Tarifrevision mit Tardoc -

es erwarten uns eine steinige
Zielgerade und die immer gleichen
Kostendiskussionen

Seite 6

«Gemeinsam sind wir besser» -
Ursula Zybach Giber den unbezahlbaren
Wert der Spitex und die schwierige
Situation im Kanton Bern

Seite 6

«Zaugg denkt weiter» -

Martina Albertini hat den neuen
Kriminalroman «Bestzeller» von
Berufskollege Paul Wittwer gelesen
Seite 8

BERNER HAUSARZTE

#02/19

~ //
/\‘Hauséirztlicher Notfalldienst - quo vadis?

Der hausérztliche Notfalldienst steht momentan am Scheideweg. Wir befinden uns in ei-
nem zunehmenden Spannungsfeld zwischen gesetzlicher Verpflichtung, Belastung und  Das Praxisassistenzprogramm des Kan-
Bereitschaft der Kolleginnen, diese Dienste zu (ibernehmen, aber auch zunehmend kon-
sumorientiertem Verhalten seitens der Patienten.

Stefan Roth, Kinderarzt in Liebefeld (Kéniz), Vizepréasident VBHK

©D. Lideling

Der Notfalldienst wird im Gesundheits-
gesetz des Kantons Bern (Art. 30a) gere-
gelt. Hier werden alle Arztinnen und Arzte
verpflichtet, sich an einem Notfalldienst
zu beteiligen. Die Organisation desselben
wird an die entsprechenden Berufsverban-
de Ubertragen, konkret an die arztlichen
Bezirksvereine. So betrachtetist die Sache
theoretisch ganz einfach. Die Realitat sieht
jedoch immer mehr ganz anders aus.

Einerseits besteht die Aufgabe des Notfall-
dienstes, gemass Gesundheitsdirektion

Uwe? Hier isT
ScHoN Wieper ‘N YR &1
DER €N PFLASTER BRAUCHT .

des Kantons Bern und Bundesgerichtsur-
teilen, in der «Sicherstellung der ambu-
lanten arztlichen Versorgung ausserhalb
der Sprechstunden in dringenden Fallen.
Als dringende Falle sind nicht nur Unfalle,
plotzlich auftretende oder sich verschlim-
mernde Erkrankungen bedrohlichen Cha-
rakters zu verstehen, sondern Erkrankun-
gen aller Art von einigem Gewicht, deren
Behandlung keinen Aufschub duldet».

Fortsetzung auf Seite 2

VEREINBERNER
HAUS- UND KINDERARZTINNEN

VBHK

Editorial

tons Bern lauft sehr gut: 82 % aller befrag-
ten Assistenzérz-tinnen und -drzte wollen
in Zukunft sicher oder ziemlich sicher eine
Arbeit in der Praxis aufnehmen, wie eine
vom BIHAM kiirzlich veréffentlichte Studie
zeigt. Der Anteil jener, die berichten, dass
ihnen der Mut fiir den Praxiseinstieg fehle,
ist seit der letzten Befragung um einen Drit-
tel gesunken. Fazit fir den VBHK: Die Praxis-
assistenz ist er-folgreich und erreicht, was
sie will. Aber es braucht mehr! Seit der
Workforcestudie 2015 wissen wir: Mindes-
tens 50 neue Vollzeithausérzte pro Jahr
benétigt der Kanton Bern, um die Workforce
aufrechtzuerhalten. Diese Prognose ver-
pflichtetdazu, denErfolgdesPraxisassistenz-
programmes zu sichern, das Programm
auszuweiten und ergédnzende Massnahmen
rasch anzugehen. Im Fokus miissen Mass-
nahmen stehen, die sich an jene Kolleginnen
und Kollegen in Aus- und Weiterbildung rich-
ten, die nochin der Entscheidungsphase be-
zlglich ihres Facharztziels sind. Wir bleiben
dran!

Gute Nachrichten gibt es auch von der

erstmals ein spezielles Hausarztkapitel, und
mit der Einebnung der unterschiedlichen
quantitativen Dignitaten wird zumindest der
Zeittarif der verschiedenen Fachérzte gleich
gewertet (mehr dazu im Artikel zum TARDOC
in dieser Nummer). Auch dies: Ein Etap-
pen-sieg, der in die richtige Richtung weist.
Und auch hier gilt: Das Ziel ist noch nicht
erreicht. Begriffe wie Globalbudget, Kosten-
neutralitdt, Mengensteuerungen héngen
in der Luft. Hier bleibt mfe Haus- und Kinder-
arzte Schweiz dran - und ihr alle untersttitzt
sie hoffentlich bei dieser fir die Zukunft
der Hausarztmedizin hochrelevanten Arbeit
mit eurer Mitgliedschaft. Auch zu Gunsten
unseres Nachwuchses.

Monika Reber Feissli, Prasidentin VBHK
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Fortsetzung «Hausérztlicher Notfalldienst - quo vadis?»

«Die Sicherstellung
der Grundversorgung iiber
den Notfalldienst gehort
zu den ganz grossen
Trumpfkaraten bei der
politischen Positionierung
der Hausarztmedizin.»

Andererseits sehen wir gerade im urbanen
Raum ein Patientenverhalten, welches
weit Uber diese Aufgabe hinausgeht. Mit
verschiedenen Walk-In-Institutionen wird
dies auch bedient.

Notfalldienst am Wendepunkt

Im stadtischen Gebiet gibt es zwar viele
Arzte, das konsumorientierte Patienten-
verhalten wird jedoch zunehmend zum
Problem. Es fihrt zu Ph&nomenen wie
«Emergency-Crowding», das die verfiigha-
ren Notfallinstanzen an den Rand des Kol-
lapses bringt. Die grosse Frage ist hier, ob
sich diese Tendenz korrigieren lasst - und
wenn ja, wie. In den landlichen Gebieten
akzentuiert sich der zunehmende Man-
gel an Grundversorgern gerade am Thema
des Notfalldienstes. Die Dienstbelastung
nimmt zu, es finden sich immer weniger
Kolleginnen und Kollegen, welche bereit
sind, diese zu tragen, was ausgerechnet
dort zum Standortnachteil wird, wo die
Nachfolgeregelung ohnehin schon schwie-

Der Notfalldienst ist ein Dauerbrenner, der immer heisser wird.
Der VBHK befasste sich in jingerer Zeit immer wieder und
immer mehr mit diesem Thema, z.B. auch im Berner Hausarzt
3/2018 zu Emergency Crowding oder in der Ausgabe 1/2018
zu Notfalldienstreglementen bei Schwangerschaft und Mutter-
schaft. Und nun widmen wir dem Thema einen Schwerpunkt in

der vorliegenden Nummer. Nach einer kritischen Wiirdigung der
Problematik durch unseren VBHK-Vizeprasidenten Stefan Roth
nehmen wir anhand einer Reihe «impressionistischer» Notizen
aus verschiedenen Regionen eine kleine Auslegeordnung der
Befunde und Befindlichkeiten vor. Wir haben den Autorinnen und

Autoren dabei nur wenig Vorgaben flir den Text gemacht, ganz
bewusst, Carte Blanche quasi. Entsprechend unterschiedlich
kommen die verschiedenen Beitrage denn auch daher. Sie lesen

also O-Ton von der regionalen Front.

rig ist. Hier werden fortschreitend neue
Lésungen gesucht, lies: der Notfalldienst
wird mancherorts an professionelle Notfal-
lanbieter ausgelagert.

Neben ganz praktischen Herausforde-
rungen stellt sich die Frage nach dem
Berufsbild, welches wir vertreten wollen
(oder konnen). Die Sicherung der Grund-
versorgung, und hierzu gehort gerade auch
die Notfallversorgung, ist unsere grosse
Trumpfkarte in der politischen Positionie-
rung der Hausarztmedizin. Wir miissen uns
bewusst sein, was wir aus den Handen ge-
ben, wenn wir unsere Kernkompetenz hier
abgeben.

Am 7. November 2019 werden wir anlasslich des PraxisUpdate
unter dem Titel «Notfalldienst am Wendepunkt>» einen sepa-
raten Workshop machen, mit einer Analyse und einer offenen
Gesprachsrunde. Weitere Informationen und die Anmeldung
dazu finden sich auf der Website des PraxisUpdate.

Notizen aus dem Oberen Emmental

Nur Mut, liebe Kolleginnen und Kollegen!

Raffael Braun, Hausarzt in Eggiwil

Mit 33 Jahren bin ich wohl einer der jings-
ten Hauséarzte im Kanton Bern und in einer
sehr landlich gepréagten Gemeinschaft-
spraxis in Eggiwil tatig. Der Notfalldienst-
kreis umfasst ein geographisch recht
weitlaufiges Gebiet von Walkringen bis
Schangnau, entsprechend lang kdnnen die
Wegzeiten ausfallen. Die Patienten wen-
den sich bei einem Problem an Medphone,
erst wenn dort eine Konsultation beim
Diensthabenden als notwendig erachtet
wird, kriege ich einen Anruf auf eine von mir
vordefinierte Telefonnummer. Ab 20 Uhr ist
derDienstarztdesSpitalsLangnaufirMed-
phone der erste éarztliche Ansprechpart-
ner, die Hausarzte kommen erst zum Zug,
wenn es einen Einsatz «vor Ort» braucht,
also z.B. einen Hausbesuch. Die Notfall-
dienstregion Oberes Emmental wird in ein

sldliches und nordliches Gebiet unterteilt,
man st fix nur einer der Regionen zugeteilt.
Im stdlichen Teil wird der Dienst von rund
22 bis 24 Arztinnen und Arzten abgedeckt
(wobei «Teilzeiter» anteilsméssig Dienste

«Mir sind keine
ernsthaften Bestrebungen
in der Arzteschaft bekannt,
am Notfalldienstsystem
etwas zu dndern
oder eine hausdrztliche
Notfalldienstpraxis im
Spital zu errichten.»

leisten). Pro Jahr leiste ich schatzungswei-
se 20 bis 25 Notfalldienste.

Das Negative zuerst: Probleme mit dem
Notfalldienst habe ich vor allem dann,
wenn ich das Geflhl habe, dass meine Ar-
beit vom Gegeniiber keinerlei Wertschat-
zung erfahrt oder Rechnungen nicht begli-
chen werden, was gelegentlich vorkommt.
Dennoch auch das Positive: Der Notfall-
dienst ist wesentlich weniger strapazits,
als die von mir empfundene allgemeine
Grundstimmung glauben macht. Die weit-
aus meisten Patienten sind sehr dankbar,
die Einschréankungen der Freizeit sind ver-
kraftbar. Ich hatte in nun neun Monaten
keinen einzigen Anruf nach 20 Uhr.

Fortsetzung auf Seite 3
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Fortsetzung «Notizen aus dem Oberen Emmental»

Gewiss waren nicht alle Pflichteinsat-
ze schon: Einmalig musste ich an einem
Sonntagvormittag einen FU ausstellen,
ein anderes Mal wahrend der laufenden
Sprechstunde an eine Reanimation im
Nachbardorf ausriicken. Und hier mochte
ich als junger Hausarzt die Gelegenheit
nutzen, um die positive Seite einer sol-
chen Stresssituation zu betonen: Die er-
folgreiche Bewaltigung einer schwierigen
Situation kann einem doch auch Genugtu-
ung geben. Rickblickend empfinde ich die
erwahnten zwei Notfélle immer noch als
unangenehm, doch es Uberwiegt die per-
sonliche Befriedigung, einer schwierigen
Situation mit sehr hoher Verantwortung
nicht aus dem Weg gegangen zu sein und

das Problem schlussendlich bewaltigt zu
haben. Zudem gehdrt es fiir mich ein Stiick
weit zum Berufsbild, auch in Notfallen der
Bevolkerung zur Verfligung zu stehen,
wenn erforderlich, dann auch beim Patien-
ten zu Hause. Solange dieser Service von
der Bevolkerung mit Dankbarkeit, Augen-
mass und Vernunft in Anspruch genom-
men wird, bin ich bereit, meinen Effort zu
leisten. Dass ich hierzu staatlich verordnet
«gezwungen» werde, ist flir mich aber ein
anderes Thema.

Insgesamt ist die Situation fir mich im
oberen Emmental gut bis sehr gut gere-
gelt. Mir sind keine ernsthaften Bestrebun-
geninder Arzteschaft bekannt, am Notfall-

dienstsystem etwas zu andern oder eine
hausérztliche Notfalldienstpraxis im Spital
zu errichten. Mir wére auch nicht ganz klar,
was mit einem solchen System gewonnen
wére. So kann ich heute den Notfalldienst
in der eigenen Praxis oder von zu Hause
aus leisten, Leerzeiten kénnen so sinnvoll
genutzt werden. Und in Fallen, in denen
ich in der Praxis nicht mehr weiterkomme,
besteht eine sehr gute Zusammenarbeit
mit dem lokalen Spital. So méchte ich den
angehenden Hausarzten zurufen: nur Mut!
Und Umsicht bei der Standortwahl der ei-
genen Praxis, denn ich bin mir bewusst, die
Situation sieht in einem stadtischen Ge-
biet anders aus.

Notizen aus dem Oberaargau

Dank Mobilen Arzten die Dienstbelastung reduziert

Dieter Fenner, Hausarzt in Melchnau

Der Notfalldienst im Oberaargau ist in ei-
nen Dienst im Hausarztposten im Spital
Langenthal und in einen Dienst, der die
Patienten zu Hause besucht, aufgeteilt.
Der Hausarztposten ist dem Notfall des
Spitals Langenthal angegliedert, die Ab-
rechnung erfolgt durch das Spital, die Arz-
te erhalten wéhrend der Einsatzzeit einen
fixen Stundenlohn. Seit eineinhalb Jahren
ist der ambulante Dienst an die Mobilen
Arzte ausgelagert. Die Mobilen Arzte sind
eine Organisation, die in bislang acht ver-
schiedenen Kantonen ambulante arztliche
Dienstleistungen (Notfall- und Hausbe-
suchsdienste) anbietet.

Nutzen flir den Patienten: Im Gegensatz
zu mir mit meinem Arztkoffer sind die

Fahrzeuge der Mobilen Arzte mit Labor,
EKG, Ultraschall, Beatmungsgeraten und
advanced life support ausgeristet. Eine
differenzierte Diagnostik ist so maglich.

«Seit eineinhalb Jahren
ist der ambulante Dienst
an die Mobilen Arzte
ausgelagert. Die meisten
Patienten schdtzen den
Service.»

Die meisten Patienten schéatzen den Ser-
vice, den sie im Notfall erhalten. Nachteil

fur den Patienten: Durch das recht grosse
Einsatzgebiet entstehen teilweise lange
Wartezeiten.

Nutzen fir den dienstleistenden Arzt: Der
Dienst, den wir leisten, ist gut planbar.
Néchtliche Anrufe, die den Schlaf stéren
und zu einer Ubermiidung am néchsten Tag
fihren, fallen weg. Die Dienstbelastung
und die durch den Dienst blockierten Tage
haben sich halbiert. Den Arger von aus-
stehenden Rechnungen aus dem Notfall-
dienst gibt es nicht mehr. Meine Patienten
sindim Notfalldienst meist gut betreut. Mit
den Mobilen Arzten hat sich die Belastung
des Notfalldienstes fiir mich und viele an-
dere deutlich reduziert.

Notizen aus Interlaken

Das Spital als Dreh- und Angelpunkt

Matthias Pirker, Kinderarzt in Interlaken

Im «Bddeli» zwischen Thuner- und Brienzer-
see arbeiten vier Padiaterinnen und Padi-
ater in drei Kinderarztpraxen. Seit vielen
Jahren gibt es die Abmachung mit den
Allgemeinmedizinern in Interlaken und
Umgebung, dass wir Padiater, wenngleich
Grundversorger, einen gesonderten Not-
falldienst losgelést von der Erwachsenen-
medizin leisten, was im landlichen Raum
nicht immer Gblich ist. Dies befreit uns
vom geriatrischen Spektrum der Medizin
und entlastet die Allgemeinmediziner im

Berner Oberland ein Stlick weit von den
Kindernotfallen.

Konkret ist der Dreh- und Angelpunkt un-
serer Notfalldiensttéatigkeit das Spital In-
terlaken. Hier werden jedes Jahr gut 300
Kinder geboren. Fiir diese stehen wir drei
Praxen turnusmassig im wochentlichen
Wechsel 24/7 zur Verfiigung. Das beinhal-
tet die Routineuntersuchungen der Neuge-
borenen genauso wie die oft nachtlichen
neonatalen Notfélle.

Fortsetzung auf Seite 4

«Ausserhalb der
Praxiszeiten ist kein
direkter Kontakt zum

diensthabenden Kinder-
arzt moglich. Hier ist stets
das Spital als Triagestelle

dazwischengeschaltet.»
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Fortsetzung «Notizen aus Interlaken»

Fir das Alpine Notfallzentrum am Spital In-
terlaken sind wir ebenso als padiatrischer
Hintergrund abrufbar. Das meiste ist tele-
fonisch zu regeln. Vereinzelt beharren El-
tern darauf, einen Padiater fir ihr Kind auf
dem Notfall sehen zu wollen, unabhangig
von der Schwere der Erkrankung.

Hier ist eine Mischung aus Diplomatie und
Bestimmtheit unsererseits verlangt, al-
len Beteiligten zu vermitteln, was unsere
Rolle als padiatrischer Konsiliarius ist und
was Pikett - neben dem stets laufenden

Praxisbetrieb - bedeutet. Konsiliarisch
werden wir ebenfalls von den Allgemein-
medizinern der Region hinzugezogen, wenn
in deren Praxisalltag oder Notfalldiensten
besonders junge Kinder mit komplexeren
medizinischen Problemen zu behandeln
sind. Eine Moglichkeit fur Patienteneltern,
ausserhalb der Praxis6ffnungszeiten mit
dem diensthabenden Kinderarzt direkt te-
lefonisch Kontakt aufzunehmen, bieten wir
nicht an, hier ist stets das Spital als Triage-
stelle dazwischengeschaltet.

«Notfalldienste, besonders
neonatale Einsdtze,
sind eine spannende

Abwechslung zur Praxis-

routine. Ein Drittel des
Jahres Dienst zu haben,
ist mehr als genug.

Pddiatrische Verstirkung

im Berner Oberland ist
willkommen!y

Notizen aus der Stadt Bern

«Mit Notfallen, die keine sind, tu ich mich schwer»

Sandra Burri, Kinderérztin in der Stadt Bern

Nun sitze ich also da und warte auf den ers-
ten Patienten. Es ist Sonntag und ich habe
padiatrischen Notfalldienst fur Stadt und
Region Bern.

Als ich gebeten wurde, einen Artikel zum
Thema Notfalldienst zu schreiben, wirbel-
ten viele sehr unterschiedliche Gedanken
durch meinen Kopf: Es ist meine Pflicht,
Notfalldienst zu leisten, es macht einen
Teil meines Einkommens aus, es ist ein
Service flr die Patienten, ich kann mein
Helfersyndrom gut ausleben, manchmalist
es aber auch mihsam, eintonig (im Winter
ein Husten nach dem anderen) und ab und
zu auch defizitar, wenn die Rechnung da-
nach nicht bezahlt wird. Eigentlich konnte
ich meine Zeit ja auch anders als mit Not-
falldienst verbringen, bin ich doch alleiner-
ziehend und habe noch einen Haushalt zu
flhren. Aber schligsslich bin ich auch froh,
wenn jemand «meine» Patienten ausser-
halb meiner Sprechstundenzeit anschaut,
wenn sie ein Problem haben. Deshalb muss
und will ich meinen Teil zum Notfallsystem
beitragen.

Ich bin noch aus der Generation der As-
sistenz- und Oberarzte ohne Arbeitszeit-
beschrankung. Wenn unser Notfalldienst
heute von acht bis 23 Uhr geht, ist das
also fur mich kein Problem. Wie das in der
kommenden Generation der Arztinnen und
Arzte geht, die im Angestelltenverhalt-
nis stehen und gewohnt sind, nach acht
Stunden abzugeben, weiss ich nicht. In der
Nacht nach 23 Uhr Gbernimmt die Kinder-
klinik den Notfalldienst, wofir wir alle sehr
dankbar sind. Die Dienstbelastung ist fir
mein 50 %-Pensum nicht so hoch, etwa
sechs bis sieben Mal pro Jahr, davon ein bis

zwei an einem Samstag, Sonntag oder Fei-
ertag. Sehr froh bin ich auch, dass wir als
Padiater in der Stadt nur padiatrische Not-
falle sehen missen. Einen Patienten mit
Herzinfarkt oder psychischen Problemen
oder das Vornehmen einer Legalinspektion
wirde mich total iberfordern!

So beschaéftige ich mich im péadiatrischen
Notfalldienst in der Stadt z.B. mit Kindern,
die seit drei Wochen Husten haben. Auf die
Frage warum sie denn das Kind ausgerech-
net heute, an einem Sonntag, zeigen kom-
men wollen, kommt dann die Antwort, «das
Grosi fand, man sollte mal abhéren lassen
und wir hatten gerade Zeit» oder «mor-
gen muss es wieder in die KiTa kdnnen».
Mit Notfallen, die medizinisch keine sind,
tue ich mich schwer. Sie belasten das Ge-
sundheitswesen stark. Wenn ich im Winter
hier in Bern schon 20 Kinder sehe, von de-
nen 17 keine «echten» Notfalle sind, und
in der ganzen Schweiz noch etliche andere
Padiater wahrscheinlich dasselbe erleben,
ergibt das hochgerechnet eine riesige An-
zahl an nicht notwendigen Notfall-Konsul-
tationen, die ohne ein medizinisches Risiko
durch den Aufschub auch am nachsten Tag
bei der eigenen Haus- oder Kinderarztin
wesentlich glinstiger erfolgen kdnnten.

So, es ist 10 Uhr, mein erster Patient
kommt. Sturz aus dem Bett aufs Kinn, eine
RQW zum Nahen. Ein «echter» Notfall zum
Starten. Danach eine 10-Jahrige mit Aus-
schlag im Gesicht seit vier Tagen (kleiner
Ekzemherd) und ein 16-Monatiger mit
Fieber seit heute (viral). Spater noch ein
Méadchen mit Ohrenschmerzen und etwas
Gelbem, das aus dem Ohr floss (kein Pus
sondern Cerumen, nur leichte beginnende
Otitis). Und noch ein Zehnmonatiger, seit

vier Tagen Fieber, heute neu Ausschlag. Er
wurde vom gestrigen Notfallarzt schon un-
tersucht (Beurteilung: viral) und heute von
mir noch einmal (Beurteilung: viral). Dann
ein Telefonat mit einer besorgten Mutter,
das Kind hat seit vier Tagen Aphthen im
Mund, ich versichere ihr, dass das harmlos
ist und sie richtig macht. Sie verzichtet da-
rauf, das Kind zeigen zu kommen.

«lch bin auch froh,
wenn jemand (meine)
Patienten ausserhalb
der Sprechstundenczeit

anschaut. Deshalb muss
und will ich meinen
Teil zum Notfallsystem
beitragen.»

Anschliessend ein neunjahriges Kind, Bie-
nenstich an einer Zehe vor acht Tagen,
heute nach einer mehrstindigen Wande-
rung ist die Zehe geschwollen und leicht
blaulich. Meine Telefonberatung (hochla-
gern und kihlen) wird nicht akzeptiert, die
Mutter will zeigen kommen und am liebsten
noch ein Blutbild mit Entziindungsparame-
tern (das ich dann nicht mache, sondern
klinisch beurteile: Kein Infekt). Im weiteren
ein Telefonat mit einer besorgten Mut-
ter, ihr dreijahriger Sohn, ein bekannter
Allergiker, reagiert auf irgendetwas mit
Hautausschlag, verquollenen Augen und
Atemproblemen trotz Aerius und Ventolin,
die Atmung habe sich normalisiert, aber der
Ausschlag werde schlimmer (Kortison hat
sie keins zu Hause).

Fortsetzung auf Seite 5
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Fortsetzung «Mit Notfallen, die keine sind, tu ich mich schwer»

Sie habe ich direkt in die Kinderklinik ge-
schickt ohne Umweg Uber meine Praxis,
eine ungemitliche Situation auf die Nacht
hin.

Das ist natdrlich wieder mal Murphy’s law
- s0 einen ruhigen Sonntagsdienst (inmit-
ten der Sommerferien!) wie heute, wo ich
dartiber berichten soll, hatte ich noch nie!
Trotzdem gibt er einen kleinen Einblick, wie
ein solcher im Sommerdienst in der Stadt
Bern so verlaufen kann. Insgesamt also ein
gemischtes Kollektiv an Patienten, doch

«Wiirde ich meine
Notfalldienste vermissen,
wenn ich keine mehr
leisten miisste?
Wahrscheinlich nicht.»

noch der eine oder andere wirkliche Notfall,
bei allen aber sicher dankbare Eltern, dass
jemand geschaut und weitergeholfen hat.

Wirde ichmeine Notfalldienste vermissen,
wenn ich keine mehr leisten miisste? Wahr-
scheinlich nicht.

Und im Moment sehe ich auch meinen
nachsten Notfalldiensten im November
und Dezember mit gemischten Gefiihlen
entgegen, die dann sicherlich arbeitsinten-
siver sein werden als heute.

Notizen aus dem Aare- und Kiesental

Einsatzhaufigkeit im Notfalldienst wird zunehmen

Rolf Grunder, Hausarzt in Miinsingen

Der Notfalldienstkreis Aarchimed ist Teil
des arztlichen Bezirksvereins Thun und
Umgebung. Der Dienst wird von zehn Arz-
tinnen und 26 Arzten geleistet. Das Ein-
zugsgebiet umfasst 13 Gemeinden mit
einer Einwohnerzahl von rund 35°000 Men-
schen. Die Dienste beginnen und enden
um 7 Uhr morgens und dauern jeweils 24
Stunden. Ein Punktesystem sorgt fir eine
gerechte Gewichtung der Tage, an denen
ein Notfalldienst geleistet wird. Die Triage
der Patienten erfolgt Gber die arzteeigene
Notrufzentrale Medphone, die gleichzeitig
auch den Dienstplan erstellt. In der Nacht
werden die Patienten, die eine é&rztliche
Beurteilung brauchen, ab 20 Uhr an die
Notfallpforte des Spitals Miinsingen wei-
tergeleitet. Flr Notfalle, die vor Ort betreut
werden mlssen, werden die Dienstleisten-
den aus dem Notfalldienstkreis aufgebo-
ten. Die Zusammenarbeit im Notfalldienst
mit dem Spital hat sich schon weit ber
zehn Jahre bewahrt.

«Die Notfalldienstpflicht
wird weitgehend bejaht
und unterstiitzt. Die Be-
lastung ist zwar nicht sehr
gross, wird individuell
aber sehr unterschiedlich
beurteilt.»

Sehr wertvoll ist die Triage durch das
Medphone, das Beratungen telefonisch
durchfihrt und so nur bei entsprechend
gefiltertem Bedarf die Patienten an die
Notfallarzte vermittelt. Speziell ist die Si-
tuation der Kinderarzte im Notfalldienst-
kreis Aarchimed. Die Kinderarztpraxis

Minsingen leistet zusammen mit den Kin-
derarzten aus Bern Notfalldienst. In Thun
dagegen wird wiederum ein eigener kin-
derarztlicher Notfalldienst organisiert. Die
einzelnen Arztinnen und Arzte kdnnen bei
uns selber bestimmen, ob sie im Notfall-
dienst Kinder betreuen wollen, und dies bei
Medphone individuell hinterlegen.

Die Belastung durch den Notfalldienst
ist nicht sehr gross, wird aber individuell
sehr unterschiedlich beurteilt. Die Notfall-
dienstpflicht wird im Notfalldienstkreis
weitgehend bejaht und unterstitzt. Be-
strebungen, den Notfalldienst an Dritte
abzugeben, wurden bisher noch nicht er-
wogen und sollten meines Erachtens aus
standespolitischen Uberlegungen nicht in
Erwagung gezogen werden. Andererseits
ist es durchaus sinnvoll, die administra-
tiven Belange der Notfalldienstkreise,
die meist als Vereine organisiert sind, an
Dritte auszulagern. So wird der Dienstplan
im Aarchimed bereits durch Medphone er-
stellt, inklusive des aktiven Einholens der
Absenzen sowie der Bereitstellung einer
Diensttauschborse und der online Ver-
waltung des Dienstplanes (PC, Mobile). Im
Speziellen steht aktuell die Auslagerung
der administrativen Vereinsverwaltung an
Medphone zur Diskussion.

Der Notfalldienst respektive die Notfall-
dienst leistenden Arztinnen und Arzte
werden unausweichlich mit Veranderung
im Notfalldienst konfrontiert werden. Aus
verschiedenen Griinden werden in Zukunft
weniger praktizierende Arztinnen und
Arzte fiir den Notfalldienst zur Verfiigung
stellen. Die kleiner werdende Anzahl von
Grundversorgern, die Geschlechtervertei-
lung und die gesellschaftlichen Entwick-

lungen werden zu haufigeren Dispensatio-
nen (Schwangerschaft, Mutterschaft und
evtl. in Zukunft Vaterschaft etc.) und klei-
neren Dienstpensen flihren, was wiederum
die Einsatzhaufigkeit fir den Notfalldienst
flr die Gbrig gebliebenen erhdhen wird. Die
Bereitschaft, Notfalldienst zu leisten, wird
bestimmt auch mit Ricksicht auf die Frei-
zeitgestaltung zurlickgehen. Ein weiterer
Punkt ist, dass der Notfalldienst allgemein,
aber besonders an den Wochenenden
bezlglich Aufwand und Umsatz in einem
schlechten Verhaltnis stehen.

«Aus verschiedenen
Griinden werden in Zu-
kunft weniger praktizie-

rende Arztinnen und Arzte
fiir den Notfalldienst zur

Verfiigung stellen.»

Neue Modelle, wie der Notfalldienst ange-
boten wird, sind abhangig von der Bevol-
kerungsdichte, Topografie und natirlich
auch von den personlichen Préferenzen
der Arztinnen und Arzte. Dichter besiedel-
te Notfalldienstkreise kénnen einfacher
Hausarztnotfalle zum Beispiel in der Nahe
oder direkt in der Spitalinfrastruktur orga-
nisieren. Zersiedelte Notfalldienstkreise
mit kleinerer Bevdlkerung und Arztedichte
eignen sich mehr fiir klassische Modelle.

VEREINBERNER
HAUS- UND KINDERARZTiNNEN

VBHK
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Arzteschaft einigt sich auf neuen Tarif

TARDOC biegt auf die steinige Zielgerade ein

Nach (iber dreieinhalbjahriger Arbeit steht die neue ambulante Tarifstruktur TARDOC der ge-

meinsamen Tariforganisation ats-tms AG bereit. TARDOC soll TARMED ablésen. Noch sind aber

einige Hirden zu nehmen.

Yvan Rielle, Geschéftsfihrer VBHK

Nach jahrelanger intensiver Arbeit hat
sich die Arzteschaft auf einen neuen Tarif
einigen konnen: TARDOC. Delegiertenver-
sammlung und Arztekammer der FMH ha-
ben das neue Tarifwerk ohne Gegenstim-
me angenommen. Unser «Mutterhaus»
mfe Haus- und Kinderarzte Schweiz hat
Uber all die Jahre an vorderster Front und
in teilweise flhrender Rolle mitgewirkt und
die Interessen der Haus- und Kinderérzte
verteidigt. Im Vordergrund stand dabei:
Die Arbeit der Haus- und Kinderarzte end-
lich korrekt abzubilden und zu verglten.
Herausgekommen ist ein nach betriebs-
wirtschaftlichen Kriterien vollstéandig re-
vidierter Tarif, der die wesentlichen For-
derungen der Grundversorgerinnen und
Grundversorger erflllt. Er beinhaltet ein ei-
genes Hausarztkapitel mit teilweise neuen
hausarztlichen Leistungen und ebnet die
bisher sehr unterschiedlichen quantitati-
ven Dignitaten ein, gemass dem Leitsatz
«gleicher Lohn fr alle arztlichen Leistun-
gen». mfe Haus- und Kinderarzte Schweiz
wird seine Mitglieder Uber weitere Details
informieren.

«Herausgekommen ist ein
revidierter Tarif, der die
wesentlichen Forderungen
der Grundversorgerinnen
und Grundversorger er-

fiillt.»

Wie geht es nun weiter? TARDOC wurde mit
curafutura und der Medizinaltarif-Kommis-
sion UVG (MTK) verhandelt und erfolgreich
beschlossen. Die definitive Zustimmung
der beteiligten Versicherer steht aber noch
aus. Auf Seiten der Leistungserbringer ist
der Spitalverband H+ in letzter Minute aus
den Verhandlungen ausgestiegen, der an-
dere Krankenkassenverband santésuisse
hat sich gar nie an den Verhandlungen be-
teiligt.

Gleichwohl soll TARDOC als gemeinsames
Werk der (beteiligten) Tarifpartner noch
vor den Sommerferien beim Bundesrat ein-
gereicht werden. Dieser wird den Vorschlag
prifen und gegebenenfalls Anpassungen
vornehmen. Stand heute ist mit einer ent-
sprechenden Vernehmlassung durch den
Bundesrat im Frihjahr 2020 zu rechnen;
in Kraft treten wird ein neuer Tarif voraus-
sichtlich nicht vor dem 1. Januar 2021.

Fir Kopfzerbrechen sorgen dirfte auf allen
Seiten der Umgang mit den Kostenfolgen
eines neuen Tarifs. Allein die Aktualisie-
rung der betriebswirtschaftlichen Grundla-
gennachrund 30 Jahren lasst eine Kosten-
steigerung erwarten (z.B. Teuerung, héhere
Lohn- und Immobilien-Kosten etc.). Fir die
Versicherer ist jedoch klar: Ein neuer Tarif
darf keine Mehrkosten bringen, muss also
kostenneutral eingefhrt werden. Die FMH
ihrerseits will dieser Forderung mit einem
differenzierten Modell zur kostenneut-
ralen Einfihrung begegnen, eine von den

Versicherern geplante lineare Normierung
kommt fir sie nicht in Frage.

Details dazu sind aber noch keine be-
kannt. Damit liegt ein neuer Tarif vor, des-
sen Struktur und betriebswirtschaftliche
Grundlagen zwar so gut als moglich aktu-
alisiert sind, dessen finanzielle Folgen im
und far den Einzelnen aber wohl erst ab-
schatzbar werden, wenn die Vorlage in die
Vernehmlassung geht.

«Fiir Kopfzerbrechen
sorgen diirfte auf allen
Seiten der Umgang mit den
Kostenfolgen eines neuen
Tarifs.»

mfe Haus- und Kinderarzte Schweiz wird
sich auf dem verbleibenden Weg zu einem
neuen Tarif weiter flr die Belange von uns
Haus- und Kinderarzten einsetzen und re-
gelméssig tber den Stand der Tarifarbeiten
berichten. Der VBHK tragt die Arbeiten von
mfe mit und unterstiitzt sie nach Kraften.
Wenn Sie noch nicht Mitglied von mfe sind,
aber an einem guten Tarif und laufenden
Informationen interessiert sind, rufen wir
Sie dringend dazu auf, unserem nationalen
Berufsverband beizutreten. Auf der Websi-
te von mfe kdnnen Sie ihre Mitgliedschaft
anmelden.

«carte blanche» fiir SPITEX Kanton Bern

«Gemeinsam sind wir besser»

Trotz politischer Forderung nach «Integrierter Versorgung» und Schlagworten wie «ambulant vor stationér» entzieht die Politik der Spi-
tex finanzielle Mittel. Ihr blast unter dem Spar-Impetus des zustandigen Regierungsrats ein steifer Wind ins Gesicht. Seit Friihjahr 2018
ist Ursula Zybach Prasidentin der SPITEX des Kantons Bern. Fiir uns Grund genug ihr eine «carte blanche» zum Thema zu erméglichen.

Ursula Zybach, Grossratin, Prasidentin SPITEX Verband Kanton Bern, Présidentin Public Health Schweiz

Heute Morgen habe ich - wie fast jeden
Tag - mit meinen betagten Eltern telefo-
niert. Mein Vater hatte keine besonders
gute Nacht und war am Morgen fiebrig und
unsicher, weshalb er sich unwohl fihle. Die
Spitex-Mitarbeitende, die meiner Mutter

seit einer Operation téglich die Kompres-
sionsstrimpfe anzieht, hat ihn begrisst,
eine grobe Kurzeinschatzung vorgenom-
men und geraten, sich méglichst rasch
beim Arzt zu melden. Und dieser bestatigte
dann, dass es gut gewesen sei, dass mein

Vater so rasch in die Praxis gekommen ist,
denn er habe eine Infektion, die sich mit
Antibiotika behandeln lasse.

Fortsetzung auf Seite 7


https://www.hausaerzteschweiz.ch/ueber-uns/mitglieder/mitglied-werden/
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Fortsetzung «<carte blanche> fiir SPITEX Kanton Bern»

Ohne den Rat der Spitex-Mitarbeitenden
hatte mein Vater noch einige Tage zuge-
wartet, bevor er sich beim Arzt gemeldet
hatte - und dann hatte hospitalisiert wer-
denmissen.

Dies ist ein kleines personliches Beispiel,
wie ich die kompetente Arbeit der Spitex
erlebe. Sie erbringt fiir unsere Gesellschaft
eine ganz wichtige Leistung: Die bedarfs-
gerechte, koordinierte, menschliche und
weitsichtige Pflege, Betreuung und Unter-
stlitzung bei den Menschen zu Hause. Die
Mitarbeitenden der Spitex leisten immer
und Gberall einen eigentlich unbezahlbaren
Dienst.

Die Spitex hat einen guten Ruf in der Be-
volkerung, die Mitarbeitenden sind fach-
kompetent und engagiert unterwegs. Im
heutigen Gesundheitssystem sind «ambu-
lant vor stationar» und «integrierte Versor-
gung» wichtige Grundmaximen. Was be-
deutet dies aber im Alltag? In Kombination
mit der demografischen Entwicklung? Es
bedeutet unter anderem, dass Spitex im-
mer komplexere und spezialisiertere Pfle-
ge Ubernimmt. Dies bei immer mehr Men-
schen, die auf Dienstleistungen der Spitex
angewiesen sind.

Spitex Leistungen nicht isoliert
betrachten

Mit verschiedenen Massnahmen wird
versucht, diese steigenden Leistungen
der Spitex einzuddmmen. Doch ist dies
der richtige Ansatz? Wegen der Patien-
tenbeteiligung, die seit April 2018 nicht
mehr in Abhangigkeit des Einkommens
berechnet wird, verzichten viele Pa-
tienten auf den taglichen Einsatz der
Spitex. Dies fiihrte zu einem splrbaren
Rickgang der Spitex-Dienstleistungen,
da eine téagliche, ein- oder mehrstin-
dige Behandlung durch die Spitex nun
pro Jahr fast CHF6'000.00 kostet - wie
gesagt: unabhangig vom Einkommen. Es
sind dies Patienten, die Sie als Hausérztin-
nen und Hausarzte gut kennen und denen
Sie die Unterstitzung durch die Spitex ex-
plizit verschrieben haben.

Wenn die Patientinnen und Patienten nun
auf die Unterstitzung verzichten, mag
dies auf den ersten Blick kostensparend
sein - doch Sie wissen’s, ein Blick aufs
Gesamtsystem wird zeigen, dass dies
nicht der Fall ist. Falsche Einnahme von
Medikamenten, fehlende Kaérperhygiene
oder schlechter heilende Wunden sind die
Konsequenzen daraus. Wenn man den Blick
auf’s Gesundheitswesen wirft, erkennt

man schnell, dass wir alles daransetzen
missen, dass wir die ganzheitliche und be-
darfsgerechte Versorgung sicherstellen.
Eine Versorgungskette, welche zwischen
Spital, Hausarzt, Spitex, Reha etc. koordi-
niert und abgestimmt ist.

Nur so ermoglichen wir gemeinsam, dass
jungere und altere Menschen nach einem
Spital- oder Reha-Aufenthalt mdglichst
rasch nach Hause zurlickkehren oder mit
der Hilfe der Spitex weiter zu Hause leben
zu konnen. Es braucht kinftig ein kriti-
sches Hinschauen von |hnen, ob die Pati-
entinnen und Patienten effektiv auch ohne
Spitex-Leistungen gut versorgt sind, oder
ob Sie Patienten darauf hinweisen mis-
sen, dass sie die Pflege auch wirklich in
Anspruch nehmen - genauso wie ein Medi-
kament oder eine andere Therapie, die Sie
verordnen.

Zu Hause bleiben konnen

Wer wiinscht sich nicht, mdglichst lange
selbstbestimmt in seinen eigenen vier
Wanden zu leben. Bei einem Drittel der
Patientinnen und Patienten bedeutet dies
nicht nur einmal téglich vor Ort zu sein -
denn wer aufsteht, méchte auch wiederins
Bett gehen, und viele Klienten bendtigen
Pflege und Medikamente mehrmals tag-
lich. Zu Hause bleiben zu kdnnen bedeutet
auch, fachkompetent auf alle Situationen,
Notfalle und Veranderungen reagieren zu
konnen. Dies erfordert sehr viel Flexibilitat
bei der Planung von Einsétzen der Pfle-
genden. Die Planung der Einsatze ist eine
der zentralen Aufgaben. Gilt es doch die
Pflegefachpersonen optimal gemass ih-
ren Qualifikationen zur richtigen Zeit beim
richtigen Patienten einzuteilen und dabei
auf alle Neuanmeldungen und unvorherge-
sehenen Situationen reagieren zu kénnen.
Wir wissen, dass uns die Fachkrafte immer
mehr fehlen werden - genau deshalb gilt es
auch Sorge zu ihnen zu tragen, so dass ihr
Fachwissen und ihre Zeit moglichst nutz-
bringend eingesetzt werden kénnen.

Hauswirtschaft und Pflege gehdren
zusammen

Ein funktionierender Haushalt ist die
Grundlage, dass jemand Uberhaupt zuhau-
se im eigenen Umfeld leben kann und nur
in einem intakten Haushalt kann gepflegt
werden. Die Philosophie von Spitex ist es
nicht, den Haushalt als Komfortleistung zu
erledigen. Das Ziel ist es, gezielt zu unter-
stltzen und dabei die verbleibenden Res-
sourcen der Patientinnen und Patienten
einzubeziehen. Gerade zu Beginn von be-
notigter Pflege und Unterstiitzung kénnen

dies teils nur kleine Hilfeleistungen sein,
und so sind es oft kurze Einsatze. Auf-
tragszeiten, die aus wirtschaftlichen Griin-
den von keiner anderen Unternehmung
Gbernommen werden.

Seit 2018 sind die Bedingungen, fir wen es
Uberhaupt noch eine Versorgungspflicht
gibt und wer finanzielle Unterstitzung er-
héalt, vom Kanton stark verandert werden.
Sosind -auchwenn Sie als Hausérztin oder
Hausarzt die Dienstleistung verordnen -
Menschen mit somatischen Einschrankun-
gen wie Lahmungen, Sehbehinderungen
oder auch einfach Altersgebrechen, davon
ausgeschlossen. Nur Patientinnen und Pa-
tienten mit einer psychischen Erkrankung,
einer kognitiven Einschrankung, mit einer
erhebliche Selbstgefahrdung oder einem
manifesten Gesundheitsschaden infolge
Vernachlassigung der eigenen Person wer-
den vom Kanton unterstitzt. Der Spitex
Verband Kanton Bern setzt sichauchin die-
sem Jahr daf(r ein, dass die Versorgungs-
pflicht wieder somatisch eingeschrankte
Patientinnen und Patienten umfasst und
die Mitfinanzierung durch den Kanton eine
kostendeckende Dienstleistung ermog-
licht.

Gemeinsam sind wir besser

Wir alle wiinschen uns eine Spitex, die
reibungslos funktioniert, innovativ ist,
qualitativ gute Arbeit erbringt und innert
24 Stunden jeden Auftrag Ubernehmen
kann. Damit sind wir ein zentraler Partner
in der ganzheitlichen Versorgungskette
aus Patientinnen und Patienten, ihren An-
gehorigen, dem Hausarzt, dem Spital etc.
Gerne mochten wir die Zusammenarbeit
mit den Hausarzten im Kanton Bern nicht
nur auf der operativen Ebene verstéarken,
sondern auch auf der strategischen. Wir
freuen uns auf gemeinsame Diskussionen,
wie wir gemeinsam die Herausforderungen
im Gesundheitswesen der nachsten Jahre
gemeinsam anpacken konnen.

Ursula Zybach
Grossritin, Prasidentin SPITEX Verband Kanton Bern.
Bildquelle: Public Health Schweiz
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Ein Krimi aus unseren eigenen Reihen: «Bestzeller» von Paul Wittwer

Hausarzt Zaugg denkt weiter

Die Sommerferien sind zwar vorbei. Ein siffig geschriebener Krimi unseres Berufskolle-
gen Paul Wittwer liegt aber auch als Bettlektiire im Alltag allemal drin. Die vergangenen
Hitzetage bleiben dabei in Erinnerung und passen bestens ins Ambiente dieses Werks.

Martina Albertini hat es fiir uns gelesen.
Martina Albertini

In seinem neusten Kriminalroman «Best-
zeller» greift Paul Wittwer einmal mehr ein
aktuelles gesellschaftliches Thema auf:
Den Wunsch vieler Menschen, das Altern
aufzuhalten oder wenigstens zu verlang-
samen. Wiederum ermittelt der Berner
Kommissar Christian Limacher - und dies-
mal erhélt er valable Konkurrenz: Der schil-
lernde Hausarzt Thomas Zaugg taucht im-
mer dort auf, wo die Polizei untersucht, und
auch in Limachers privatem Umfeld, sehr
zu dessen Unmut.

Den Kommissar mit der Spiirnase erwischt
der neue Fall auf dem falschen Fuss. Mit
den Worten «Sie liegt im Keller» wird ihm
in der Altersresidenz unzimperlich mit-
geteilt, seine Mutter sei gestorben. Sein
sonst so unfehlbarer Geruchssinn ist
seither «gestort», sogar der geliebte Es-
presso «stinkt». Symptome einer Midlife
Crisis, Skepsis gegeniiber einem Golfkurs
flr Anfanger, ein zwiespaltiges Geschenk
zum Flinfzigsten, und auch noch eine vage
Verliebtheits-Geschichte lassen Limacher
zusétzlich angeschlagen wirken.

Keine guten Vorzeichen, als er ausgerech-
net einem Todesfall in der Kanalisation
unter dem Bundeshaus nachgehen muss,
wahrend Uber der Stadt seit Tagen eine
unertragliche Hitze liegt. Die Todesur-
sache wird vom Rechtsmediziner rasch
festgestellt: Der alkoholisierte Mann hat
den Kopf angeschlagen, das Bewusstsein
verloren und «Gllle aspiriert». So erklart
der Rechtsmediziner, der nie um einen tref-
fenden Spruch verlegen ist, den hollisch

Impressum

stinkenden Leichnam. Dass da aber noch
etwas anderes «zum Himmel stinkt», ist
sofort klar. Denn was hatte der Tote unter
dem Bundeshaus zu suchen?

«Der schillernde Hausarzt
Thomas Zaugg taucht im-
mer dort auf, wo die Polizei
untersucht, und auch in Li-
machers privatem Umfeld,
sehr zu dessen Unmut.»

Zaugg, der umtriebige Hausarzt, der sich
vorbildlich seinen Patienten und Patien-
tinnen widmet und in der Vergangenheit
wiederholt mit der Justiz in Konflikt geriet,
hat dem Toten in der Kanalisation Erste
Hilfe geleistet. Er taucht aber auch sonst
Uberall dort auf, wo es um den Fall geht,
und erweckt den Anschein, mehr zu wis-
sen, als er den Beamten mitteilt. «Wer ist
dieser Zaugg?», das ist die Frage, die nicht
nur den Berner Kriminalkommissar und sein
Team beschéftigt, sondern auch die Lese-
rin und den Leser wahrend der Lektre.

Paul Wittwer erzahlt in mehreren Hand-
lungsstrangen, und zwar so, dass wir als
Lesende mehr wissen als der ermitteln-
de Kommissar. Die Berner Polizei unter-
sucht so, wie es die bleierne Hitze Uber
der Stadt zulasst: langsam. Unterdessen
flitzt Zaugg mit seinem Motorrad durch die
Stadt, scheint Uberall gleichzeitig zu sein
und wird zur geheimnisvollen Hauptfigur,

Verein Berner Haus- und Kinderéarztlnnen

die die Faden zwischen den verschiedenen
Ereignissen zusammenhélt. Flr Leserinnen
und Leser erschliesst sich bald, was Lima-
cher lange verborgen bleibt: Zaugg weiss
Uber Zusammenhénge zwischen militan-
ten Tierschiitzern, ratselhaft Erkrankten
und dem Institut FEY (Forever Young) Be-
scheid. Denn «Zaugg denkt weiter» - und
die Polizei tappt lange im Dunkeln.

Der neue Kriminalroman von Paul Wittwer
fordert zu Beginn einiges an Geduld der
Leserinnen und Leser: Bis die Schauplatze,
Handlungen und Figuren zusammenpas-
sen, dauert es. Mit hohem Tempo steuert
die Geschichte dann in die Zielgerade und
endet mit offenen Fragen zu den Grenzen
der Medizin. Ein unterhaltsamer Krimi -
nicht nur wahrend einer sommerlichen Hit-
zewelle.

PAUL WITTWER

Buchcover von «Bestzeller», Kriminalroman von
Paul Wittwer (Verlag Nydegg, 2018)
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