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Jahresbericht des Présidenten der Arztegesellschaft des Kantons Bern

Erfolgserlebnisse, Dauerbrenner und Verdnderungen

Der BEKAG-Président blickt auf ein abwechslungsreiches Jahr zuriick —

mit runden Jubiléden, gelungenen Veranstaltungen, aber auch bestehenden

Erfolgserlebnisse

Medifuture 2013

Uber 300 Interessentinnen und Interessen-
ten, davon zwei Drittel Frauen, liessen sich
im November 2013 im Kursaal Bern uber
die Mdglichkeiten der freien Praxistatigkeit
nach Aus- und Weiterbildung informieren.
Den Besuchern gut présentieren konnten
sich am Stand der BEKAG die Gemein-
schaftspraxen und Arztezentren Meiringen,
die Haslipraxis in Langenthal und die
Hausérzte aus der Region Riggisberg-
Schwarzenburg, allesamt aus Gegenden
mit besonders drangenden Nachfolgepro-
blemen.

Klausurtagung 2013

An der letztjahrigen Klausurtagung steckte
der Vorstand seine wichtigsten standespo-
litischen Ziele fur die ndchsten zwei Jahre
ab: Situative und individuelle Unterstiitzung
in der Nachfolgeregelung in den betroffe-
nen Regionen, Klarung der Richtlinien und
der Kompetenzverteilung BEKAG-GEF in der
Notfalldienstorganisation, Neuverhandlung
resp. Vertragsoptimierung der Tarifvertrage
mit den beiden Krankenversicherergruppen
Helsana-Sanitas-KPT (HSK) einerseits und
tarifsuisse andrerseits, kontinuierliche Ein-
flussnahme als Vertreter der Zuweiser und
der freipraktizierenden Arzteschaft auf die
weitere Entwicklung des Projektes «Star-
kung Medizinalstandort Bern» und entspre-
chend auch der Privatspitéler, Einsitz in der
Berner Stiftung zur Férderung der Hausarzt-
Medizin (HaSt), Weiterfihren der Lobby-
arbeit in den Berner KMU, Unterstutzung
geeigneter Kandidatinnen und Kandidaten
in den Grossratswahlen 2014, Einsatz in
den Verwaltungsraten MEDPHONE und
PonteNova, sektorielle Zusammenarbeit
mit anderen Playern des Gesundheitswe-
sens, z. B. der Apothekerschaft, Unterstiit-
zung im Zusammengehen des Institutes fur
Praxisinformatik (IPI) mit der FMH, margen-
unabhéngige Abgeltung der Medikamen-
tenabgabe, Unterstitzung der FMH in den

Herausforderungen und wichtigen Weichenstellungen.

Dr. med. Beat Gafner,
Président Arztegesellschaft

e AN il
Nambhafte Referenten an der Klausurtagung 2013:
Pascal Strupler, Direktor des Bundesamtes fiir Gesundheit,
stellte die bundesrétliche Strategie Gesundheit 2020 vor.
Zudem wurden die wichtigsten Ziele der Arztegesellschaft
fir die kommenden Jahre festgelegt.

Bild: Marco Tackenberg

Bestrebungen unseren MPAs mit Zusatz-
ausbildung vermehrte Kompetenzen in der
Patientenbetreuung zu Ubergeben.

berand

Arxtiichec Bezirksverein o

Zusammenarbeit mit den

Berner KMU 2013

Erfolgreich und lésungsorientiert gestaltete
sich die Mitgliedschaft in den Berner KMU,
so in der Abstimmung Uber das Epidemien-
gesetz, beim Auftrag an den Regierungsrat
zur Koordination der Anzahl notwendiger
Medizinstudienplatze an der Universitat
Bern, in der Erhéhung der Anzahl finan-
zierter Weiterbildungsstellen in Hausarzt-
praxen, im Einbringen unserer Anliegen im
revidierten Spitalversorgungsgesetz, die
Abschwéchung der Motion zum Postulat
betreffs der Einfuhrung einer Praxisbewil-
ligung zuséatzlich zur Berufaustibungsbe-
willigung, die Einflhrung sténdiger Kom-
missionen u. A. einer Gesundheits- und Fur-

Fakten, Anekdoten und Standespolitik:

Die Festschrift von Benedikt Horn fasst

die 100-jéhrige Geschichte des ABV Oberland
spannend und witzig zusammen.

Bild: Anika Mester
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sorgekommission etc. Der BEKAG-Prési-
dent vertritt als Vorsitzender der Berufs-
gruppe «Gesundheit» nebenbei auch die
Interessen der Berufsverbande der Zahn-
arzte und Tierdrzte des Kantons Bern.

100 Jahre BV Oberland

2013 feierte der Bezirksverein Oberland
seinen 100. Geburtstag. Prasident Manfred
Studer bot der illustren Gasteschar einen
lebendigen, abwechslungsreichen Anlass.
Besonders in Erinnerung geblieben ist mir
die Festschrift vom Oberlander Urgestein,
Kollege Benedikt Horn aus Interlaken.

Grossratsveranstaltungen 2013
Wahrend den Januar- und Frihlingssessio-
nen des Grossen Rates fuihrte der Vorstand
ein Nachtessen mit geladenen Grossratin-
nen und Grossraten und eine Mittagsver-
anstaltung durch, zu der sich die Ratsmit-
glieder zahlreich anmeldeten. Es ging wie
immer um die Wurst, auch diesmal serviert
zu einer «chischtigen» Berner Platte zu den
Themen «Spitalpolitik», «Spitalversorgungs-
gesetz» und «Stéarkung Medizinalstandort
Bern». Wir fihren diese lohnenden Plattfor-
men fir einen informellen Gedankenaus-
tausch weiter und wollen sie zur Tradition
werden lassen.

SMSB «moitié-moitié»

Die Starkung des Medizinalstandortes Bern
hat mich und den Ausschuss 2013 emotio-
nell und zeitlich sehr stark beansprucht.
Insgesamt 21 Sitzungen wurden zu diesem
Thema abgehalten, darunter ein Hearing
mit der zustandigen Grossratskommission.

Die Zuweiserstréme an die organisatorisch
und rechtlich nun zusammengeschlosse-
nen Institutionen Inselspital und Spital Netz
Bern aus umgebenden und ausserkantona-
len Gegenden ist betrachtlich und rechtfer-
tigt den Einsatz des BEKAG-Vorstandsaus-
schusses. Details zu BEKAG-SMSB sind in
einem entsprechenden Themenordner auf
unserer BEKAG-Homepage aufgeschaltet.
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An Mittagsveranstaltung der BEKAG hoérte sich auch Gesundheitsdirektor
Philippe Perrenoud (Bildmitte) die Forderungen der Arzteschaft an.
Bild: Marco Tackenberg

An vier Veranstaltungen mit Zuweisenden
einerseits und Projektverantwortlichen
SMSB andererseits an den Spitalstand-
orten Aarberg, Riggisberg, Munsingen und
Bern Ziegler wurden in offener Atmosphére
standortspezifische Fragen und Anliegen
diskutiert. Die Resultate unserer Bemuhun-
gen: die peripheren Standorte bleiben
erhalten, fUr jeden Standort wurden spezi-
fische Lésungen gesucht und gefunden,
die fUr uns wesentliche Aufrechterhaltung
der Zusammenarbeiten mit den lokalen
Notfalldienstkreisen wird weiterhin an allen
Standorten Uber 24 Stunden, an 7 Tagen in
der Woche aufrechterhalten, der nieder-
schwellige Zugang zu Chef- und leitenden
Arztinnen und Arzten muss noch verbessert
werden und last but not least wird die
BEKAG in ihrer Rolle als Verband und Ver-
treterin der freipraktizierenden Arzteschaft
ab Februar 2014 an den monatlichen Sit-
zungen des Lenkungsausschusses SMSB
(Verwaltungsrat Inselspital/Spital Netz Bern
+ Projektleitende + Vertreter der medizini-

schen Fakultdt + neu BEKAG-Préasident/
Vizepréasident) teilnehmen und die Position
der freipraktizierenden Arzteschaft und
Zuweiser vertreten. Die intensive Ausein-
andersetzung mit dem Projekt wird wah-
rend des ganzen 2014 weitergehen.

«Fondue moitié-moitié, halb Greyerzer, halb
Vacherin, Knoblauch, Weisswein, BEKAG,
wenig Pfeffer und auf nicht zu heissem Feu-
er kdcherlen lassen».

KKA - Steuerungsempfehlung

Die Trennung der Krankenversicherer in
zwei Blécke, santésuisse-tarifsuisse einer-
seits und Curafutura-HSK andererseits,
fihrte zu getrennten Verhandlungen der
Konferenz der Kantonalen Aerztegesell-
schaften (KKA) mit den beiden Blécken und
schlussendlich zu héheren Taxpunktwer-
ten in neun Kantonen, in einem Kanton zu
unterschiedlichen Taxpunktwerten je nach
Block und zu einer Absenkung in einem
Kanton.
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Der Traum aller KAG-Prasidenten, eine
namhafte Erhdhung des Taxpunktwertes
verkinden zu kdnnen, blieb mir aber auch
dieses Jahr nicht vergdnnt. Vgl. dazu «Tax-
punktwerte» und «Ausblick».

Seminar mit der BEKB

Das gut besuchte, interessant gestaltete
und auf das Zielpublikum der BEKAG-Mit-
glieder mit geplanter Praxistibergabe und
-aufgabe in 5 bis 10 Jahren beabsichtigen
wir im kommenden Jahr fortzusetzen.

Dauerbrenner
Allgemeiner Notfalldienst

Die Fragen rund um den Notfalldienst sind
untrennbar verbunden mit der Nachfolge-
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frage in Stadt und Land und einem bro-
ckelnden Generationenvertrag wie in vielen
anderen Lebensbereichen unserer Zeit.
War zu Beginn meiner Hausarzttétigkeit das
Leisten des Notfalldienstes eine unbestrit-
tene Selbstverstandlichkeit und gute Mog-
lichkeit, den Patientenstamm aufzubauen,
so gilt heute der allgemeine ambulante
Notfalldienst in der Agglomeration wie in
der Peripherie beinahe als Killerkriterium fiir
eine Praxisibernahme. Diese ungesunde
Entwicklung, oft mit dem Allgemeinplatz
«ausgewogene Work-Life-Balance» erklart,
muss wieder in vernlinftige Bahnen min-
den. Das Leisten des allgemeinen ambu-
lanten Notfalldienstes ist in allen Kantonen
gesetzliche Pflicht, geregelt in den Gesund-
heitsgesetzen! Die Bedingungen differieren
jedoch stark. Gerade die verbindliche Fest-

legung der Bedingungen, was als geleiste-
ter Notfalldienst gilt, harrt im Kanton Bern
der detaillierten Lésung. Mit dem Stellen-
antritt von Herrn Dr. med. Jan von Overbeck
als neuer Kantonsarzt hegt der Vorstand
jedoch begriindete Hoffnung auf das Erar-
beiten zielorientierter Lésungen in verninf-
tiger Frist. Grundlegend fiir das weitere Vor-
gehen bezlglich der Professionalisierung
der Notfalldienstorganisation und Mass-
nahmen gegen die Erosion ist der Entzug
der aufschiebenden Wirkung im Falle einer
Beschwerde, wie kurzlich vom neuen Kan-
tonsarzt in einem als Antwort auf einen
Rekurs festgelegt.

Nachfolgeproblematik
In den kommenden flinf bis zehn Jahren
werden sich 30 bis 50% der Grundversor-

Gantrisch ist eine der Regionen, in der die Nachfolgeproblematik besonders akut ist.
Bild: Keystone
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gerinnen und Grundversorger aus Alters-
griinden von der Praxisarbeit zurlickziehen.
Auch bei gréssten Anstrengungen wird
dieser Aderlass nicht 1:1 zu ersetzen sein.
Andere, nicht-arztliche Berufsgruppen wer-
den sich einen Teil des Arztekuchens auf
Kosten des KVG abschneiden wollen. Sehe
ich mich gezwungen, Aufgaben aus mei-
nem Arbeitsbereich als Hausarzt wegen
mangelnder persénlichen Ressourcen ab-
zugeben, dann mdchte ich dies in erster
Linie Uber eine Erweiterung der Praxistatig-
keit meiner MPA erreichen — unter der
Bedingung einer entsprechenden tarifari-
schen Abgeltung und in zweiter Linie Gber
eine verniinftige Arbeitsteilung, z. B. mit der
Apothekerschaft, einem seit jeher verwand-
ten, akademischen Beruf. Die Versorgungs-
engpasse in den genannten Regionen wer-
den heute unspektakuldr durch Mehrarbeit
der Praktizierenden aufgefangen. Wie lange
noch? Die Neugrindung einer Hausarzt-
praxis kann heute bei unsicherer tarifari-
scher Abgeltung als finanzielles Risiko
angesehen werden, die Investitionssicher-
heit ist sicher nicht mehr per se gegeben.
Die Alterung der Bevdlkerung parallel zur
altersbedingten Abnahme der Anzahl Frei-
praktizierenden fihrt aber zu more work,
less life and no balance. Die zukiinftige
Hausarztmedizin wird dominiert werden
durch Arztinnen. Das ist schén. Damit wird
sich die Entwicklung Richtung Teilzeitpen-
sen bewegen, was numerisch wieder zu
einem Mangel an Notfalldienstleistenden
fihren wird. Trotz der nicht mehr wegzu-
denkenden Zusammenarbeit mit Spitalnot-
fallpforten. Der einzig realistische Weg, die
Hausarztmedizin und damit die Nachfolge
und Versorgungssicherheit zu sichern, l&uft
nur Uber eine Verbesserung der finanziellen
Anreize.

Erhéhung der Studienplétze, der Weiterbil-
dungsstellen inkl. Weiterbildung in Grund-
versorgerpraxen, neue Praxismodelle etc.
sind Massnahmen in die richtige Richtung.
Sie wirken aber nur punktuell und mit einer
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grossen Latenzzeit. Zudem sind immer
stark wirkende lokale Gegebenheiten zu
berticksichtigen, die ein Erstellen eines
«Rezeptbuches» verunmdglichen.

Besonders betroffen von der Nachfolgepro-
blematik sind die Regionen Meiringen,
Gantrisch, Val de Travers und Saanenland-
Oberes Simmental. Der Besuch der Herren
Berset, Strupler und Perrenoud des moder-
nen Arztezentrums Meiringen im August
2013 hat der Politik hoffentlich Einblick in
die reale Welt der Grundversorgung ver-

schafft. Gute Ansatzpunkte liefert das Pro-
jekt «Medizinische Grundversorgung Obe-
res Simmental-Saanenland» MeGOS unter
Mitbeteiligung des Kantons der Gemeinden,
der Spitalregion und der Praktizierenden.

Taxpunktwert im Kanton Bern

Der Traum aller KAG-Prasidenten, eine
namhafte Erhéhung des Taxpunktwertes
verkiinden zu kénnen, war mir auch dieses
Jahr nicht vergoénnt. Aus unserer Arbeit sind
wir gewohnt subjektive Symptome und
objektive Befunde zu einer Gesamtbeur-

Die Einfiihrung einer flichendeckenden, direkten Medikamenten-

abgabe im Kanton Bern ist momentan politisch chancenlos.
Bild: Keystone
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teilung zusammen zu fligen. Dabei spra-
chen die objektiven Datengrundlagen der
santésuisse und der arzteeigenen New-
Index gegen eine Anhebung des TP-Wertes
zu Gunsten der freipraktizierenden Arzte-
schaft. Immerhin weiss die kantonalberni-
sche Arzteschaft inre Einkommenssituation
i. A. zu stabilisieren. Noch ungewiss ist der
gerichtliche Ausgang der Forderung seitens
der offentlichen Spitdler im Kanton Bern
nach einem Taxpunktwert fur spitalambu-
lante Behandlungen von Fr. 1.16. Ungleich
lange Spiesse...!
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Versorgungsumfrage BEKAG

Nach 2009, 2010 und 2011 fiihrten Adreas
Bieri (Vorstand) und Markus Gubler (PID) im
Herbst 2013 die vierte Versorgungsumfrage
im Kanton Bern durch. Zum ersten Mal
elektronisch, antworteten 34% der ange-
schriebenen Arztinnen und Arzte. Resul-
tate: 52% arbeiten in einer Einzelpraxis,
jede(r) Vierte in einer Praxisgemeinschaft,
keine markanten Unterschiede bezlglich
Stadt - Land und zwischen den Geschlech-
tern. 65% der unter 40-Jéhrigen arbeiten
heute in Gruppenpraxen. Die Einzelpraxis
verliert zahlenmassig an Bedeutung.

Allgemeinmediziner fehlen in der Periphe-
rie, so v. a. in den Regionen Oberaargau,
Emmental, Berner Oberland und Jura. Aber
auch in der Agglomeration Biel. Verbessert
hat sich die Situation in der Agglomeration
Bern. Kinder- und Jugendérzte fehlen nicht
nur auf dem Land, sondern auch in urbanen
Zentren. Ahnliches ist Giber das Fach Psy-
chiatrie zu sagen. Die Orthopéadische Chir-
urgie, Radiologie und Kardiologie stehen
nach wie vor mit einem Uberangebot da.
43% der Antwortenden werden in den
nachsten 10 Jahren ihre Praxen schliessen.

Selbstdispensation

Im Rahmen einer erweiterten Présidenten-
konferenz stellte sich der Vorstand dem Ruf
nach einer unbeschrankten direkten Medi-
kamentenabgabe (DMA) im Kanton Bern.
Die Herren Fenner (VBHK), Bieri (BEKAG),
Géhler (ambulante Tarife FMH), Bordoni
(Prasident Apothekerverband des Kantons
Bern) und Meyer (Grossrat Kanton Bern)
beleuchteten das Thema in ihren Referaten
von verschiedenen Seiten. Zusammenfas-
send schélte sich heraus, dass durch die
Einflhrung einer unbeschrénkten DMA,
nicht eine wesentliche Verbesserung der
Einkommenssituation in der Hausarztpraxis
zu erreichen wére. Dies ist die Folge der
vom BAG, der Politik und den Versicherern
gewollt stetig sinkenden Marge. Seitens
des Regierungsrates und des Grossen

Rates ware eine Initiative zur Anderung des
Gesundheitsgesetzes zur Einflihrung der
flichendeckenden DMA im Kanton Bern
zur Zeit chancenlos. Das Projekt der FMH
einer margenunabhdngigen DMA stdsst
jedoch momentan auf hartnéckigen Wider-
stand der Versicherer. Die Probleme der
freien Apothekerschaft &hneln den unseren,
namlich sinkende Margen, Nachfolgepro-
bleme in der selbsténdigen Offizin, hohes
Lohnniveau fir angestellte Apotheker,
Bedrohung durch Apothekenketten. Das
telemedizinisch gestiitzte Programm Net-
Care konnte sich im Kanton Bern nicht
durchsetzen und generell besteht in der
Basis der freipraktizierenden Arzteschaft im
Kanton Bern ein unverkrampfteres Verhalt-
nis zur Apothekerschaft als im Kanton
Zurich. Die Abstimmung im Kanton Aargau
mit klarem Verdikt der Bevoélkerung zu
Gunsten des Status quo und damit weiter-
hin fehlender DMA flir Praktizierende,
bekréaftigte die zurlickhaltende Haltung des
BEKAG-Vorstandes.

Auswirkung DRG auf Haufigkeit

der Konsultationen und Kostenverlauf
im Kanton Bern

Die ambulanten Arztkosten im Kanton Bern
sind 2011 zu 2012 moderater (1,4 %) ange-
stiegen als die ambulanten Spitalkosten
und die Kosten allgemein in der Grundver-
sicherung. Dies liegt zum Einen an den
Interventionen des BAG mit den Senkun-
gen der Medikamentenkosten, zum Ande-
ren aber an der vernlnftig betriebenen
Medizin der Freipraktizierenden.

Was in der Hausarztpraxis subjektiv spr-
bar ist, hat sich im Kanton Bern bewahrhei-
tet. Die Einflhrung der SwissDRG Anfang
2012 mit kirzeren Hospitalisationen, fihrte
objektiv zu signifikant hdufigeren Konsulta-
tionen bei Hausérzten im Zusammenhang
mit Hospitalisationen. Dies lasst sich an
Hand einer Auswertung der Datensamm-
lung «Reason For Encounter» statistisch sig-
nifikant zeigen. Obwohl wir unsere Patien-
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tinnen und Patienten effizienter behandeln,
laufen wir Gefahr, uns unzulassige Mengen-
ausweitung vorwerfen zu lassen. Gut, dass
die Arzteschaft trotz verstiandlicherweise
aufkommendem Frust, mit eigenen Daten
aufwarten kann!

Spitalpolitik im Kanton Bern

Spitalversorgungsgesetz

Nach hartndckigem Ringen um ein neues
Spitalversorgungsgesetz im Grossen Rat,
wurde dieses im Sommer 2013 grossmehr-
heitlich angenommen. Die BEKAG konnte
zahlreiche Antrage via Berner KMU einbrin-
gen. Eine neue, auf Anfang 2014 in Aussicht
gestellte Spitalliste ist allerdings noch nicht
erschienen.

Spitalstandortinitiative Joder

Einen dicken und unbequemen Strich
durch die Rechnung wird nun die Spital-
standortinitiative Joder machen. Die beste-
henden Spitalstandorte sollen u. a. unver-
andert in ihrer bisherigen Tétigkeit weiter-
betrieben werden, inkl. Weiterbetrieb der
Geburtenabteilung in Riggisberg. Der Gros-
se Rat soll alle acht Jahre Uber Verédnde-
rungen an Betrieb und Weiterfihrung eines
jeden Standortes nach Bericht und Antrag-
stellung durch den Kanton entscheiden.
Die Delegiertenversammlung der BEKAG
hat gegen den Antrag des Vorstandes
auf Stimmfreigabe die Unterstlitzung der
Spitalstandortinitiative beschlossen. Der
mediale Aufschrei dadurch war fir Berner
Verhéltnisse unublich laut. Ich werte diesen
Entscheid als Ausdruck einer starken Unzu-
friedenheit der Arztebasis und der lokalen
Behorden gegentber der Spitalpolitik des
Regierungsrates, v. a. im Zusammenhang
mit dem zeitweise als riicksichtslos emp-
fundenen Vorgehen im Projekt «Stérkung
Medizinalstandort Bern». Der Grossrat wird
an seiner Sommersession im Sommer 2014
Auswege suchen mussen.
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Veranderungen

Vorstand BEKAG

Nach mehrjahriger Tétigkeit ist Peter
Baumgartner auf Ende 2013 aus dem Vor-
stand BEKAG ausgetreten. Seine Dialektik
war ausgefeilt und man war gehalten, bei
seinen Voten genau hinzuhdren. Ein ent-
spanntes «Uber-sich-ergehen-lassen» war
nie mdglich. Er ist ein Vordenker, wenn ich
an sein jahrelanges Pladieren fur einen ver-
feinerten Risikoausgleich denke, eine For-
derung, die im eidgendssischen Parlament
weiterverfolgt wird. Als Vertreter des See-
landes ist Francois Moll Trimpler in den
Vorstand eingetreten. Heinz Zimmermann
wird die Arztegesellschaft im neu geschaf-
fenen Beirat des Krebsregisters vertreten.
Rainer Felber, Vizeprésident, ist im Juni
2013 in den Verwaltungsrat der PonteNova,
Thomas Eichenberger, Sekretér, in den Ver-
waltungsrat MEDPHONE gewahlt worden.
Beide Institutionen sind nicht aus dem
Interessenskreis der BEKAG wegzudenken.

Im Vorstand stehen Vakanzen an. Lorbeer-
kranz bestaubt mit Ruhm und Ehre, lukrati-
ver Nebenjob und Mussiggang beim Gour-
metmenu biete ich allen Interessentinnen
und Interessenten an. Kleinarbeit, immer-
wéhrendes Suchen nach Kompromissen
und nach dem gemeinsamen Nenner und
regelmassiges Weg-sein von zu Hause wer-
den sie an Lorbeers statt antreffen. Aber
auch das befriedigende Geflhl, doch ab
und zu am Rad der Gesundheitspolitik
und der Zukunftsgestaltung mitzudrehen.
Die unten folgende, nicht ganz vollstandige
Liste unserer Interessensvertretungen gibt
Anhaltspunkte fur das mégliche personli-
che Engagement.

Partnerschaften, Einsitznahmen

MEDPHONE, PonteNova, Newlndex, Kon-
ferenz der Kantonalen Arztegesellschaften
KKA, Verband deutschweizerischer Arzte-
gesellschaften VEDAG, Berner Stiftung zur
Forderung der Hausarzt-Medizin (HaSt), be

med AG, Beirat Bildungszentrum Pflege,
Berner KMU, Verein Medizinischer Assis-
tenzberufe VMA / OdA Gesundheit Bern,
Spitalversorgungskommission, Arzte mit
Patienten-Apotheke, VSAO, Kommission
fur den schularztlichen Dienst, Arztekam-
mer, Verwaltungsrat Inselspital, Familien-
ausgleichskasse des Kantons Bern, ab
Beginn 2014 Delegiertenversammlung der
FMH und Lenkungsausschuss Starkung
Medizinalstandort Bern SMSB.

Den Vorstand und Ausschuss der BEKAG
miteingeschlossen, sind fur die Besetzung
der 25 Vorstdande, Kommissionen und
«Institutionen» total 43 Sitze zu vergeben.
Diese 43 Sitze werden zurzeit von 25 Per-
sonen abgedeckt.

Behandelte und beantwortete
Vernehmlassungen, Anhérungen,
Stellungsnahmen 2013

Verordnung zur Zulassungserteilung im
Kanton Bern (Ablehnung), Anhdrung zur
Verordnung Uber die Anpassung von Tarif-
strukturen in der Krankenversicherung
(Bundesrétlicher Tarifeingriff, Ablehnung),
Gesetzliche Anerkennung der Verantwor-
tung der Pflege (Parlamentarische Initiative
Joder, Ablehnung), Charta «Zusammenar-
beit der Gesundheitsberufe» (Ablehnung),
Anderung des Tabaksteuergesetzes (Zu-
stimmung), Strategie Gesundheit2020 (vor-
nehmlich Ablehnung), Entwurf des Bundes-
gesetzes Uber das elektronische Patienten-
dossier (EPDG, halb-halb), Anhérung zur
Umsetzung der im zweiten Paket Via sicura
enthaltenen Massnahmen (Via sicura-zwei-
tes Massnahmepaket, teils-teils), Eidg.
Volksinitiative «Mehr Ausbildungsplatze in
der Humanmedizin — Stopp dem Arzte-
mangel» (Annahme).

Die Fristen zur Beantwortung werden
immer kirzer und schwerpunktmé&ssig tber
die Festtage in die Vernehmlassungen ge-
schickt.
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Dies und Das

Der Bericht unserer Ombudsleute, Frau und
Herr Dres. med. Helena und Beat Baur, wird
im doc.be 2/2014 publiziert werden. An den
Spitzengespréchen 2013 zwischen dem
Ausschuss BEKAG und Spitzenvertreter
der GEF wurden aktuelle Fragen und Pro-
bleme informell erdrtert. Schwergewichtig
Fragen um die Organisation, Zustandig-
keiten und Rekurswege im ambulanten
Notfalldienst. Die Datensammlungen OBE-
LISC, RoKo, RFE lieferten wiederum wert-
volle Informationen und waren unverzicht-
bare Argumentationshilfen aus eigener
Quelle. Ohne lhre Daten wéren die Erfolge
bei der Besserstellung der Abgeltung der
Hausérzte im Masterplan, der Durchbruch
beim Point-of-care-Tarif oder die Taxpunkt-
werterhéhungen in mehreren Kantonen
nicht mdglich gewesen.

Der Arbeitsaufwand des Prasidenten zu
Gunsten der BEKAG 2013 betrug 42 Stun-
den pro Arbeitswoche und lag damit im
Rahmen der Vorjahre und somit am oberen
Limit des Zumutbaren. Zusammen mit
der Hausarztpraxis werden regelmassig
80 Stunden pro Arbeitswoche erreicht.

Ausblick 2014

Tiefgreifende Verédnderungen in der
Sekretariatsfiihrung 2014

Nach 29 Jahren Sekretariatsleitung im ad-
ministrativen Bereich wird Frau Piroschka
Wolf die BEKAG im Laufe des kommenden
Sommers auf eigenen Wunsch hin verlas-
sen. Ich erinnere mich noch an das leicht
mulmige Geflihl in der Magengegend, als
ich das erste Mal, im Zusammenhang mit
meiner Praxiser6ffnung, mit Piroschka Wolf
telefonierte. Die klaren Anweisungen hatte
ich vor lauter Respekt vor dem Wolf bei-
nahe mit einem militérischen «Verstanden!»
quittiert. Ich tat es aber nicht und an den
Gespréachsinhalt erinnere ich mich auch
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nicht mehr. Geblieben ist aber der Respekt
vor ihrem grossen Wissen und Arbeitsein-
satz in allen Belangen zu Gunsten unseres
Verbandes. Ein einfaches «Herzlichen
Dank» wird kaum je reichen, die Verdienste
von Piroschka Wolf zu wirdigen. Die Neu-
organisation des BEKAG-Sekretariates und
der Umzug in die Raumlichkeiten unseres
Pressedienstes forum pr an der Postgasse
in der Berner Altstadt wird Ende Sommer-
ferien 2014 abgeschlossen sein. Herr Mar-
kus Gubler, lic. rer. soc und PR-Redaktor
CAS bei forum|pr, wird die Sekretariatslei-
tung nach Einarbeitung durch Piroschka
Wolf ibernehmen.

Neue Tarifvertrage, Mustervertrag
KKA-HSK

Die Trennung der Krankenversicherer in
zwei Blocke, santésuisse-tarifsuisse und
Curafutura-HSK, fuhrte im Sommer 2013 zu
getrennten Verhandlungen der KKA mit den
beiden Bldcken und schlussendlich zu
héheren Taxpunktwerten in einigen Kanto-
nen. Zukunftig muss man damit rechnen,
dass in einem bestimmten Kanton je nach
Krankenversicherer unterschiedliche Tax-
punktwerte gelten werden. Die alte LeiKoV
wird nicht mehr reanimiert. Die KKA ver-
handelt mit den beiden Versichererblécken
neue Tarifvertrage aus, die u. U. nicht mehr
auf dem bisherigen Tarifsystem basieren.
Der Vorstand der BEKAG ist an diesen Ver-
handlungen tber die KKA vertreten und
wird mit HSK (Helsana, Sanitas, KPT) einen
Ubergangsvertrag abschliessen, der seine
Gltigkeit bis zum Vorliegen eines sachge-
rechten und handhabbaren Tarifvertrages
behalten wird.

Die Vorbereitungen zu BETAKLI 2014,
12. bis 15. November, sind angelaufen.
Erstmals findet ein interdisziplinérer Dialog
zum Thema «Management bei Diskusher-
nien» in Zusammenarbeit mit der Berner
Chiropraktoren-Gesellschaft statt.

Auf nationaler Ebene wird das Thema
der Einheitskasse wahrend der Mérz-
session 2014 behandelt.

Ab Mitte 2014 gelten in der Schweiz neue
Verhaltensregeln fur Pharmaunternehmen.
Sie sehen einerseits ein grundsatzliches
Verbot vor, Arzten und anderen Fachper-
sonen im Gesundheitsbereich Geschenke
zu machen, andrerseits werden ab 2016
Zahlungen flir Beratungen und Dienstleis-
tungen der Pharmafirmen an Arzte und
Institutionen der Gesundheitsversorgung
und -forschung auf den Firmenwebsites
offengelegt! Wegleitend dazu sind der neue
Pharma-Kooperations-Kodex und der revi-
dierte Pharmakodex. Vergleichen Sie dazu
den Artikel in der SAZ Nr. 7, 12. 2. 2014.

Am liebsten auf den Mars schiessen mdch-
te man das Projekt MARS zur allumfassen-
den Datensammlung rund um Gesundheit
und Krankheit auf allen Ebenen, ambulant
und stationar, betreffend alle Gesundheits-
berufe. Die FMH bemiiht sich in Fachgrup-
pen mit allen Kraften um Vernunft, Sach-
gerechtigkeit und Datenschutz der betrof-
fenen Gesundheitsfachleute und Patienten.
Als Prasident Ubernehme ich 2014 weitere
Verpflichtungen im Lenkungsausschuss
SMSB und in der Delegiertenversammlung
der FMH.

Ich danke allen, die mir helfen, das Schiff
auf Kurs «Vorwarts» zu halten, auch wenn
damit Kurskorrekturen notwendig werden
sollten.



