Rates, ob die Psychiatrie genauso von der BEKAG unterstiitzt
wiirde wie die Hausarztmedizin, damit sie aus dem Versor-
gungsengpass komme. Felber unterstrich, dass die BEKAG in
den letzten Jahren diverse Veranstaltungen zur Stirkung der
Psychiatrie abhielt (Klausurtagung, Prisidialkonferenz), um
Losungsansétze zu generieren — entsprechende Berichte wur-
den auch im doc.be publiziert. Schliesslich liege es aber an den
Fachgesellschaften, Losungsansétze und Vorschlige in defini-
tive Projekte umzumiinzen.

«Arzteschaft und Politik -
gemeinsam ans Ziel!»

Ein weiteres Thema, das die Versorgung bedrohen kdénn-
te — die Zulassungsverordnung, die Beschrinkungen der
Zulassung von Arztinnen und Arzten vorsieht — kam in der
Diskussion ebenfalls kurz zur Sprache. Als er gefragt wurde,
was man zur Minderung der grossen administrativen Belas-
tung tun konne, unterstrich Felber, dass dies auf nationaler
Ebene, zum Beispiel durch Anpassungen im Bundesgesetz

tiber die Krankenversicherung (KVG), geschehen miisse und

kantonal nur beschrinkte Moglichkeiten bestiinden, Abhilfe

zu schaffen. Eine Option sei es aber, die kantonale Umsetzung

der Zulassungsregelungen so auszugestalten, dass junge Arz-
tinnen und Arzte in unterversorgten Regionen willkommen

geheissen wiirden. Bessere Rahmenbedingungen kdnnten

beispielsweise auch durch Neuerungen im Bereich Notfall-
dienst erreicht werden, wie diese oben bereits beschrieben

wurden.

Die Schlussfrage betraf die momentane Situation des
Inselspitals und die Rolle der BEKAG in der Rettung der Insel.
Was sei das Rezept, sodass das Inselspital wieder gesund wiir-
de? Esther Hilfiker betonte, dass es kein Universalheilmittel
gebe. Es sei aber ein unabdingbarer erster Schritt, Vertrau-
ensaufbau zu betreiben. Durch Neuerungen im Zuweiserma-
nagement miisse die Insel es schaffen, die Zuweisenden wieder
ins Boot zu holen, um gemeinsam den Weg der Besserung zu
beschreiten. Die Insel und die Zuweisenden seien aufein-
ander angewiesen. Die Medienlandschaft habe in den Ent-
wicklungen der letzten Jahre eine nicht zu unterschitzende

Rolle gespielt. Das Schiiren von Unsicherheit und Wut hétte
unausweichlich auch Auswirkungen auf die Patientinnen und
Patienten und die Zuweisenden gehabt. Nun gélte es, das Ent-
stehen einer positiven Stimmung aktiv zu unterstiitzen. Zum
Schluss unterstrich Hilfiker klar, dass sich die BEKAG hinter
die Insel stelle. Nur gemeinsam kann man eine gute Gesund-
heitsversorgung im Kanton Bern sicherstellen.

Abschliessend bedankten sich Hilfiker und Felber bei den
Gésten fiir den spannenden Austausch, ihr grosses Enga-
gement und ihre Unterstiitzung. Sie verabschiedeten die
Grossritinnen und Grossrite zuriick in die Session mit dem
Hinweis auf ein Credo der BEKAG: Arzteschaft und Politik —
gemeinsam ans Ziel!
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einheitliche Finanzierung

Bessere Gesundheits-
versorgung dank
einheitlicher
Finhanzierung

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

Am 24. November 2024 stimmen wir iiber die «einheitliche Finanzie-
rung der Leistungen» der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
(OKP) ab. Heute werden die ambulanten und stationdren Leistungen
sowie die Pflege unterschiedlich finanziert. Das fiihrt zu Fehlanreizen,
die das Gesundheitswesen belasten. Mit der einheitlichen Finanzie-
rung werden OKP-Leistungen solidarisch nach dem gleichen Schliissel
finanziert. Dies erhoht die Qualitit der Versorgung, fordert die Koor-
dination, beschleunigt die Verlagerung in den ambulanten Bereich und
entlastet die Primienzahlenden. Deshalb engagieren sich die FMH und
die BEKAG zusammen fiir ein «JA!» zur einheitlichen Finanzierung.

Das dndert sich fiir die Arzteschaft

Fiir die Arztinnen und Arzte indert sich mit der neuen Fi-
nanzierung kurzfristig nichts, die Vorlage enthalt fiir sie

keine neuen Auflagen. Sie werden weiter nach den Tarifen

entschadigt, die in den Tarifbiiros ausgehandelt werden, und

schicken ihre Rechnungen an die Versicherten (tiers garant)

oder an die Versicherer (tiers payant).

Mittel- und langfristig fiithrt die einheitliche Finan-
zierung jedoch zu grossen Anderungen im Gesundheits-
wesen, von denen die Arzteschaft profitiert. Durch die
Beseitigung von Fehlanreizen schafft die Reform bessere
Rahmenbedingung fiir die Ambulantisierung und die ko-
ordinierte Versorgung. Sie fordert effizienteres und inter-
professionelles Arbeiten und kann so zur Linderung des

Fachkriftemangels sowie zur nachhaltigen Qualitétsstei-
gerung beitragen.

Ihr Engagement beim Schlussspurt

Die wichtigsten Argumente fiir ein «JA» zur Reform sowie
Hintergrundinformationen und Kampagnenmaterial fiir Thre
Praxis oder Social Media finden Sie auf der offiziellen Website
desJa-Komitees unter www.einheitliche-finanzierung.ch.
Die BEKAG unterstiitzt und koordiniert die Kampagne
im Kanton Bern. Wenn Sie sich beim Schlussspurt engagieren
wollen oder Fragen haben, kontaktieren Sie uns:
Nicolas Felber, Kommunikations- und Medienverantwortlicher,
nicolas.felber@berner-aerzte.ch
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http://www.einheitliche-finanzierung.ch
mailto:nicolas.felber@berner-aerzte.ch

einheitliche Finanzierung

Heutige Finanzierung

40 Mrd.

—> Einheitliche Finanzierung

20 Mrd.

Ambulant: in der

Stationdr: im Spital
Arztpraxis, bei einer mit Ubernachtung
Therapeutin oder

im Spital ohne Uber-

nachtung

23 Mrd. Franken 15 Mrd. Franken

I Krankenversicherer
I Kantone

Pflege: im Pflegeheim
und durch die Spitex

6 Mrd. Franken

Alle Leistungen gemeinsam
finanziert

44 Mrd. Franken

Mit dem Systemwechsel werden Fehlanreize ausgeraumt:
Die Finanzierung der Leistungen heute und bei Annahme der Reform im Vergleich.

Uberfillige Reform eines komplizierten
Systems

Unsere Gesundheitsversorgung ist sehr gut, aber das Finan-
zierungssystem der OKP-Leistungen ist viel zu kompliziert
und fiihrt zu Fehlanreizen: Heute werden ambulante Leis-
tungen vollstindig durch Versicherer und Versicherte ge-
tragen (Prdmien). Bei den stationéren Leistungen hingegen

finanzieren die Kantone mindestens 55 Prozent der Kosten,
hochstens 45 Prozent werden mit den Primien bezahlt. Bei

Pflegeleistungen bezahlen Pflegebediirftige und Prédmien

einen Beitrag, die Kantone iibernehmen die Restfinanzierung.

Dieses komplizierte System ist intransparent, birgt

Fehlanreize und bremst den notwendigen Wandel in der
Gesundheitsversorgung. Deshalb hat das Parlament im De-
zember 2023 einen Paradigmenwechsel im Krankenversi-
cherungsgesetz (KVG) beschlossen: Alle Bereiche der Grund-
versicherung werden neu solidarisch nach dem gleichen

Verteilschliissel finanziert — die Akteurinnen und Akteure

ziehen am gleichen Strick.

Das dindert sich mit der Reform

Bei einer Annahme werden ab 2028 ambulante und sta-
tiondre OKP-Leistungen wie folgt finanziert: Die Kantone
ubernehmen mindestens 26,9 Prozent der Nettokosten,
hoéchstens 73,1 Prozent werden mit den Pramien bezahlt. Die
gesamte Vergiitung der Leistungserbringenden lduft kiinftig

iiber die Versicherer. Die Kantonsbeitrige erhalten sie in
einem zweiten Schritt {iber die «Gemeinsame Einrichtung
KVG» zuriick. Diese erhebt die Beitridge gemiss den anfal-
lenden Kosten bei den Kantonen und verteilt sie auf die ver-
schiedenen Versicherer.

Ab 2032 werden auch die Pflegeleistungen nach dem
gleichen Schliissel finanziert, wobei der Beitrag der Pflege-
bediirftigen an die Pflegeleistungskosten bestehen bleibt. Die
Hohe dieses Beitrags wird, wie bisher, vom Bundesrat be-
stimmt. Bis zur Inkraftsetzung wird fiir die Pflegeleistungen
eine schweizweit einheitliche Tarifstruktur erarbeitet. Zustén-
dig dafiir ist ein neues Tarifbiiro — analog zu den Tarifbiiros der
ambulanten und stationiren Leistungen.

Weil die Kantone ambulante Leistungen kiinftig mit-
finanzieren, erhalten sie neue Steuerungsmoglichkeiten, wie
den Einsitz in der Tariforganisation fiir ambulante érztliche
Leistungen (OAAT). Sie sind weiterhin federfiihrend bei der
Steuerung der ambulanten und stationdren Versorgung — es
findet keine Machtverschiebung zu den Versicherern statt.
Nicht umsonst sprechen sich die Konferenz der Kantone und
die Gesundheitsdirektorenkonferenz fiir die einheitliche
Finanzierung aus.

Vorteile der einheitlichen Finanzierung
Hauptziel der Vorlage ist die Forderung der ambulanten

Leistungen und der koordinierten Versorgung iiber die gan-
ze Behandlungskette. Gleichzeitig sollen Pramienzahlende
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einheitliche Finanzierung

Kosten senken,
Versorgung

starken.

Pramienzahlende endlich
entlasten!

+

24, November
zur einheitlichen
Finanzierung

Der Slogan der «Ja zur einheitlichen Finanzierung»-Kampagne
des Vereins «Gesundheitswesen mit Zukunft».

entlastet werden. Das Sparpotenzial der Reform soll geméss
einer vom Bund in Auftrag gegebenen Studie bis zu 440 Mil-
lionen Franken proJahr betragen.

Ambulantisierung wird gefordert

Viele Behandlungen oder Operationen kénnen dank des me-
dizinischen Fortschritts heute ambulant durchgefiihrt wer-
den. Doch die Schweiz hinkt im Verhéltnis zum Ausland hin-
terher. Das komplizierte Finanzierungssystem bremst den
Wandel. Im aktuellen System werden bei einem ambulanten
Eingriff die kompletten Kosten durch Primien gedeckt, bei
einem stationéren Eingriff nur 45 Prozent. Das bedeutet: Ob-
wohl eine ambulante Operation kostengiinstiger ist, belastet
sie die Primienzahlenden und die Versicherer stérker - die
Kantone werden demgegeniiber iiberdurchschnittlich entlas-
tet. Die einheitliche Finanzierung beendet diese ungerechte
Kostenverschiebung zulasten der Pramien. So haben alle ein
Interesse an der Forderung ambulanter Behandlungen und
kénnen zur Kostenddmpfung beitragen.

Stirkere Koordination erh6ht
Versorgungsqualitit

Mit dem Systemwandel kann die Gesundheitsversorgung
effizienter gestaltet und die koordinierte Versorgung gefor-
dert werden. Da die Koordinationskosten vor allem im am-
bulanten Bereich anfallen, die Einsparungen aber oft im sta-
tiondren Bereich (vermiedene Hospitalisierung), bestehen
mit dem aktuellen Finanzierungssystem fiir die Versicherer
weniger Anreize, die Koordination zu férdern und die Leis-
tungserbringer attraktiver zu vergiiten. Mit der einheitlichen

Finanzierung wird die Koordination in der Gesundheits-
versorgung verstiarkt und unnétige Doppel- oder Mehrfach-
untersuchungen kénnen vermieden werden.

Durch den neuen Verteilschliissel wird es fiir die
Krankenversicherer interessanter, integrierte Versorgungs-
modelle anzubieten. Sie kénnen die daraus resultierenden
Kostenvorteile als Primienrabatte weitergeben. Alternative
Versicherungsmodelle werden somit attraktiver und erreichen
vermehrt auch chronisch Kranke, die besonders von der opti-
malen Zusammenarbeit der verschiedenen Gesundheitsfach-
personen profitieren.

Das alles wird sich, verglichen mit einer Weiterfithrung
des Status quo, vorteilhaft auf die Entwicklung der Qualitét
und der Prdmien auswirken.

Austarierte Vorlage mit langer
Entstehungsgeschichte

Die neue Finanzierung ist alles andere als ein Schnellschuss —
sie ist intensiv diskutiert worden: Anstoss gab 2009 die par-
lamentarische Initiative von Alt-Nationalréitin Ruth Humbel
«Finanzierung der Gesundheitsleistungen aus einer Hand.
Einfiihrung des Monismus». Resultat der langjéhrigen Arbei-
ten ist eine gut austarierte und breit abgestiitzte Vorlage, die
von einer grossen Mehrheit des Parlaments und der Parteien
unterstiitzt wird, wie auch vom Bundesrat und den Kantonen
sowie einer breiten Allianz der Leistungserbringenden.

Der VPOD, die Gewerkschaft des Personals 6ffentlicher
Dienste, hat das Referendum gegen die vom Parlament vor-
geschlagene KVG-Anderung ergriffen. Deshalb kommt es im
November zur Volksabstimmung.
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Laufende Projekte in
der Zusammenarbeit
der Arzteschaft und
der IV im Kanton Bern

Regelmdssig treffen sich Vertretungen der Berner
Arzteschaft, der IV-Stelle Kanton Bern (IVBE)
und des Regionalen Arztlichen Dienstes Bern der
IV (RAD Bern), um laufende Projekte in ihrer Zu-
sammenarbeit zu diskutieren. Dank dieses Aus-
tausches gelang es den Teilnehmenden, per 1. Fuli
2024 diverse Neuerungen zu implementieren, die

die zukiinftige Kooperation verbessern sollen.

Eine effektive und ressourcensparende Zu-
sammenarbeit zwischen der Arzteschaft, der
IVBE und dem RAD ist essenziell fiir eine ziel-
gerichtete Abwicklung der Fille, in denen die

drei Parteien involviert sind. Leider war diese

Zusammenarbeit in der Vergangenheit oftmals

herausfordernd und es entstanden Leerldu-
fe, Missverstindnisse und die Kommunika-
tion war undurchsichtig. Aufgrund dessen ent-
schieden sich (auf Initiative des Prasidiums der

BEKAG und des arztlichen Leiters des RAD) die

BEKAG, der RAD, die Bernische Gesellschaft

fiir Psychiatrie und Psychotherapie BGPP, der

Verband Berner Psychologinnen und Psycho-
logen VBP und die IVBE dazu, das Projekt «Zu-
sammenarbeit RAD-BEKAG-BGPP-VBP» ins

Leben zu rufen und sich in regelméssigen Ver-
netzungstreffen auszutauschen.

Die zentralen Ziele dieses Austausches
sind die Verbesserung der bestehenden Zusam-
menarbeit und die Definition von Massnahmen-
paketen, die daraufabzielen, die Kooperation der
verschiedenen Stellen in Zukunft zu optimieren.
Nicht nur die behandelnden Arztinnen und Arz-
te, sondern auch die Fachpersonen der IVBE und
des RAD sind zurzeit durch die grosse Anzahl an
geforderten Gutachten und die lange Dauer, die
die Bearbeitungeines Fallesin Anspruch nehmen
kann, unter grossem Zeit- und Ressourcendruck.
Um hierbei Abhilfe zu schaffen, ist es ein essen-
zielles Ziel der teilnehmenden Organisationen,
den schwierigen — und teilweise strapazidsen —
Prozessder Gutachtenerstellung zu vereinfachen
und die darin enthaltene Kommunikation trans-
parenter zu gestalten.

Per 1.Juli 2024 konnten nun bereits mehre-
re Massnahmen umgesetzt werden, die zu
einer sukzessiven Verbesserung der Rahmen-
bedingungen fiir Arztinnen und Arzte und

Aus der BEKAG-Geschiftsstelle

Mitarbeitende der IVBE und des RAD fiihren
sollen:

@ Daes fiir Arztinnen und Arzte oftmals schwie-
rig war, in direkten Kontakt mit fallverant-
wortlichen Eingliederungsfachpersonen zu
treten, haben Mitarbeitende der Abteilung
«Eingliederungsmanagement» (AEM) neu
den Auftrag, bei Nichterreichbarkeit der ver-
antwortlichen Person einen direkten Telefon-
termin zu vereinbaren. Basierend auf Riick-
meldungen der Arzteschaft konnte diese
Anderung bereits zu einer gewissen Verbesse-
rung beitragen.

@ Ein weiterer Problempunkt war in der Ver-
gangenheit die Verbindung zwischen Arz-
tinnen und Arzten und dem RAD iiber die
Schnittstelle IVBE. Diese Schnittstellen-
funktion fithrte oft zu scheiternder Kommu-
nikation und Frustration, da die behandeln-
de Arzteschaft teilweise nicht an den RAD
weiterverbunden wurde. Neuerdings werden
Mitarbeitende der IVBE explizit darauf sen-
sibilisiert, dass behandelnde Arztinnen und
Arzte direkt mit der verantwortlichen RAD-
Arztin oder dem verantwortlichen RAD-Arzt
verbunden werden diirfen. Alternativ verein-
fachen sie die Vereinbarung eines Telefonter-
mins.

@ Betreffend die Kontaktaufnahme in Sachen
therapeutische Auflagen (MBZV) obliegt es
neu den Arztinnen und Arzten des RAD, mit
den behandelnden Arztinnen und Arzten in
Kontakt zu treten. Dies betrifft jedoch nickt
allfallige Eingliederungsmassnahmen. Auch
durch diese Anpassung sollen durch die Strei-
chung einer Schnittstellenfunktion Leerldufe
vermieden werden.

Die Implementierung dieser Massnahmen ist
bereits ein Erfolg und weitere Massnahmen
werden zurzeit gepriift. Die teilnehmenden
Organisationen sind weiterhin bestrebt, die
Zusammenarbeit in Gutachtensprozessen mog-
lichst effektiv zu gestalten.

Text — Nicolas Felber, Kommunikations- und
Medienverantwortlicher BEKAG
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MPA-Lohnempfehlungen

MPA-Lohn-
empfehlungen 2025

Mindestlohn
CHF 4200 x 13 bei einer Wochenarbeitszeit von
42 Stunden und 4 Wochen Ferien.

Dienstalterszulage

CHF 100 pro Monat Erhohung (je Dienstjahr)
fiir die dem ersten folgenden Dienstjahre. Die
Dienstalterszulage soll ein Thema desjahrlichen
Qualifikationsgespréches bilden.

Funktionszulage

Es wird empfohlen, Medizinischen Praxisassis-
tentinnen mit abgeschlossenem Berufsbildner-
kurs und Ausbildungsfunktion in der Praxis

eine Funktionszulage auszurichten. Fiir Medizi-
nische Praxiskoordinatorinnen (MPK) mit eid-
genossischem Fachausweis gilt die Empfehlung

mind. + CHF 500 pro Monat (je nach Umfang

ihres Tétigkeitsbereichs).

Teuerungszulage
Die Teuerungszulage ist jahrlich individuell mit
den Arbeitnehmenden zu vereinbaren.

Lernende

1. Lehrjahr: CHF 500; 2. Lehrjahr: CHF 900;
3. Lehrjahr: CHF 1300.

Ein 13. Monatslohn wird ausgerichtet.

BEKAG-Website

Fiir weitere Informationen besuchen Sie die
Website der BEKAG. Dort finden Sie relevante
Informationen fiir Leistungserbringende und
Patientinnen/Patienten, detaillierte Angaben
zu aktuellen Projekten sowie diverse Kontakt-
moglichkeiten.




Terminplan 2024

23.-26.0ktober

BETAKLI 24

7.November

FMH Arztekammer

14.November

Bezirksvereinsversammlungen,
kantonsweit
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