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Im Gesprach mit dem neuen BIHAM-Direktor

«Ilch mochte die Akademisierung
der Hausarztmedizin auf Augenhdhe
bringen mit anderen Fachern»

Im Friihjahr hat Prof. Nicolas Rodondi die Direktion des Berner Instituts fiir Hausarztmedi-
zin Gbernommen. Mit zwei klaren Zielen vor Augen: Die Hausarztmedizin als akademisch
anerkannte Fachdisziplin zu etablieren und mehr Studierende fiir den Beruf als Hauséarztin

und Hausarzt zu begeistern.

Heinrich Klaui, Vorstand VBHK

Prof. Nicolas Rodondi

Herr Prof. Rodondi, wir gratulieren lhnen
ganz herzlich zur Wahl als neuer Profes-
sor fiir Hausarztmedizin und Direktor
des Berner Institutes fiir Hausarztmedi-
zin BIHAM. Was haben Sie als erstes ge-
macht, als Ihre Wahl feststand?

Ich habe mir viel Zeit genommen, um jeden
Mitarbeitenden des BIHAM besser kennen
zu lernen. Wir haben mit allen eine Klausur
gemacht, um die Zukunft des BIHAM
zusammen zu definieren. Wir hatten meh-

rere Treffen mit der Leitung des VBHK und
der BEKAG und mit dem BIHAM Advisory
Board, um dringende Themen wie die Ver-
langerung des Praxisassistenzprogramms
und die Ubernahme der Leitung Lehre am
BIHAM zu besprechen.

Als Hausérztinnen und Hausérzte inter-
essiert uns, wie Sie die Zusammenarbeit
mit unseren Kolleginnen und Kollegen in
der Stadt und auf dem Land gestalten
wollen. Was kénnen die Berner Haus-
drztinnen und Hausérzte von Ilhnen
erwarten?

Das grosste Risiko fiir das schweizerische
Gesundheitssystem in den nachsten Jah-
ren ist der Hausarztmangel. Der Kanton
Bern misste jedes Jahr flinfzig neue Haus-
arzte aushilden. Daflir muss man den
Hausarztberuf attraktiver machen. Ich
arbeite eng mit den Berner Arzteverbanden
zusammen, um diese grosse Herausforde-
rung anzugehen. Wir miissen gemeinsam
Massnahmen entwickeln und umsetzen
und die Unterstitzung durch die Politik
erreichen.

Und was erwarten Sie von den Berner
Haus- und Kinderéarzten?

Um angesichts der aktuellen Herausfor-
derungen erfolgreich sein zu konnen, ist in
allen Bereichen eine enge Zusammenar-
beit notig.

Fortsetzung auf Seite 2
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Editorial

Das Unbehagen mit der
Berner Spitalpolitik bleibt

Am 27. November hat das Berner Stimm-
volk die Spitalstandortinitiative zwar mit
klarem Mehr abgelehnt. Die Verteilung
der Stimmen ist aber regional eingefarbt:
Um die Spitéaler Riggisberg, Zweisimmen,
Frutigen und Langnau Uberwiegen die Ja
Stimmen - der Rest des Kantons sagt Nein.
Trotz deutlichem Nein bringen das Abstim-
mungsresultat und die Diskussionen rund
um die Initiative im Vorfeld ein grosses
Unbehagen mit dem Berner Gesundheits-
wesen zum Ausdruck. Nicht nur in der
Bevélkerung, sondern auch in der Arzte-
schaft. Der VBHK hatte Stimmfreigabe
beschlossen, weil in der Hausérzteschaft
doch gewichtige Vorbehalte gegeniiber
der aktuellen Spitalpolitik bestehen. Sind
Zentralisierung und Fusionen aus volks-
wirtschaftlicher Sicht wirklich glinstiger?
Ein Ende des Pramienanstiegs ist jedenfalls
nicht in Sicht. Der neue Gesundheitsdirek-
tor Pierre Alain Schnegg kommentierte
am Abstimmungssonntag gegeniiber den
Medien, dass er dieses Unbehagen sehr
ernst nehmen werde. Das ist auch not-
wendig. Er wird dazu alle Stakeholder der
medizinischen Grundversorgung bendtigen.
Wir werden uns wo méglich und nétig in den
politischen Diskurs einbringen.

Der erste Préasident von mfe geht:

Marc Miiller Gbergibt das Prasidium am
1. Januar 2017 an Philippe Luchsinger.
Marc Miiller hat seit 1989 die politische
und fachliche Entwicklung der Schweizer
Hausarztmedizin aktiv mitgestaltet. Das
Editorial ist zu kurz, um all seine Arbeit zu
wirdigen. Wir sagen deshalb an dieser
Stelle einfach nur: DANKE, Marc! Als Vize-
prasident mfe wird er seine standespoliti-
sche Erfahrung noch weiterhin zur Verfi-
gung stellen.

Monika Reber Feissli, Prasidentin VBHK
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Wir werden zum Beispiel mehr Hausarzte
brauchen, die als Lehrarzte Praktika fir
Studierende anbieten, insbesondere mit
Blick auf die fir 2018 beschlossene
Erhohung der Studienplatze in Bern um
100 Platze. Solche Lehrpraktika sind
unbedingt noétig, um die Studierenden
frihzeitig fir die Hausarztmedizin zu
motivieren. Es ist auch wichtig, dass
die Hausérzte an Forschungsprojekten
teilnehmen, die die Hausarztmedizin
selber betreffen. Die Fortbildungsreihe
PraxisUpdateBern, die wir zusammen mit
dem VBHK und den JHa$S organisieren, ist
eine gute Maglichkeit zur Vernetzung.

«Lehrpraktika sind
unbedingt notig, um die
Studierenden friihzeitig
fiir die Hausarztmedizin

Zu motivieren.

Die Veranstaltungen sind ein Erfolg. Im
Mérz 2016 haben mehr als 300 Kolleginnen
und Kollegen die Fortbildung besucht.
NotigistimKampf gegendenHausarztman-
gel aber auch politische Unterstiitzung.
Jeder Hausarzt, jede Kinderérztin sollte
zum Beispiel personliche Beziehungen
zu Grossraten aktiv nutzen. Das gilt vor
allem im Hinblick auf die Verlangerung des
Praxisassistenzprogramms, die 2017 im
Grossen Rat zur Diskussion steht.

Der Hauséarztemangel ist in aller Munde.
Die Ursachen sind vielféltig und komplex.
Wo sehen Sie im Bestreben um mehr
Hausérzte Ihre Rolle und die Ihres Insti-
tuts?

Das ist aktuell meine grosste Arbeit. Be-
reits in vier Jahren werden im Kanton 240
vollzeitarbeitende Hausarzte fehlen. Bis
2030 wird sich das Problem weiter zuspit-
zen.

Wir missen auf allen Stufen aktiv wer-
den, in der Ausbildung noch prasenter sein
und die Weiterbildung flexibler gestalten.
Viele Hausarzte wollen Teilzeit arbeiten.
Zudem missen wir die Zahl der Weiterbil-
dungsplatze in Hausarztpraxen erhéhen.
Unabdingbar ist, dass die Weiterbildungs-
moglichkeiten in  Allgemeiner Innerer
Medizin sowohl in den Spitalern wie in den
Arztpraxen  (Praxisassistenzprogramm)
ausgebaut werden. Erhebungen im Kanton
Bern zeigen, dass 76 Prozent der einsti-
gen Praxisassistenten heute als Hausarzt

tétig sind. Die meisten davon auf dem Land.
Das derzeitige kantonale Programm mit
21 Platzen reicht aber bei weitem nicht
aus. Berechnungen zeigen, dass wir jéhr-
lich 40 bis 50 neue Hausérzte brauchen,
um die Licke mittelfristig schliessen zu
konnen. Weil die Finanzierung des kanto-
nalen Programms 2017 ausléuft, ist die
kantonale Politik gefordert.

Wenn weder Stellenpool noch Geld am
BIHAM eine Rolle spielen wiirden, wie
sdhe ihr kiihnster Traum fiir die Entwick-
lung des BIHAM aus?

Zahlreiche junge Kolleginnen und Kollegen
arbeiten Teilzeit am BIHAM, sei es in der
Forschung oder in der Lehre, und praktizie-
reninihrer eigenen Praxis als Hausarzt.

Wie sieht die Zusammenarbeit des
BIHAM mit den anderen Hausarztinstitu-
tenin der Schweiz aus?

Sehr gut. Wir treffen uns regelméssig, und
wir werden die Zusammenarbeit in Lehre
und Forschung verstérken. Aktuell leite
ich ein gemeinsames Forschungsprojekt
zur umstrittenen Behandlung der subklini-
schen Hypothyreose. Sven Streit, der neue
Leiter Nachwuchsférderung und Vernet-
zung mit Hausarzten am BIHAM, erforscht
in Zusammenarbeit mit anderen Instituten
die Behandlung der Hypertonie bei Gber
80-jahrigen Patienten.

Werden Sie die Zusammenarbeit mit den
Lehrérzten und -drztinnen wie bisher fort-
fiihren oder sehen Sie Verdnderungen
vor? Sie haben es erwéhnt: In Bern sollen
100 zuséitzliche Studienplidtze entste-
hen. Wie wollen Sie geniigend Lehrérzte
rekrutieren?

Die Zusammenarbeit mit den Lehrérzten
ist unbedingt nétig. Mit 100 neuen Medi-
zinstudierenden missen wir aber die Or-
ganisation Uberdenken. Dafir haben wir
eine Arbeitsgruppe gegriindet unter der
Leitung von Dr. Roman Hari, dem neuen
Leiter des Bereiches Lehre am BIHAM. Wir
wollen unbedingt beibehalten, dass die
Studierenden Praktika bei den Hausarzten
machen. Es waren sicher mehr Lehrarzte
wilinschenswert, aber mit 30 Prozent mehr
Studierenden in Bern und gleichzeitig
einem neuen Masterstudiengang in Frei-
burg und in Luzern wird es nicht mdglich
sein, 30 Prozent mehr Lehrarzte zu rekru-
tieren. Dafir ist eine Neuorganisation notig.

Wie wollen Sie die Verbindung zu den
praktizierenden Arztinnen und Arzten
starken?

Diese Verbindung ist ganz wichtig fir uns.
Es gibt verschiedene Mittel, sie zu stéarken,
zum Beispiel die erwdhnte Fortbildungs-
reihe PraxisUpdateBern. Wir schicken
einige Male pro Jahr den Lehrarzten unser
Lehrarzte-Info mit wichtigen Informatio-
nen zur Lehre, zu laufenden Projekten am
BIHAM oder Giber Verdnderungen am BIHAM
generell. Wir pflegen auch sehr enge Bezie-
hungen mit dem VBHK und mit der BEKAG,
mit denen wir uns regelmassig treffen,
aktuell insbesondere im Zusammenhang
mit der Verlangerung des Praxisassis-
tenzprogramms im Kanton Bern. Zudem
diskutiere ich regelmassig mit dem BIHAM
Advisory Board (iber strategische Fragen.
Das Advisory Board mit Vertretern aus der
Hausérzteschaft steht dem BIHAM als
Bindeglied zur Basis und als beratendes
Organ zur Seite, mit dem Ziel, die Verhin-
dung zwischen Praxis und Universitat
laufend zu starken.

«Ich mochte die Akademi-
sierung der Hausarztmedizin
auf Augenhdéhe mit anderen
medizinischen Fdchern
bringen.»

Welche Themen liegen lhnen besonders
am Herzen?

Die Stéarkung der Hausarztmedizin auf
regionaler und nationaler Ebene. Ich
mochte die Akademisierung der Haus-
arztmedizin auf Augenhéhe mit anderen
medizinischen Féchern bringen. Gleich-
zeitig brauchen wir aber eine stérkere Re-
krutierung von zuklnftigen Hausérzten
flr die Praxis. Das erreichen wir mit einer
ausgezeichneten Ausbildung im Studium
und neuen Weiterbildungsangeboten fir
Hausarztmedizin im Kanton Bern, etwa mit
einem Curriculum fir Hausarztmedizin.

Wie lassen sich denn die Studierenden
motivieren, den Hausarztberuf zu ergrei-
fen? Hat die Universitét hier (iberhaupt
Maglichkeiten? Oder ist die Politik gefor-
dert?

Sicher kdnnen wir die Hausarztmedizin als
Fach in der Ausbildung noch sichtbarer

Fortsetzung auf Seite 3
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machen, auch wenn wir an der Universitat
Bern, verglichen mit den anderen Universi-
taten, mit zahlreichen neuen Vorlesungen
und Lehrpraktika schon viel getan haben.
Wir haben eine Arbeitsgruppe gegriindet,
um den zusatzlichen 100 Studierenden
ab 2018 weiterhin allen Praktika in Haus-
arztmedizin zu ermdglichen. Obwohl die
Erhohung der 100 Studienplatze auch als
Massnahme gegen den Hausérztemangel
dargestellt wird, besteht ein grosses Risi-
ko, dass damit zwar mehr Arzte ausgebil-
det werden, aber eben nicht mehr Hauséarz-
te, wenn keine begleitenden Massnahmen
ergriffen werden. Diese Massnahmen
gilt es mit der Fakultatsleitung und Uni-
versitatsleitung zu entwickeln. Ein Erfolg
ist, dass es an der Universitat Bern einen

Ordinarius fur Hausarztmedizin gibt, was
schweizweit nur noch in Zirich der Fall ist.
Die Studierenden lernen so ein attraktiver-
es Bild der Hausarztmedizin kennen, als
ein gleichwertiges akademisches Fach wie
alle anderen Fachgebiete auch. Damit ist
es aber nicht getan.

Mit der geplanten Studienplatzerhéhung
muss die Hausarztmedizin noch deutlicher
eine zentrale Rolle im Medizinstudium spie-
len, und dafir wird es genligend Ressour-
cen brauchen. Beispielsweise ist der frithe
Kontakt der Studierenden zur Hausarztme-
dizin unbedingt zu erhalten, da die Studie-
renden in dieser Phase nachgewiesener-
massen von Berufshildern gepragt werden.
In den Hausarztpraktika zwischen dem

ersten und vierten Studienjahr werden sie
regelméssig bei Hauséarzten ausgebildet.
Diese Praktika miissen auch mit 100 zu-
séatzlichen Studenten unbedingt weiterge-
fihrt werden. Das ist mit entsprechenden
Kosten verbunden. Die Politik ist also sehr
wohl sehr stark gefordert!

Zu guter Letzt die Gretchenfrage: Haben
Sie selbst einen Hausarzt oder eine Hau-
séarztin?

Ja, aber den Namen behandle ich vertrau-
lich.

Besten Dank fiir das Gespréach. Wir wiin-
schen lhnen viel Erfolg - unsere Unter-
stiitzung haben Sie!

Workshop mit angestellten Hausérzten

Im Spannungsfeld zwischen Autonomie und Abhéngigkeit

Immer mehr Hausérztinnen und Kinderérzte arbeiten als Angestellte in Gruppenpraxen. Sie bewegen sich in einem Spannungsfeld zwi-
schen autonomer Berufsausiibung und 6konomischer Abhéangigkeit. Um ihre spezifischen Arbeitsbedingungen und Interessen besser
kennenzulernen, hat sich der VBHK mit einigen von ihnen zum Austausch getroffen.

Michael Waber, Vorstand VBHK

Die Teilnehmenden setzten sich je zur
Hélfte aus Kinder- und Hausarzten sowie
aus Angestellten und Arbeitgebern (alle
Arzte) zusammen. Die Moderation des
Anlasses Ubernahmen von Seiten des
VBHK die Prasidentin Monika Reber, der
Geschéftsfihrer Yvan Rielle sowie Michael
Waber, der selber zehn Jahre lang als an-
gestellter Hausarzt tatig war. Zu Beginn
berichtete Michael Waber von seinen Er-
fahrungen und schilderte exemplarisch, wo
Probleme im besagten Spannungsfeld als
angestellter Hausarzt auftreten kénnen,
respektive auch aufgetreten sind. Basie-
rendauf seinenErfahrungenzeigteereinige
mogliche Stolperstellen und Fragen auf,
welche in der Diskussionsrunde bespro-
chen wurden:

e Sich genligend im Klaren sein, welche
Ziele der Praxisinhaber respektive die
Tragerschaft verfolgt

e Hierarchie - eine Notwendigkeit in
einer Gemeinschaftspraxis?

e Eingeschranktes Mitspracherecht -
Vor- oder Nachteil?

e Arbeitszeiten / gerechtes Lohnmodell

e Nicht arztliche Vorgesetzte (Praxis-
manager) - ein Problem?

In der interessanten und lebhaften Diskus-
sion dusserten die Teilnehmer ihre Erfah-
rungen und Ansichten zu diesen und weite-
ren Themen. Hier nur einige Auszlige:

e Inhabergefiihrte Praxen funktionie-
ren eher besser als Filialmodelle oder
durch fachfremde Institutionen ge-
fihrte Praxen. Wenn der Inhaber sel-
ber mitarbeitet und mit gutem Beispiel
vorangeht, lauft es besser.

o Die Identifikation mit der Tragerschaft
ist wichtig, wird aber wahrscheinlich
bei der Stellenwahl oft nicht geni-
gend berticksichtigt, was sich in hohe-
rer Stellenfluktuation zeigt - mit nega-
tivem Einfluss auf die kontinuierliche
Patientenbegleitung, die gerade in der
Hausarztmedizin elementar ist.

o |dealerweise entwickelt sich eine Pra-
xis mit den angestellten Arzten. Eine
Praxis sollte also eine gewisse Flexibi-
litat behalten, damit die individuellen
Fahigkeiten der Mitarbeitenden zum
Tragen kommen kdnnen. Die Integrati-
on der Mitarbeitenden und ihrer Ideen
in den Praxisbetrieb fordert die Identi-
fikation und Motivation. Wer Verant-
wortung Gbernehmen will, sollte sich
auch einbringen kénnen.

e Fir viele Arzte bedeutet eine Anstel-
lung als Hausarzt eine Ubergangsls-

sung in einem Lebensabschnitt. Sie
dient haufig als ideale Vorbereitung
fur die spatere Selbstandigkeit.

e Eine Anstellung ist praktisch, da sie
auch tiefere Arbeitspensen erlaubt,
die Arbeitszeiten klarer abgegrenzt
werden kénnen und kein finanzielles
Risiko zu tragen ist. Und wenn es per-
sonliche Differenzen geben sollte, ist
ein Ausstieg rasch und vergleichswei-
se unkompliziert moglich.

o Allerdings scheint aktuell das finanzi-
elle Risiko der Selbstandigkeit in der
Zeit des Hausarztmangels durchaus
vertretbar zu sein.

e Faire Lohn- und Arbeitszeitmodelle
sind zentrale Eckpfeiler; klare vertrag-
liche Abmachungen mit Arbeitsvertréa-
gen und verbindlichen Personalregle-
menten wichtig. Umsatzbeteiligungen
wirken sich direkt auf ein kosten-
bewusstes  Verhalten (korrektes
Abrechnen) aus. Unterschiedliche
Arbeitsweisen sollten sich bei fort-
schrittlichen Lohnmodellen auch im
Lohn abbilden.

Fortsetzung auf Seite 4
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Schlussendlich wurden unter anderem fol-
gende Wiinsche an den VBHK geéussert:

o Mustervertrage und -reglemente erar-
beiten, die sowohl Arbeitnehmern als
auch Arbeitgebern helfen wiirden.

e Eine Checkliste erarbeiten mit den
wichtigsten Fragen, die jede und jeder
vor einer Anstellung kléaren sollte.

e Eine unabhangige Stelle einrichten, an
die sich Angestellte bei spezifischen
Fragen und Problemen wenden kon-
nen.

e Eine unabhangige Stelle fir angestell-
te Arzte einrichten, die Begleitung und

Coaching anbietet.

o Eine unabhangige Stelle fir Inhaber
anbieten, die sich mit dem Wandel
ihrer Praxis beschaftigen oder ein
Nachfolgeproblem haben.

e Fine Liste bestehender Gemein-
schaftspraxen zusammenstellen, die
es erlaubt, via Ehemalige Erfahrungs-
berichte zu erhalten.

Der Vorstand des VBHK hat die Diskussi-
onspunkte entgegengenommen und eine
Arbeitsgruppe damit beauftragt, verschie-
dene Umsetzungsmaglichkeiten zu priifen.
So soll bereits in der ersten Jahreshélfte

2017 die Checkliste erarbeitet werden,
anhand derer sich junge Arztinnen und
Arzte vor einer Anstellung die zentralen
Punkte fir sich klaren kénnen. Das Ziel
des VBHK ist es, als Verein die Interessen
und Anliegen aller Haus- und Kinderérzte
zu vertreten kann und damit auch fir die
zunehmend gréssere Gruppe der Ange-
stellten attraktiv zu sein.

Die neuen Arzte: angestellt & selbstverantwortlich
Erfahrungsbericht eines «Ehemaligen»

Mit dieser Nummer starten wir eine Serie von Erfahrungsberichten angestellter Hausarztinnen und Kinderérzte. Sie schildern, was sie
persénlich erlebt haben, positive und negative Seiten, gute und schlechte Erfahrungen. Von ihren Erfahrungen kénnen junge Kolleginnen
und Kollegen profitieren, aber auch altere, die sich fragen, «was denn die Jungen eigentlich wollen». Den Auftakt macht Michael Waber.

Michael Waber, Vorstand VBHK

Meine ersten richtigen oder «hautnahen»
Erfahrungen in der Welt der Hausarztmedi-
zin machte ich als Praxisvertreter wahrend
der Assistenzarztzeit. Insgesamt waren es
vier Vertretungen in kleinen, klassischen
Einzelpraxen, meist in Bergregionen der
Schweiz. Die dortigen vielfaltigen Erleb-
nisse liessen in mir den Entschluss reifen,
2006 den Einstieg in den Hausarztberuf
zu wagen. Wobei «wagen» etwas zu hoch
gegriffen ist. Ich konnte ohne Risiko in
eine etablierte Gemeinschaftspraxis (vier
Arzte) in der Stadt Bern mit einem Pensum
von 80 Prozent einsteigen. Fir die Trager-
schaft zeichnete eine grosse Krankenkas-
se verantwortlich.

Einem Anfénger wie mir stand am anderen
Ende der Erfahrungsskala ein Crack mit
vielen Jahren Berufserfahrung gegeniber.
Diese Durchmischung des Personals war
optimal, sowohl fir das Team selber wie
auch fir die Patienten. Ein idealer Einstieg
fur mich. Die Praxis wurde wegen des gros-
sen Patientenandrangs rasch vergrossert.
Aufgrund unterschiedlicher Auffassungen
mit der wirtschaftlichen Betriebsleitung
kiindeten finf Jahre spater fast alle Arzte
die Anstellung. Ein gut eingespieltes medi-
zinisches Team wurde aufgelést undin alle
Windrichtungen verteilt. Der Gang in die
Selbstandigkeit kam fir uns damals nicht
in Frage.

Nach diesen ersten finf Jahren als Haus-
arzt stieg ich in Langenthal, wo ich auf-
gewachsen war, in eine erst seit einigen
Monaten bestehende kleine Gemein-
schaftspraxis ein. Wiederum als ange-
stellter Hausarzt, mit einem Pensum von
80 Prozent und ohne finanzielles Risiko.
Tragerschaft und Betreiber des Unterneh-
mens war diesmal keine Krankenkasse,
sondern das ortsansassige Spital. Mit
Unterstliitzung dieses Grossunterneh-
mens konnte endlich, nachdem Versuche
auf privater Basis gescheitert waren, eine
hausérztliche Gemeinschaftspraxis auf-
gebaut und erfolgreich betrieben werden.

Wiederum fuhrte der grosse Patientenzu-
lauf zu einer raschen Vergrésserung der
Praxis. Bis zu acht Arzte arbeiteten zwi-
schenzeitlich unter einem Dach. Wir fihr-
ten fortschrittliche Lohn- und Arbeitszeit-
modelle ein. Nach finf Jahren wollten wir
aus verschiedenen Griinden den Betrieb
Ubernehmen, der Hauptaktionar hingegen
lehnte den Verkauf ab. Trotz mehreren
Gesprachen konnten wir keine Einigung
erzielen, so dass ich den Schritt in die
Selbstandigkeit beschloss. Da ich bereits
einen grossen Patientenstamm aufgebaut
hatte, mich aber auch verpflichtet fuhlte,
meine Patienten weiter zu betreuen, kam
flr mich trotz fehlender DMA nur eine Pra-
xis am selben Ort in Frage. In kiirzester Zeit
realisierten wir - eine weitere Hausérz-
tin, eine Betriebswirtschafterin und ein

Mic.hael Waber, 52 Jahre alt, wohnt mit

seiner Familie in Rohrbach bei Huttwil.
Er arbeitet erst seit kurzem selbstéandig
in einer kleinen Gemeinschaftspraxis
(zwei Arzte, drei MPA) im zwdlf Kilometer
entfernten Langenthal. Zuerst Lehre und
Arbeit als Vermessungszeichner (heute
Geomatiker) in Herzogenbuchsee und
Carouge. Anschliessend Eidgendssische
Matur auf dem zweiten Bildungsweg und
Medizinstudium in Bern von 1992 bis
1998.

leidenschaftlicher pensionierter Hausarzt
- eine neue kleine Gemeinschaftspraxis.
Wir wahlten als Betriebsform die AG. We-
gen fehlender finanzieller Mittel mieteten
wir praktisch alle medizinischen Gerate
und die gesamte Informatik. Wie sich das
schlussendlich wirtschaftlich bewahren
wird, wird uns die Zukunft zeigen.

Nochmals zuriick, wirde ich auf jeden Fall
wieder als angestellter Hausarzt beginnen.

Fortsetzung auf Seite 5
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«lIch konnte ohne Risiko viele
Erfahrungen sammeln:
wie man es machen kann,
aber auch, wie man es nicht
machen sollte.»

Ich konnte ohne Risiko viele Erfahrungen
sammeln: wie man es machen kann, aber
auch, wie man es nicht machen sollte. Je
nach personlicher Situation und individu-
eller Préferenz kann ich es durchaus nach-
vollziehen, wenn ein Arzt im Angestellten-
verhaltnis bleiben mdchte. Ich wollte aber
zunehmend meine organisatorischen und
strategischen Uberlegungen einbringen

und finde es spannend, neue Praxismodel-
le und Zusammenarbeitsmaglichkeiten mit
anderen (para-)medizinischen Institutio-
nen zu evaluieren. Der Mangel an Fachkraf-
ten wird die arztliche Grundversorgung in
der Schweiz weiter verandern. Ich méchte
zur Gestaltung der Zukunft ein klein wenig
beitragen und nicht passiv abseits stehen.

Projekt «BeHealth»

Die Einfiihrung des EPD im Kanton - Stand der Dinge

2017 tritt das Bundesgesetz (iber das elektronische Patientendossier (EPDG) in Kraft. Was bedeutet das fiir uns Grundversorgerinnen
und Grundversorger? Urs Dirrenmatt berichtet. Er ist Informatikbeauftragter des VBHK und vertritt die Interessen der Haus- und Kinder-

arzte im kantonalen Projekt BeHealth.

Urs Dirrenmatt, Beauftragter VBHK fiir BeHealth

Die Spitaler miissen nach einer Ubergangs-
frist von drei Jahren am System teilneh-
men, die Pflegeheime nach funf Jahren.
Andernfalls wird der Kanton stationére
Einrichtungen von der Spital- bzw. Pflege-
heimliste streichen. Fir alle ambulanten
Behandelnden bleibt die Teilnahme hinge-
gen freiwillig.

In jedem Fall entscheiden die Patientinnen
und Patienten, ob sie fir sich ein elektro-
nisches Patientendossier er6ffnen wollen.
Gesundheitsinformationen koénnen auch
von ihnen selber in das Dossier hochgela-
den werden. Solche Informationen werden
aber klar gekennzeichnet sein, so dass
man sie von durch Fachpersonen eingege-
benen Informationen unterscheiden kann.
Alle Informationen sollen dezentral gespei-
chert werden.

«Fiir uns Haus- und Kin-
derdrzte gilt das Prinzip der
doppelten Freiwilligkeit: We-
der wir noch die Patientinnen
und Patienten sind verpflich-
tet, ein elektronisches Patien-

tendossier zu fiihren.»

Der Bund kann bis drei Jahre nach Inkraft-
treten des EPDG Finanzhilfen in der Hohe
von total 30 Millionen Franken gewahren
fir den Aufbau von eHealth-Netzwerken,
allerdings nur fir die Gemeinschaften bzw.
Stammgemeinschaften. Beitrdge an ein-

zelne Leistungserbringer sind nicht vor-
gesehen. Fir uns Haus- und Kinderéarzte
gilt das Prinzip der doppelten Freiwilligkeit:
Weder wir noch die Patientinnen und Pati-
enten sind verpflichtet, ein elektronisches
Patientendossier zu fihren.

Was ist nun der Unterschied zwischen ei-
ner elektronischen Krankengeschichte
und dem elektronischen Patientendossier,
wie es das EPDG vorsieht?

Die elektronische Krankengeschichte ist
die interne Dokumentation der Gesund-
heitsfachperson (sog. Primérsystem).
Das sind also jene Daten, die zum Beispiel
bei einem Besuch beim Arzt von ihm oder
seinen Mitarbeitenden im eigenen Praxis-
oder Klinikinformationssystem abgelegt
werden.

Im elektronischen Patientendossier wer-
den - nach Einwilligung der Patientinnen
und Patienten - die fir die Weiter- und
Nachbehandlung relevanten Daten und
Dokumente anderen Gesundheitsfach-
personen zuganglich gemacht (sog. Se-
kundérsystem). Dieser Zusammenzug der
wichtigsten behandlungsrelevanten Daten
wird fir den Austausch von Informationen
zwischen den verschiedenen Gesund-
heitsfachpersonen verwendet. Er besteht
aus einer Teilmenge der Daten und/oder
Dokumente, die in den einzelnen Praxis-
und Klinikinformationssystemen abgelegt
sind. Das elektronische Patientendossier
befreit die Gesundheitsfachpersonen
nicht davon, die medizinische Dokumenta-
tion zu ihren Patienten elektronisch oder
weiterhin auf Papier zu fihren.

Der Kanton Bern hat im Zusammenhang
mit der Umsetzung des EPDG das Projekt
BeHealthins Leben gerufen. BeHealth-Ver-
antwortlicher ist Lucas Kemper von der
Gesundheits- und Firsorgedirektion des
Kantons. Der Kanton hat die Vision, dass
es im Kanton Bern nur eine Stammgemein-
schaft mit Vertretung von Akteuren aus
allen Versorgungsbereichen geben soll.
Im Juni 2016 fand das erste Treffen des
Steuerungsausschusses statt, an dem die
BEKAG teilgenommen hat. Der VBHK wird
mit Urs Dirrenmatt in der Begleitgruppe
und allenfalls in einzelnen Arbeitsgruppen
vertreten sein.

«Im elektronischen Patien-
tendossier werden die fiir die
Weiter- und Nachbehandlung

relevanten Daten und Do-

kumente anderen Gesund-
heitsfachpersonen zugdnglich
gemacht.»

Der Kanton Bern hat im Zusammenhang
mit der Umsetzung des EPDG das Projekt
BeHealthins Leben gerufen. BeHealth-Ver-
antwortlicherist Lucas Kemper von der Ge-
sundheits- und Fiirsorgedirektion des Kan-
tons. Der Kanton hat die Vision, dass esim
Kanton Bern nur eine Stammgemeinschaft
mit Vertretung von Akteuren aus allen Ver-
sorgungsbereichen geben soll.

Fortsetzung auf Seite 6
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«Die Einflihrung des EPDG im Kanton - Stand der Dinae»

Im Juni 2016 fand das erste Treffen des
Steuerungsausschusses statt, an dem die
BEKAG teilgenommen hat. Der VBHK wird
mit Urs Dirrenmatt in der Begleitgruppe
und allenfalls in einzelnen Arbeitsgruppen
vertreten sein.

Ausfihrliche Informationen zur Einfiihrung
des EPDG sind auf der Website des BAG zu
finden:
http://www.bag.admin.ch/themen/ge-
sundheitspolitik/10357/10365/?lang=-
de#sprungmarke(0_38

Kanton Bern

BeHealth - Initiative

Alle
Leistungserbringer
und Interessengruppen

Verbands-
mitglieder

informiert

Vertretung aller Versorgungsbereiche
und des Kantons
/ max. 12 Personen!

Steuerungsausschuss

/ fasst Beschliisse

erstattet Bericht

eHealth-Verantwortlicher

koordiniert
die Arbeitsgruppen

i

Standards Rechtliche Aufbau
und Grundlagen und Vernetzung
Architektur  und Finanzierung

Onlinedienste
und Befahigung

Bildung
und Forschung

Selbsthilfegruppen

«So geits nid witer - i schaffes nid allei» -
tiber psychische Belastungen reden ist ein Erfolg

Selbsthilfeorganisationen sind wichtige Partner der Hausarztmedizin - nur leider oft zu wenig bekannt! Wir stellen hier die Aktion «Wie
geht’s Dir» vor, die durch das Bernische Aktionsbiindnis Psychische Gesundheit getragen wird.

Corinne Affolter Krebs (Geschéftsleiterin Selbsthilfe BE) und
Christa Schwab (Kantonale Behindertenkonferenz Bern kbk, Verantwortliche Bernisches Aktionsbtindnis Psychische Gesundheit)

Wir reden iiber alles.
Auch iiber psychische Gesundheit
und Krankheiten.

Informationen und Gesprachstipps
e ———

Sich einzugestehen, dass man Unterstit-
zung braucht, ist bei psychischen Belas-
tungen bereits ein riesiger Erfolg. Obwohl
psychische Krankheiten anerkannter sind
als friher und sich das Wissen Uber psy-
chische Erkrankungen in der Bevdlkerung
in den letzten Jahren verbessert hat, sind
psychische Erkrankungen immer noch ein
Tabuthema. Dinge offen zu benennen und
das Tabu zu brechen, ist entscheidend
wichtig, weil nur dann nach Lésungen ge-
sucht werden kann.

Etwa am Arbeitsplatz, wo man die geeigne-
te Form der Entlastung finden muss oder
im familiaren und privaten Umfeld, wo man
herausfinden mochte, wie man Betroffene
unterstiitzt (Gesprachstipps: www.wie-
gehts-dir.ch). Viele Betroffene begeben
sich nach wie vor nicht oder erst lange
nach dem Auftreten der Symptome in pro-
fessionelle Behandlung. Dabei kann gerade
eine friihe Behandlung den Heilungsverlauf
glnstig beeinflussen.

Stellung der Hauséarzte

Oft suchen Betroffene zunachst Hilfe bei
ihrer Hauséarztin oder ihrem Hausarzt, weil
sie diese gut kennen und ihnen vertrauen
oder weil sie zunachst korperliche Sym-
ptome wahrnehmen, die mit den meisten
psychischen Erkrankungen einhergehen.
Hausérztinnen und Hausarzte haben eine
wichtige Stellung, was die Friiherkennung
und -intervention betrifft.

«Diese Menschen wissen,

wovon ich rede. Ich muss

nichts erkldren. Wir helfen
uns gegenseitigy

(Teilnehmerin Selbsthilfegruppe Partnerverlust)

Als Erganzung zur professionellen Be-
treuung konnen sie ihre Patientinnen und
Patienten ermutigen, einer Selbsthilfe-
gruppe beizutreten. Selbsthilfe ist ein
niederschwelliges Angebot, welches hilft,
Hemmschwellen abzubauen und die Dinge
offen zubenennen.

Austausch mit anderen Betroffenen

Im Gespréch in einer Selbsthilfegruppe
treffen sich Menschen in ahnlichen Le-
benssituationen, sei es als Direktbetroffe-
ne oder Angehdrige. Sie sind «Experten in
eigener Sache». In regelmassigen Treffen
sprechen sie nicht nur Gber ihre Proble-
me, sondern tauschen Informationen und
Erfahrungen aus und lernen von- und mit-
einander, besser mit ihrer Situation umzu-
gehen.

Teilnehmende von Selbsthilfegruppen fin-
den einen eigenverantwortlichen Umgang
mit einer Krankheit oder einer schwierigen
Lebenssituation und gewinnen dadurch
Lebensqualitadt. Gesunde Anteile konnen
trotz Krankheit gestarkt werden. Selbst-
hilfe ersetzt keine Therapie, ist jedoch ein
sinnvolles, ergénzendes Unterstitzungs-
angebot.

Fortsetzung auf Seite 7
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«So geits nid witer — i schaffes nid allei» - (iber psychische Belastungen reden ist ein Erfolg

«Wir tragen und .b?glezten 2. 5clbsthilfe BE O B
uns gegenselttigy 7"‘ Info-Entraide BE kbk ”'@
(Teilnehmer Selbsthilfegruppe LUNA Depression)
Dadurchist eine Selbsthilfegruppe ein zen- Kontakt: Méchten Sie die Kampagnenmaterialien
traler Bestandteil der Gesundheitspraven- Selbsthilfe BE beziehen?
tion. Die vielen positiven Riickmeldungen 0848339900
von Selbsthilfeaktiven zeigen, dass der info@selbsthilfe-be.ch Kontakt:
Austausch in Selbsthilfegruppen wirkt. 0313716867
Mo-Do 9.00-12.30 christa.schwab@kbk.ch
Wer sich einer Selbsthilfegruppe an-
schliessen oder eine eigene Selbsthilfe- und Kampagne «Wie geht’s Dir?»im
gruppe aufbauen méchte, kann sich bei Kanton Bern:
Selbsthilfe BE informieren und beraten las- 14.00-16.30
sen. Selbsthilfe BE halt Kontakte zu mehr www.psychische-gesundheit-bern.ch
als 300 Gruppen, die im Kanton Bern aktiv www.selbsthilfe-be.ch www.kbk.ch
sind.

PraxisUpdateBern

Curriculum fiir Hausarztmedizin

2017

» Donnerstag, 9. Mdrz
» Donnerstagnachmittag, 15. Juni
» Donnerstagnachmittag, 7. Dezember

» Inselspital Bern, Kinderklinik

Auditorium Ettore Rossi

P Anrechenbare Fortbildung
Credits fir die einzelnen Veranstaltungen
werden online publiziert.

P Information und Anmeldung
www.praxisupdatebern.ch

www.biham.unibe.ch
www.bernerhausarzt.ch

u VEREIN BERNER

HAUS- UND KINDERARZTINNEN
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Impressum

Verein Berner Haus- und Kinderérztinnen

Herausgegeben vom Vorstand des Vereins Berner Haus- und Kinderéarztinnen VBHK
Redaktionsadresse:

Dr. med. Heinrich Kl&ui, Innere Medizin FMH, Bihlstr. 59, 3012 Bern,
Tel. 031 302 63 36, Fax 031 301 34 04, h.klaeui@hin.ch

Geschéftsstelle:
Geschéftsstelle VBHK, Effingerstrasse 2, CH-3011 Bern, geschaeftsstelle@vbhk.ch




