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1 Motto
«Es sei keines Andern Knecht, wer sein
eigener Meister sein kann.»

Paracelsus 1538

2 Arten von Interessen
«Immaterielle und materielle»

Die materiellen Interessen sind einfacher
zu beschreiben, glaubhafter zu vertreten
und stehen vordergriindig an erster Stelle.
Als Beispiel eines immateriellen Wertes
verstehe ich den grossen Einsatz von Jiirg
Schlup als Prasident der Arztegesellschaft
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Jahresbericht des Préasidenten 2010

des Kantons Bern in den vergangenen
Jahren. So wie jede Flhrungsarbeit stark
subjektiv gefarbt ist, so werde ich als nicht
junger, aber neuer Prasident ihn auch nicht
ersetzen kdnnen. Sein Beitrag an der Flh-
rung der BEKAG weist ein sehr hohes
Mass an immateriellen Werten aus. «Jiirg,
herzlichen Dank flr Deine Hochhaltung
hochgesteckter, immaterieller Interessen,
die uns auch weiterhin ermdglicht, die
materiellen klar zu vertreten.» Dank seiner
vorausschauenden Vorbereitung konnte
das Leitungsgremium ohne Zeit- und Wis-
sensverlusten in die Zukunft starten. Zu
Ehrenmitgliedern der Arztegesellschaft
wurden im Mérz 2010 gewahlt die Herren
Prof. Dr. med. Urs Boschung, Prof. Dr.
med. emer. Emilio Bossi, Dr. med. Hans-
Werner Leibundgut und Dr. med. Jirg
Schlup. Die neuen Ehrenmitglieder haben
sich langjéhrig und in vielféltiger Weise,
besonders im Rahmen des 200-Jahre-
Jubildums, fir die BEKAG eingesetzt.

Nachdem bereits Dr. iur. Thomas Eichen-
berger sein 20. Jubildum als juristischer
Sekretér im Dienste der BEKAG feiern
durfte, freute ich mich als neuer Prasident
sehr, Piroschka Wolf, Leiterin des Sekreta-
riats und Seele unseres Verbandes, fiir ihre
25 Jahre in der BEKAG herzlich zu gratu-
lieren. Gefeiert wurde ihr Jubildum mit
einem gemutlichen Ausflug in die Berner
Voralpen.

Die Qualitdtssicherung in der Betreuung und Therapie kranker Mitmenschen muss prioritdres

Ziel bleiben.

Foto: Fotolia.com

4 Prinzipien
«Qualitdtssicherung vor Sparzielen»

Mit diesem sich selbst erklarenden Prinzip
nehme ich eine zentrale Forderung von
Elizabeth Olmsted Teisberg auf. 2008
untersuchte die amerikanische Gesund-
heitsdkonomin das schweizerische Ge-
sundheitswesen im Auftrag von economie-
suisse, Hirslanden, Interpharma, Swiss-
com und des Schweizerischen Versiche-
rungsverbandes. Die Qualitdtssicherung in
der Betreuung und Therapie kranker Mit-
menschen muss prioritdres Ziel vor allen
Massnahmen zur Stabilisierung der Ge-
sundheitskosten bleiben. Der Hauptfokus
soll auf den generierten Patientennutzen
gerichtet sein. Die Anreize zum Beitritt in
integrierte Versorgungsmodelle missen in
erster Linie Qualitdétsmerkmale liefern und
nicht finanzielle Aspekte. Die weitere Ver-
feinerung von morbididatsorientierten
Risikofaktoren begrusst der Vorstand aus-
dricklich.

Er bekraftigte diese Ziele in seinem Posi-
tionspapier zur Integrierten Versorgung mit
mehreren Positionen. Mit kurzfristigen Ein-
sparungen, auch bei grossflachigem Ein-
fuhren Integrierter Versorgung, ist sowieso
nicht zu rechnen.

«Partnerschaftliche Verbandslésungen»

Die BEKAG ist mit dem TARMED-Rahmen-
vertrag, dem TARMED-Anschlussvertrag
und der Leistungs- und KostenVereinba-
rung (LeiKoV) mit den Krankenversicherern
im KVG-Bereich als Verband in einem ver-
traglich geregelten Zustand. Es bestehen
verschiedene Kuindigungsmdglichkeiten,
angefangen beim Anhang Uber den Tax-
punktwert bis hin zur Aufkiindigung aller
Vertragswerke. In einem solchen Verfahren
genehmigt die kantonale Behérde die Ver-
einbarungen oder setzt bei Vertragskindi-
gungen in einem Festsetzungsverfahren
erstinstanzlich die Taxpunktwerte fest. Der
Preisliberwacher ist von der Kantonsregie-
rung anzuhdren. Letztinstanzlich entschei-
den das Bundesverwaltungsgericht und/
oder der Bundesrat tUiber die H6he des Tax-
punktwerts, wobei auf dieser Stufe bisher
in allen Verfahren die Empfehlungen des
Preisliberwachers tbernommen worden
sind. Daraus resultierte nach jahrelanger
Uberpriifung bestenfalls eine Beibehal-
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tung des Taxpunktwertes oder schlimm-
stenfalls eine Herabsetzung. Auf Grund
der (LeiKoV) dirfen nicht nur die reinen
Kosten zur Berechnung der Taxpunktwerte
berlicksichtigt und in der Folge evil. als
«Mengenausweitung» der Arzteschaft an -
geprangert werden, sondern es muissen
auch Faktoren wie die demografische Ent-
wicklung, medizinischer Fortschritt, be-
hordlich angeordnete und empfohlene
Massnahmen (z.B. Labortarife, Margen-
regelung, Impfungen), Anspruchsverhal-
ten der Patienten und der Landesindex der
Konsumentenpreise in Betracht gezogen
werden. Der Preistiberwacher und Bun-
desrat berlicksichtigten bisher in ihrer
Beurteilung nach Vertragskliindigungen
immer nur den LIKP! Handfester Grund
genug, die genannten Vertrdge nicht zu
kundigen.

Die entsprechenden Kostendaten, gesam-
melt von unserem Trustcenter und regel-
maéssig analysiert durch die Mitglieder des
Vorstandsressorts «Economics», lagen im
2010 innerhalb der vertragsméssig defi-
nierten Toleranzen, so dass der Taxpunkt-
wert auf dem mehrjéhrigen Niveau gehal-
ten und Abwertungen, manchmal knapp,
abgewehrt werden konnten. Die Kollegin-
nen und Kollegen, die sich in Leserbriefen
Uber mangelnde Aktivitat ihrer Standesver-
treter bezlglich Einkommenssicherung
beklagen, fordere ich auf, sich vertieft in
den Gremien diesen arbeitsaufwéndigen
Analysen und Entscheidungsprozessen zu
stellen! «Vertrage sind einzuhalten» ist eine
Maxime, die unbestritten seit der romi-
schen Rechtssetzung bis heute gilt und
nach der sich die Arztegesellschaft des
Kantons Bern auch richtet. In den zwei
letzten Jahren bekundete die Dachorgani-
sation Santésuisse zunenmend Muhe, die
vertraglich festgelegten Zahlen bereitzu-
stellen und die vereinbarten Fristen einzu-
halten. Verschérft wurde dieser Umstand
durch den Austritt eines Krankenversiche-
rers aus der Dachorganisation und einer
Dreiergruppe von Krankenversicherern
aus der «Tarifsuisse AG», einer neugegrin-
deten Organisation der Santésuisse, die
sich um Tarifabschlisse kiimmert. Der
aktuelle Abdeckungsgrad des massge-
benden SaS-Datenpools liegt nur noch bei
ca. 65% und ist somit ungentigend. Zu -
sammen mit der Konferenz der Kantonalen
AerzteGesellschaften (KKA) wartet die
BEKAG aktiv die unmittelbare Entwicklung
ab. «Vertrage sind einzuhalten», aber nicht
um jeden Preis, umso mehr, wenn der
Vertragspartner nicht gewillt oder nicht im
Stande ist, seine Verpflichtungen zu er -
fallen...
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Selbstdispensation: Die nicht erwiinschten von Arzteseite prognostizierten Auswirkungen
sind eingetreten.

«Standespolitische Unabhéngigkeit»

Parallel zur Desintegrationstendenz im
Dachverband Santésuisse stelle ich eine
Intensivierung der Suche nach partner-
schaftlichen Losungen mit einzelnen Kran-
kenversicherern fest. Das Modell mit
einem 2 Rappen héheren Taxpunktwert,
zu Gunsten der Grundversorger in einer
Gruppe peripherer Notfalldienstkreise im
Berner Oberland, wurde weitherum als
guter und fortschrittlicher Ansatz gew(r-
digt und hat sich zur Zufriedenheit beider
Partner (BEKAG / VISANA) bewahrt. Erst-
mals wurde ein immer wieder repetiertes
Lippenbekenntnis, die Attraktivitatssteige-
rung unserer hausarztlichen Grundversor-
gung, in handfeste Massnahmen umge-
wandelt. Eine nicht zu unterschatzende
Anerkennung der gebeutelten Hausarzt-
medizin. Nach einer negativen Beurteilung
durch den Preistiberwacher hat sich die
Kantonsregierung zu Gunsten des Modell-
versuches ausgesprochen. Mit dem vor-
genannten Krankenversicherer diskutieren
wir im laufenden Jahr die Aufgleisung
anderer zukunftstrachtiger Projekte.

Die Diskussion um eine nationale Einheits-
kasse wird uns im 2011 intensiv beschéf -
tigen — falls die Initiative zur Abstimmung
kommt. Die anfanglich dieser Idee gegen-
Uber sehr positiv eingestellten kantonalen
Gesundheitsdirektoren sehen jetzt gros-
senteils zumindest von einer gesamteid-
gendssischen Lésung ab. Eine von den
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Ostschweizer Gesundheitsdirektoren in
Auftrag gegebene Studie soll im Frihling
2011 verdffentlicht werden. Heute ent-
scheiden Bundes- und kantonale Behor-
den Uber Tarife im ambulanten und Base-
rates im stationdren Bereich. Und nun
sollen die gleichen Behérden auch noch
die Krankenkassenprémien festlegen, auf
kantonaler Ebene im Tarnanzug von tripar-
tiden Kommissionen (Vertreter der Kran-
kenversicherer, Leistungserbringer und,
wen wundert’s, noch einmal der Regie-
rung)! Dies ist — neben anderen handfesten
Argumenten gegen Einheitskassen — zu
viel der Einflussmoglichkeiten flr Staat
und Regierung! So lautet die Meinung des
Kantonalvorstandes. Die Meinungen der
Delegierten waren in dieser Frage im Okt-
ober 2010 geteilt, wobei vor allem das
Argument des angeblich deutlich reduzier-
ten administrativen Aufwandes bei Einflh-
rung einer Einheitskasse bei der Basis
Anklang fand. Meine bisherige Erfahrung
l&sst mich an dieser Hoffnung zweifeln.

«Unternehmerische Selbsténdigkeit»

Neben den bisher genannten kantonalen
und eidgendssischen Baustellen gehort
auch die Medikamentendistribution durch
die praktizierende Arzteschaft zu einem
Streitthema, das mich an das Uble Fehde-
wesen in der alten Eidgenossenschaft
gemahnt. Die nicht erwiinschten, von Arz-
teseite prognostizierten Auswirkungen
sind eingetreten. Die verantwortlichen
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Stellen, allen voran das BAG, bekunden
Mihe, diese Realitat anzuerkennen und
klare Folgerungen daraus zu ziehen. Eine
praktikable, verniinftige und ohne realen
materiellen Verlust einhergehende Lo-
sungsmaoglichkeit in der Dispensations-
frage wird zur Zeit unter den Partnern
diskutiert. Ernst Gahler und sein Ressort
Tarife im ZV der FMH bemduhen sich inten-
siv und nicht erfolglos um das Thema. Ziel
ist es, erstens aus dem Schussfeld des
gebetsmuhlenartig vorgetragenen Vorwur-
fes, die praktizierende Arzteschaft wiirde
an der Abgabe von Medikamenten unred-
lich verdienen, herauszukommen und
zweitens der fortgesetzten Absenkung der
Marge eine wirksame, einkommensstabili-
sierende Umlegung auf einen Tarifposten
im TARMED-Vertragswerk entgegenzuset-
zen. Was nutzt uns die freie Medikamen-
tenabgabe in der Arztpraxis, wenn mit
einem Federstrich des Bundesrates die
Marge bis auf ein Nichts reduziert werden
kann?

«Reason 4 Encounter», neun einfache
Zahlengruppen, die jeder Konsultation in
der Arztpraxis zugeordnet werden, dient
auch der Einkommenssicherung aller
praktizierenden Arzte im Kanton Bern.
Warum beteiligt sich nicht jede und jeder
von lIhnen an dieser einfachen und rasch
durchzufiihrenden Massnahme? Die DRG-
Einflhrung 2012 wird sicher eine Verlage-
rung der Kosten vom stationéren in den
ambulanten Sektor nach sich ziehen. Wir
werden also mehr Arbeit haben, mehr ver-
rechnen und eine Kostensteigerung im
ambulanten Sektor generieren. Damit uns
dies nicht als Mengenausweitung mit der
Folge einer drohenden Taxpunktwertung
angelastet werden kann, haben wir erstens
die LeiKoV und zweitens den Datenpool
Reason 4 Encounter, der klar und unmiss-
verstandlich aufzeigt, warum und in wel-
chem Ausmass diese Verlagerung auftritt.
Wir kénnen die Veranderung vor und nach
DRG-Einfiihrung miteinander vergleichen.
Die Delegiertenversammlung hat 2010 die
Beteiligung an der Datenerhebung in Zu -
sammenarbeit mit PonteNova und dem
Luzerner Trustcenter medkey beschlos-
sen. Sie als Mitglieder sind mit Nachdruck
zur Teilnahme aufgefordert!

6 Ziele

«Frauen- und Kaderférderung jangerer
Arzte realisieren»

Nur 2,5% der praktizierenden Arztinnen
innerhalb der BEKAG sind Mitglieder im
Vorstand eines Notfalldienstkreises, Be -
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zirksvereins, einer Fachgesellschaft oder
der BEKAG. Dies bei einem Mitgliederan-
teil von 33%. Grinde dafur sind mehrere
ZUu nennen, nicht zuletzt die Mehrfach-
belastung durch Familie und Praxis. Der
Anteil der Arztinnen wird in allen Fachrich-
tungen zunehmen, insbesondere in der
Hausarztmedizin. Um eine adaquate, ver-
niinftige Vertretung in den Gremien herbei-
zuflihren, hat der Vorstand das Projekt
«Frauenpower und Kaderférderung» initi-
iert, mit der Idee, nicht nur Frauen, sondern
auch praktizierende, jiingere Arzte fiir die
Zukunftsgestaltung zu gewinnen. Mittels
Mail an jedes Mitglied, Aufruf an der Prasi-
dentenkonferenz und Artikel im doc.be
wurden Interessierte aufgefordert, sich zur
Mitarbeit in einer autonom vom Vorstand
agierenden Arbeitsgruppe zu melde. Mel-
dungen und Anregungen nehmen Sekreta-
riat und Prasident gerne entgegen. Mit die-
sem Projekt erflllt der Vorstand eine For-
derung, die an verschiedenen Versamm-
lungen von der Basis wiederholt gestellt
worden war.

«Vertrdgliche integrierte Versorgungsmo-
delle»

Medizinische ambulante Grundversor-
gung im Sinne von Managed Care, varian-
tenreich wie die Schweiz selber, existiert
seit nunmehr zwanzig Jahren. Ein Uberbor-
dender Erfolg auf der Kostenseite und
beziglich der Mitgliederzahl konnte bisher
nicht verzeichnet werden. Die Politik setzt
fast verzweifelt grosse Hoffnung in die In-
tegrierte Versorgung als kostenkontrollie-
rendes Allheilmittel. Bundesrat und Parla-
ment hoffen auf einen radikalen Um-
schwung zu Gunsten Integrierter Versor-
gung. Die gesetzlichen, parlamentarischen
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Praktischer Ratgeber fir den Nachwuchs.
Illustration: Atelier Bundi

Rahmenbedingungen sind grdsstenteils
festgelegt. Befurworter und Gegner schar-
fen ihre Waffen, um im bevorstehenden
Referendumskampf das Heil zu erlangen.
Der Vorstand der BEKAG hat nach einer
intensiven Klausursitzung mit Vertretern
aus Politik, Wirtschaft, BAG und VSAO und
nach mehreren Folgesitzungen Eckwerte
definiert und diese als Positionspapier der
BEKAG durch die Delegiertenversamm-
lung ohne Gegenstimme verabschieden
lassen. Das Positionspapier wurde an alle
Mitglieder vermailt, im doc.be publiziert,
an die Mitglieder der Konferenz der Kanto-
nalen ArzteGesellschaften, VEDAG und an
bernische Politiker im Grossen Rat, Natio-
nal- und Sténderat versandt. Es fand inner-
wie auch ausserkantonal Beachtung.

«Medizinische Betreuung im Alltag...

Die flachendeckende, ambulante Grund-
versorgung steht nicht mehr auf so siche-
ren FUssen, wie uns hochrangige Experten
in den vergangenen Jahren immer wieder
glaubhaft zu machen versuchten. Die Ver-
sorgungsstudie der BEKAG weist in der
Umfrage 2010 auf nun auch in Agglomera-
tionen sich anbahnende Versorgungs-
schwierigkeiten in der Hausarztmedizin
hin, ebenso in den Spezialitdten Psychia-
trie, Padiatrie und Ophthalmologie. Die
Arztegesellschaft unterstiitzt demzufolge
auch neue Praxismodelle wie Praxis-
gemeinschaften, Arztezentren etc., die in
ihrer Vielfaltigkeit unterschiedlich aufge-
baut sein kénnen. Ebenso kann sich die
Finanzierung solcher Praxisgemeinschaf-
ten durchaus auch auf eine teilweise exter-
ne Mitbeteiligung abstilitzen, wobei ein
direkter Bezug und ein direktes Interesse
am Bestehen solcher Gemeinschaften vor-

Arztezentrum Oberhasli: Geschéftsmodell mit

Vorbildcharakter. Foto: A. Gempeler
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handen sein muss. Solche neuen Praxis-
formen dirfen nicht zu Spekulationsobjek-
ten werden. Ein pionierhaft gelungenes
Beispiel ist das im Januar 2011 er6ffnete
Gesundheitszentrum in Meiringen. Weitere
werden folgen. Der Vorstand hat eine neue
Broschiire «A Praxis, wo fagt!» zusammen-
gestellt, die jungen Arztinnen und Arzten
wertvolle Tipps rund um die Praxiser-
6ffnung geben soll. Die Beziehungen zum
Berner Institut fir Hausarztmedizin
(BIHAM) wurden intensiviert und Treffen
zwischen Vertretern beider Vorsténde in -
stitutionalisiert. Ferner plant der Vorstand
die Einrichtung einer Anlaufstelle fir Jun-
garztinnen und -arzte sowie Treffpunkte
mit erfahrenen Praktizierenden.

...und im Notfall sichern»

Viele unter uns héren und lesen es nicht
gerne: Ein funktionierender ambulanter
Notfalldienst Uber 24 Stunden ist eine
unserer Kernkompetenzen! Dies ist auch
immer wieder gegeniiber den Behérden zu
betonen. Die rechtlichen Rahmenbedin-
gungen sind abgesteckt, die Pflicht zur
Leistung einer Ersatzabgabe in jedem Fall
bei Nichtleisten des ambulanten Notfall-
dienstes ist im revidierten Kantonalen
Gesundheitsgesetz nach Anpassung an
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das eidgendssischen Medizinalberufe-
gesetz noch deutlicher verankert. Zudem
ist die geschuldete Ersatzabgabe auf
Fr. 500.— pro 24-Stunden-Notfalldienst,
unabhéngig, ob Wochen- oder Feiertag,
festgelegt worden — bei einer maximalen
jahrlichen Limite von Fr. 15‘000.—, entspre-
chend 30 Notfalldiensttagen. Arztinnen
und Arzte, die einer unselbsténdigen Ta-
tigkeit nachgehen und dabei Patientinnen
und Patienten eigenverantwortlich betreu-
en, z.B. in einer Gemeinschaftspraxis, be-
nétigen eine Berufsaustibungs kewilligung
und sind demzufolge auch notfalldienst-
pflichtig. Dies ist auch fir abrechnende
Arztinnen und Arzte bindend, welche
weder bei der BEKAG Mitglied noch dem
TARMED als Nichtverbandsmitglieder bei-
getreten sind. Weithin bewahrt und auf
erfolgreichem Wachstumskurs lauft das
arzteeigene Call Center MEDPHONE, das
im vergangenen Jahr den Kundenkreis
inner- und ausserhalb des Kantons Bern
stark erweitern konnte. MEDPHONE er-
leichtert die Zusammenarbeit von Notfall-
dienstkreisen mit Spitalnotfallpforten we-
sentlich. Dies sowohl ohne als auch mit
integrierten Hausarztposten (HANP Spital
Burgdorf, Notallpraxis Spital Langenthal,
HANS+ Spital Aarberg, han-rt Spital Thun).
Diese Formen der Zu @m nenarbeit eta-
blieren sich zur Zufriedenheit aller Betei-

Ao Fams

:.”‘Dﬂ'lq
[ PETEE e _ ) Y g r
-I'Iw -ﬂ“-
r-q, =21
B amare =g m;ﬂ.

[y
P L
T mErmad =l
Sy = -
= r-._ﬂv-q-h

—— i o S s nres SN PLITIK PATIENT

- — .

Sk e

e " .'.- PonteMova

= MED

—— PHONE
R EEREY Rl
e T

. -

[ T
g e

Aufféllig gefélliges Design: Die neue Webseite der Arztegesellschaft

lllustration: PID

ligten und fihren zu merkbarer Entlastung
im ambulanten Notfalldienst. Die Organi-
sation und Bewaéltigung des allgemeinen
ambulanten Notfalldienstes war zu jeder
Zeit und wird auch in Zukunft eine «Bau-
stelle» bleiben. Unsere Aufgabe dabei ist
immer die gleiche, ndmlich dafiir zu sor-
gen, dass der Verkehr rund um die Bau-
stelle nicht stockt. Der Artikel von Heinz
Zimmermann in dieser Ausgabe zeigt auf,
dass die Ablaufe rund um den Notfall-
dienst vermehrt grossrdumig unter Einbe-
zug der offentlichen und privaten Spita-
lern, der GEF und der praktizierenden Arz-
teschaft angegangen werden missen.

«Kommunikation weiter verbessern»

Die Homepage der BEKAG wurde im Jubi-
laumsjahr technisch aufgertistet und im
2010 in ihrer Erscheinungsform moder-
nisiert. Damit wurde eine deutliche Ver -
besserung der Benutzerfreundlichkeit der
Webseite erreicht (vgl. dazu doc.be
2/2010). Anderungen auf der Homepage
konnen jetzt einfacher direkt vom Sekreta-
riat durchgefihrt werden.

Unser Organ «doc.be» wird nicht nur im
Kanton Bern gelesen, sondern dank der
Ubersetzung ins Franzésische auch in der
Romandie. Das belegen mehrere Kom-
mentare aus der Welschschweiz. Der Kan-
ton Bern nahm immer schon eine Brlicken-
funktion zwischen Deutsch- und Welsch-
schweiz wahr. Diesen Aspekt sollten wir
in Zukunft vermehrt beachten. Es ist ein
Anliegen des Prasidenten, auch innerhalb
der Arztegesellschaft des Kantons Bern
mit den Arztinnen und Arzten einen basis-
nahen Kontakt aufrechtzuerhalten. Dieses
Angebot soll speziell dem Cercle Médical
de Pierre Pertuis gelten.

«Erhalt der Solidaritét innerhalb der Arzte-
schaft»

Den Solidaritdtsgedanken innerhalb der
verschiedenen Fachgruppen aufrechtzu-
erhalten, ist in der taglichen Praxisarbeit
als Fachspezialist oder Grundversorger
nahezu problemlos. Dieser Konsens fihrt
auch in der Vorstandsarbeit auf kantona-
lem Niveau zu einem durchwegs einver-
nehmlichen Handeln, wie beispielsweise
unlangst in der Ausgestaltung der Ver-
nehmlassungsantwort zur Vorsorgepla-
nung der Bernischen Spitallandschaft von
BEKAG und verschiedenen Fachgesell-
schaften zuhanden der GEF zum Ausdruck
kam.
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Solidaritat unter den Generationen soll uns
auch dazu flhren, andere Arbeitsmodelle
bei frisch in die Praxis Ubertretenden Kol-
leginnen und Kollegen ernst zu nehmen.
«Alteingesessene» und «Jungeinsitzende»
sollen gemeinsam auf eine Realisierung
hinwirken.

3 Aktionsfelder und
5 Wege zur Umsetzung

«Hauptgewichtig Kanton Bern» und «Inter-
ne Strukturen anpassen»

Als Prasident der Arztegesellschaft des
Kantons Bern wird man von einer Informa-
tionsmenge Uberflutet, die zur Bewalti-
gung einer Verteilung auf mehrere Képfe
bedarf. Der Vorstand und sein Ausschuss
bemiihen sich deshalb um eine Anderung
des Organisationsreglementes des Vor-
standsausschusses, um der Themenviel-
falt gerecht zu werden. Diese Arbeiten
dauern noch an.

Oftmals werden die Einflussmdglichkeiten
eines Prasidenten einer kantonalen Arzte-
gesellschaft Uiberschétzt, nicht zuletzt durch
fehlende Kenntnisse der unumganglichen
Instanzenwege. Und dies nicht nur bei jin-
geren Kolleginnen und Kollegen! Mit einer
attraktiv gestalteten Homepage, dem zligig
lesbaren doc.be und dem Besuch der weni-
gen Mitgliederversammlungen muss ein
verbesserter Informationsstand gelingen.

«Hausgemachtes Eingemachtes»

Seit dem letzten Quartal des vergangenen
Jahres nimmt die BEKAG an den Sitzun-
gen Uber das Projekt des Regierungsrates
und der Gesundheits-, Erziehungs- und
Flrsorgedirektion des Kantons Bern zur
«Starkung des Medizinalstandortes Bern»
teil. Sie bringt dort die Interessen der prak-
tizierenden Arzteschaft ein. Das langfristig
angelegte, ambitiése Projekt wird sich
noch Uber mehrere Jahre hinziehen. Die
Interessenslage aller direkt und indirekt
Beteiligten (GEF, Inselspital, Spital Netz
Bern AG, Universitat Bern, Erziehungsdi-
rektion, Arztegesellschaft des Kantons
Bern, Grosser Rat) ist vielschichtig. Die
Diskussionen und die Sitzungsarbeit sind
interessant. Mit diesem Projekt verknUpft
ist auch die Frage nach dem Standort des
neu zu bauenden Stadtspitals der Spital
Netz Bern AG.

Weiter beschéaftigte sich der Vorstand
Uber den Jahreswechsel 2010/11 mit der
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Neues Versorgungsmodell: Ab ndchstem Jahr kénnen Patientinnen und Patienten schweizweit

unter allen Listenspitélern frei auswéhlen.

volumindsen «Spitalversorgungsplanung
2011-2014» der GEF und dem Abfassen
einer mdglichst alle Facetten abdecken-
den Vernehmlassungsantwort.

Drei Prinzipien werden sich ab 1. Januar
2012 mit dem revidierten Krankenver -
sicherungsgesetz andern: 1. Das KVG gibt
nun Vorgaben zur Erstellung der kantona-
len Spitallisten vor, 2. freie Wahl fir Patien-
tinnen und Patienten unter allen Listen-
spitélern inner- und ausserhalb des Wohn-
ortkantons und 3. Vorgaben zur neuen
Spitalfinanzierung einerseits mit Einflh-
rung der DRG und ein neuer fester Verteil-
schlissel von 55% Wohnkanton / 45%
Krankenversicherern andrerseits.

«Spitzengespréche» zwischen der GEF
und dem Geschéftsleitenden Ausschuss
der BEKAG finden mehrmals jéhrlich statt
und dienen der direkten und unkomplizier-
ten Besprechung hangiger Sachfragen aus
dem gesundheitspolitischen Umfeld.

Innerhalb des Kantons Bern halten der Ver-
ein Bernischer Tierdrztinnen und Tierarzte,
die Zahnarzte-Gesellschaft des Kantons
Bern und die BEKAG enge Bindungen auf-
recht. Alle drei Verb&dnde zusammen sind
organisatorisch und finanziell verantwort-
lich fUr die Durchflihrung von sogenannten
«(berbetrieblichen Kursen» ihrer Praxis -
assistentinnen in Ausbildung, an der vom

Foto: Keystone

Kanton gefuhrten Schule «be-med». Das
Zusammengehen der drei Verbédnde si-
chert so eine Einflussmoglichkeit in der
Ausbildung der Praxisassistentinnen. Die
finanzielle Belastung durch dieses Enga-
gement ist fUr alle betréchtlich und bedarf
immer wieder der kontrollierenden und
korrigierenden Einflussnahme. Die Vertre-
ter der BEKAG Ubernehmen hier eine
wichtige Aufgabe fur die Aufrechterhaltung
einer vernlUnftigen Praxisflhrung mit aus-
gebildeten MPA. Weiter arbeiten die drei
Verbénde in der Gruppe ,,Gesundheit” der
Berner KMU zusammen. Die Einflussmdg-
lichkeiten der BEKAG als grosser Verband
der Berner KMU sind, z.B. betreffend die
Referendumsfahigkeit, nicht zu unter-
schéatzen.

«Interkantonale Handlungsfelder» und
«Koordination mit anderen KAG»

Bereits mehrere Male zitiert wurde die
Konferenz Kantonaler AerzteGesellschaf-
ten (KKA), in welcher der Kanton Bern mit
seinem Présidenten im Vorstand vertreten
ist. In der KKA werden schwergewichtig
die 8konomischen Geschéfte der KAG dis-
kutiert und mit den Krankenversicherern
verhandelt. Dies verhindert ein Ausein-
anderdividieren von einzelnen KAG durch
die Versicherer. Die KKA befasst sich
ausserdem mit praktisch allen in diesem
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Jahresbericht erwdhnten Themen und
wirkt so koordinierend, ohne die kantonale
Autonomie zu beintrachtigen. Die BEKAG
ist ferner vertreten im Verband deutsch-
weizerischer Aerztegesellschaften (VE-
DAG), in der Arztekammer und in der Dele-
giertenversammlung der FMH. Die Arzte-
kammer als «nationales Parlament» der
praktizierenden Arzteschaft stellt Antrag
an die Delegiertenversammlung der FMH,
in der die BEKAG ein Mitglied und den Vor-
sitzenden stellt. Dank der beherzten Aktion
des Berner DV-Vorsitzenden Dr. Thomas
Heuberger konnte 2010 in letzter Minute
eine Inkraftsetzung eines unsinnigen An-
trages in beiden Parlamentskammern
verhindert werden, betreffend die elektro-
nische Offenlegung der genauen Patien-
tendiagnose entsprechend dem ICD-10-
Code. Bei 3000 Rechnungen pro Jahr und
Praxis hétte ein Aufwand von etwa 50
Stunden fir jeden Praktizierenden resul-
tiert!

Nicht weiter vorzustellen brauche ich die
Newlndex AG als Dachorganisation der
Trustcenter mit Dr. iur. Thomas Eichenber-
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ger als Mitglied des Vorstandes und die
aus der BEKAG hervorgegangenen Gesell-
schaften PonteNova und MEDPHONE.

«Interessenvertretung in politischen
Gremien»

Aus all den angeschnittenen Themen geht
eines klar hervor: Damit ein Verband wie
die Arztegesellschaft des Kantons Bern
seine Interessen so erfolgreich wie még-
lich wahren kann, bedarf es eines weitge-
strickten Netzwerkes, in dem immer wie-
der neue Verbindungen gekntpft werden
mussen. Die Liste der freiwilligen Mitar -
beiter, Delegierten, Vorstands- und Kom-
missionsmitglieder ist sehr lang. Viele sind
neben ihrer Praxisarbeit auch noch in
Fachgesellschaften aktiv tatig. Allen
mochte ich meinen Dank aussprechen.

Erst als Vorstandsmitglied wurde mir Klar,
wie wichtig auch die arztliche Vertretung
unserer Anliegen im Grossen Rat des Kan-
tons Bern ist. Man vergleiche dazu die Dis-
kussionen um das Projekt «Starkung des

Jahresabschluss
Steuererkldrung

Praxisbuchhaltungen
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Medizinalstandortes Bern». Die Prasenz ist
hier wichtiger als die Parteizugehdrigkeit.
Darum ermuntere ich alle an Politik Inter-
essierte und in politischen Gremien aktive
Kolleginnen und Kollegen, den Link zum
Vorstand der BEKAG zu suchen und Kon-
takt aufzunehmen. Mindestens zeitweise
und themenorientiert kann man immer an
einem Strick ziehen.

Ausblick 2011

Lassen Sie mich zum Schluss auf lebendi-
ge BETAKLI-Tage vom 16. bis 19. Novem-
ber 2011 hinweisen. Der Anlass, um Uber
Gott und die Welt und vergangene und
zukUnftige Zeiten zu reden. 2011 werden
wir uns weiterhin mit den besprochenen
Themen zu beschaftigen haben, aber auch
mit den Stichworten «e-Health», «Medical
Board», «Health Technology Assesse-
ment» und «Futuro+». Ich bin gespannt,
wie diese Stichworte mit Leben geflillt wer-
den kdénnen. Sie auch?
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Finanzplanungen

€ FMH TREUHAND
¥

Christian Flury
Dipl. Wirtschaftsprifes
Blaser Treuhand AG

Weissenbilihlweg 26
3007 Bern

Telefon 0313701120
christian.flury@fmhtreuhand.ch

Berner Tage der Klinik
BETAKLI 2011 - die praxisrelevante
Fortbildung

Das Gemeinschaftsprojekt der Arztegesellschaft des
Kantons Bern, der Medizinischen Fakultat der Univer-
sitat Bern und des Inselspitals Bern findet vom 16. bis
19. November 2011 auf dem Areal des Inselspitals
statt.

Ab dem 1. September 2011 kénnen sich Interessierte
auf der Webseite der Arztegesellschaft anmelden und
ihr ganz individuelles Veranstaltungsprogramm online
zusammenstellen. Mehr Gber Kurse und Workshops
erfahren Sie im Vorprogramm, das diesem doc.be bei-
liegt.





