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Editorial : Vision d’avenir ou le réve d’'un médecin de famille
Jacqueline Revaz Frey, Dotzigen

L’étudiante discute avec son mentor, le médecin de famille. lls sont tous les deux fatigués mais
contents d’avoir pu partager cette journée. Lequel a le plus profité, je ne saurais le dire. L'étu-
diante a pu mettre des images sur les noms de maladies, de syndromes, elle a regardé, écouté,
senti, touché, tous ses sens étaient en éveil. Le médecin a essayé d’insuffler son amour du métier
tout en étant rigoureux et scientifique dans sa démarche.

Médecin de famille, pourquoi ne pas en faire mon métier, en faire ma spécialisation, se dit
| “étudiante. Famille et travail — cela doit étre possible, dans un cabinet de groupe je pourrais tra-
vailler a temps partiel. Il parait méme que je pourrais faire de la recherche et continuer une carrie-
re universitaire. Travailler en partie dans un cabinet et donner des cours aux étudiants en médeci-
ne me plairait énormément.

Apres toutes ces réflexions | ‘étudiante se dit que dés le lendemain elle va prendre rendez-vous
avec le Professeur de médecine de famille de I'université de Berne afin de discuter de son plan de
carriere. Le médecin de famille n’en croit pas ses yeux, son réve semble devenir réalité. Apres tou-
tes ces années de bataille, de discussions, d‘engagement, la faculté de médecine de I'université de
Berne a décidé de créer une chaire de médecine générale. La commission de structure est déja au
travail !

Selbstdispensation im Kanton Bern fiir alle Haus— und Kinderarzte!
Fritz-Georg Fark, Aegerten

Es tut sich einiges zur Zeit, sowohl im Positiven wie im Negativen punkto Hausarztférderung und
Medikamentenabgabe. Der Masterplan von BR Berset und Standerat wird zusammen mit MFE
glaubhaft weiterverfolgt. Es soll auch einen eigenen (hoffentlich besseren) Tarifteil fir Hausarzte
geben. In Schaffhausen, einem SD-Mischkanton wie Bern, kommt das neue Gesundheitsgesetz zur
Abstimmung, worin auch die arztliche Medikamentenabgabe (von der Regierung gestiitzt) veran-
kert werden soll.

Und nun das soeben publizierte, vollig quer zur Realitat und zu den Bestrebungen des Master-
plans liegende Communiqué von Santésuisse und Pharmasuisse zur arztlichen Medikamentenab-
gabe, worin mit eindeutigen Falschaussagen die SD und die Hausarzte verunglimpft werden.

Umso wichtiger ist es in dieser Situation, faktengestitzt den Politikern Vorschlage zu unterbreiten,
wie die Hausarztmedizin und die arztliche Medikamentenabgabe auch in Bern zum Wohl aller ge-
fordert werden kann. Unseren entsprechenden Brief an die kantonalen Parlamentarier und das
ebenfalls mitversandte gemeinsame Positionspapier von FMH, KKA, APA und MFE finden Sie auf
den folgenden Seiten.
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Diie Sommerpause ist vorbei. Die Abstimmung Gber Managed Care auch. Der Hausarztmangel aber werscharft
sich weiter.

Bem, 208. August 2012

Sehr geehrte Grossratinnen und Grossrate

Sie haben einen aus unserer Sicht stimmigen Bericht zur Hausarztmedizin verfasst. Wir entnehmen diesem, dass
Sie gewillt sind auch praktisch etwas zur Erhaltung der Hausarztmedizin i Kanton Berm zu fun.

Eine alle Probleme im Gesundheitswesen lBsende aiedegende Wollmichzau gibt es sicher nicht. UnserWVorschlag
kommt dem aber, wie wir meinen, sehr nahe:

Geben Sie, primar einmal befristet auf zum Beispiel 10 Jahre, die Selhefdizpenszation im Kanfon Bem fred fiir alle
Haus- und Finderdrzte (und nur filr dieze).

Was sind die Vorteile:

1. Keine Investiticnen des Kantons notig

2. Machweislich Einsparungen in den Medikamentenkosten und den Gesundheitskasten mit 2u ensartender
D.Errpfl.ngdesF'rTarienEl'lsljegE

Verbesserung des sanvice public

Verbesserung der Wersorgungsqualitat
Reduzierung der Unmweltbelastung durch Reduktion unndtiger Fahrien zu anderen Mediabgabestellen.
Rasche griffige Unierstitzung der Hausarzstmedizin und dadurch auch hohers Attraktivitat des Kantons
Bem fur Hausarstnachwuchs

Qo

Zur weiteren Information haben wir lhnen das gemeinsam von Hausirzte Schweiz, FMH, APA und EKA zu Handen
der nationalen Rate verfasste Positionspapier zur arzflichen Mediabgabe beigelegt.

In manchen anderen Kantonen sind schon Schritte in diese Richtung eingeleitet worden. Zum Beispiel in Zurich ist
die Selbstdispensation seit dem 1.Mai wieder dberall méglich. In Schaffhausen lauft die Geselzesrevision zur
Einfihrung der Selbstdispensation zurzeit.

Paramentarier unterschiedlichster Couleur haben sich fur die Selbstdispensation eingesetet, so zum Beispiel SP
Regierungsratin Susanme Mey(SH), FDP Kantonsrat Herbert Widmer (LU). Erkundigen Sie sich doch bei diesen
Hollegen™, was sie bewogen hat die Sretliche Medikamentenabgabe zu unterstitzen.

Geme stehen auch wir und sicher auch Thr Ratskollege Thomas Heuberger filir weitere Auskinfte oder Mitarbeit an
entsprechenden Projekten zur Verfigung.

Mit freundlichen Grissen

VBHK (Verein Bemer Haus- und Kinderarzte)

Co-Prisidi
'-ﬁ!_ -
G i & % :
- L -
#75“%: & | P S
i
Dr. med. Donat Gemsch Dr. med. Jacqueline Revaz Frey Dr. med. Dieter Fenner

Sekretarian Bolligenstrasse 52, 3006 Ben Tel, +41 (0) 31 3309002 Fax <41 (0) 31 330 %0 03 wrenarvbhk,ch
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Positionspapler zur arztlichen Medikamentenabgabe (Selbstdispensation)

Die arztliche Medikamentenabgabe (auch Selbstdispansation genannt) ist in 17 Kantonen seit je har
tiof werankart. Es handelt sich dabei um alle Deutschschweizer Kantone mit Ausnahme von BS und
AG. In 14 Deutschschweizer Kantonen diiffen alle Arztinnan und Arzte mit sigener Praxis sowie mit
antsprechender kantonaler Bewilligung in Motfallen und im Alltag uneingeschrankt Medikamente an
ihra Patientinnan und Patienten abgeban. In den Mischkantonan BE, GR und SH haben nicht alla,
aber viele praktizierende Arztinnen und Arzte dasselbe Recht.

Zu dan 14 Kantonen mit uneingeschrankier Selbstdispensation (S0) zdhlt neu auch der Kanton ZH.
Diort durften aufgrund einer fraiwilligen Selbstbeschrinkung der Arzteschaft in den Stadien Zirich
und Winterthur Enda der 1950ar Jahra, wagen finanzieller Engpasse dar Apotheken, nur die Land-
arzte Medikamente abgeben. Der Kanton machte diese freiwillige Beschrankung dann spater zum
Gesatz. Mach mittlerweila vier kantonalen Abstimmungean zum salben Thema und mit gleicham Aus-
gang dirfen die Stadtarztinnen und Stadtirzte mit Bewilligung ab dem 1. Mai 2012 nun auch wiadar
Medikamente abgeben.'

Uneingeschrankte Selbstdispansation: 14 Kantone
Al, AR, BL, GL, 5G, 5Z, TG, LU, NW, OW, UR, ZG, ZH, S0

Mischkantona (gewisse Arztinnen und Arzte dirfen Medikamente abgaben): 3 Kantone
BE, GR, 5H*

Verbot der drztlichen Medikamentenabgabe: 9 Kantone
AG, BS, GE, FR, JU, NE, VD, V5, Tl

Rechtliche Grundlagen

Dig Selbstdizponsation ist in kantonalen Gesundheitegesetzen gerageli. Es stoht den Kantonan froi,
ob sie den prakfizierenden Arzfinnen und Arzten eine Bewilligung aussiellen mochtan oder nicht.®
Das Bundesgericht urteilts am 23. September 2011 emeut und zum wiadarholten Mal, dass die Kan-
tone frei dbar das Abgabesystam entscheiden kinntan. Dar Bund gibt Obar das neuwe® KVG (Art. 37
Abs. 3) nur eine Richtungsweisung an. Eine Bundeskompetenz stellt diese Ragelung nicht dar. Dies
nicht zuletzt der grossen Widerstinde wegen, die damals gegen die Schaffung einer Bundaskompe-
tenz auszumachen waran. Zudam delegiert das jingere Heilmittelgesatz (Art. 24) die Abgabekompe-
tenz fir Arztinnen und Arzte klar an dis Kantone.

Medizinische Voreile

Brztinnan und Arzte sind vom Gesatz her fir sine wirksame, rweckmassige und wirtschaftichs Ma-
dizin zustandig. Sie sind auch alleing und vollumfanglich fir die richtige Therapie verantwortlich. Zu
ainer umfassanden therapeufischan Betrauung einas Patienten gehdrt seit je her auch die richtige
Verschreibung und Abgabe von Medikameanten sowie die Bagleitung und Becbachiung der Patien-

Dmlzm.ﬂmmm&ﬂﬂll. mit einer Bescwarme ans Bundesgancht den Termin wmi ind Janre Rineuw sz Bgem.
7 Derzelt UM In SH aine Gesetzasravision Zur EINOhrung der Seibsio
7 2amst In Micht-S0-Kantonen, wie beispiaizwelsa In AG, FR odar'vs, I‘EH}ElrlBIrEEI'EHﬂ:IEI.‘dE Recht 7ur Madkameanianabgabe In
oar Praxis.
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tinnen und Patienten wahrend der Phase der medikamentdsen Behandlung. Hierfiir werdan die
Schweizer Arztinnen und Arzte wahrend des Studiums sowie in ihrer Assistenzzeit ausgebildat. Warne
dies nicht =0, dirften in Spitilam zu keinem Z eitpunkt Medikamente durch Arzte verabreicht wear-
den.! Als klare medizinische Vorteile gelten vor allem:

- die persdnfiche Abgaba an die Patientinnen und Patienten mit Er@uterungen zum Priparat, dar
Einnahmea, der Dosiz, der Wirkung, der Mebanwirkungen, des Preises, was unter anderam einan
hidheren Placebo-Efiakt bawirki;

- die soforfige Abgabe an die Patientinmen und Patienten, unabhingig vom Alter, der Gahmaglichkei-
ten, dem Schmerz, der Tageszeit und der Distanz zur ndchsten Apotheke;

- die stete Kontrolle, ob der Patient die Medikamente auch wirklich nimmt {bessere Compliance =
waniger Abfall);

- das Wissan, walche Medikaments der Pationt oder die Patientin zusatzlich einnimmit {Einnahmean-
Check);

- die Vartrautheit mit den auf dem Markt vorhandenan Oniginal- und Goanerika-Praparaton;

- die Vorratigkeit von spezifischen, ganz spaziallen und saltenen Medikamenten fir die eigenen, bae-
kannten Patientinnen und Patianten;

- dig breiten Medikamenten-Sortimente je nach Spezialitit (Hausarzimedizin, Gynakologie, Ophthal-
mologie atc.);

- das Wissan, walche Kosten diese Medikamente Oberhaupt verursachen;

- die wissenschaftlich nachgewiesana, vermahrte und bessere Abgabe von Generika durch S0-
Arzta.

Gleiche Lohne fir gleiche Arboit!

Die Abgeltung einer Medikamentenabgabe entspricht bei den Arzten maximal dem vom Staat vorge-
schriebenen SL-Preis fir verschreibungspflichtige Medikamenta. Die Apotheker arhalten fir die glei-
cha Tatigkeit zudem noch eine Leistungsorentiorte Abgabe® (LOA) .oben drauf. Also die gleiche
Medikamenten-Marge wie die Ar=te sowie zusitzlich noch eine LOA. Auf die Madikaments wardan
somit rechfich zuldssige Zusatze von 4.20 CHF fir einen Madikamentencheck, 2.15 CHF fir einen
Bezugscheck sowia von weitaren, teilweise kumulativen .Taxen® flr verschisdene Zusatztatigkeiten
abgarechnet. Tatigkeiten, die won den Arzten ebenfalls erdedigt* werden, aber dber die Madikamen-
ten-Marge einmalig und fix abgegolten sind. Das gleiche, verschreibungspilichiige Medikament kos-
tet deshalb in der Arztpraxis klar und eindeutig weniger als in Apotheken mit LOA-Verrechnung!®

Zu batonen gilt auch, dass dieselben medizinischen respekiive arztlichen Leistungen in dan Kanto-
nen untarschiedlich honorert warden, und zwar insbesondars abhangig davon, ob der Kanton die S0
eraubt oder nicht. Im strukturschwachen und giinsfigen Kanton JU erhalten die Arztinnen und Arzte
beispiglswaise fr die gleiche Untarsuchung' Bahandlung wesentlich hihera Honorare als in allen
anderen Kantonen. Dies beruht, frofz gleichen TARMED-Positionen, auf unterschiedlichen kantona-
lan Taxpunkiwerten (Preis-Multiplikator). Die S0-Kantone haban, mit wenigen Ausnahmen, die tiefs-
ten Preise/L fhne® fiir medizinische Behandiungen®. Die Salbstdispensation war deshalb immer auch
ain Ausgleich fir tiefere medizinische Honorare. Dies bastatigte bei der TARMED-Einflhrung der
Praisibarwacher ausdricklich. Die S0 sorgt somit auch fir eine Anndherung an die Zislsetzung
Jgleicher Lohn fir gleiche medizinische Arbeit®|

In den letzten Monaten verhandelte die Arzteschaft mit der santésuisse dber die Einfilihrung einer
kostenneutralen und margenunabhangigen Entschidigung der Medikamentenabgabe, die seitens

4 Dias Bundesgenichi hat Im bezagien Linall vom 23 Sept. 2011 die madiznischa Ausbidung der Arzieschar zur ADgabe von Mao-
KEMEnten AUSONIcKich Qewardigh. INSofem 1Al Buch das ArpUment Wer verschreit — giot nicht ab" weg. Zumal @e Apothaker
seibar game verschrelban respekiive ohna Aerapt Madkamende der Lista B abgeben wirden.

* vorwOime, tie Az ta wirsen mit der Abgaba menr 0bar den TARMED vamasnnen, Kinnen wissenschanich wisanegt worden. Das
Gegentsil st ger Fal, S0-Arzie vamecnnan heute waniger 0oer den TARMED s Micht-S0-Ata.

% Der Kanion Jure hal gegerwerhy den zwelhochsten Taxpunkbwert von 97 (VD: 98). Dagegen haben beisplelsweise dia reditionel
len SD-Gemats In der OESETWeLr sinen TEXpUnWaD von nur B2 (AL AR, 5G, TG, GL) und dia Zentralschweizar Kanone 57 und
ZG s0gar nur von 80 Aappen als Mulbpilkator. Als bisheriger Mischkanton hat Z0nch einen Werl von 23 Aappen.
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der FMH vorgeschiagen wurda. Die Verhandlumgen liefen unter Einbezug von newan und zusatzli-
chen Compliance- und Effizienz-Maglichkeiten Ober digitale Systame. Diesa Verhandlungan wurdan
leider jingst sistiort, da die Versicherer platzlich, enigegen der gameinsam versinbarten Eckwearta,
mit Sparforderungen gegeniber der Arzteschaft (und somit vor allem gegeniber den Hausirzten) in
draistelligar Millionenhdhe vorstellig wurden. Die Arteschaft bedavert diese unverstindliche Inter-
vantion dar Kassan, da sie ging zukunftswaisends Madikameantan-Abgeltung, frei von jedem Anreiz,
varhindart.

Volkswirtschafiliche Bedeutung der arztlichen Medikamentenabgabe

Dia arzthiche Medikamantenabgabe sorgt fir eine dichte, schnalle und breite Versorgung mit Madi-
kamenten dberall in dar Schwaiz. Und zwar im Alltag wie im Notfall. Zudam ist sie nebst dar Var-
sandapotheks der mit Abstand glinstigste und patientenfreundlichste Abgabekanal (keine LOA-
Kosten). Die Medikamentenkosten pro Person und Kanton sind gemass Statistiken der santoésuisse
wesentlich tiafer als in den Rezepturkantonen®. Letztlich sorgen die rund 5000 abgebenden Arztin-
nen und Arzte auch fir mindestens 3'000 MPA-Stellen-Prozents, die in der Praxis ausschliesslich mit
Tatigkeitan rund um die Medikamante beschiftigt sind.

Zusammenfassung

Die &rztliche Medikamantenabgabe (Selbstdispensation) ist eine traditionalle, medizinisch wichtige,
geaigneta, sichare, schnelle, praktische und kostanglnstige Abgabaform fir Medikamente. Sie wird
von den Paftientinnen und Patienten sehr geschitzt, da sie insbesondere bei akuten Erkrankungean
schnall, sicher und ginstig in dan Basitz der bandfigien Priparate gelangen und keine Umweage von
biz zu einar Stunde (sin Weag) mit dem Sffantlichen Verkehr bis zur ndchsten Apotheke (Regealung
Kanton AG) nitg sind.

Die Selbsidispensation ist zudem eine automome kantonale Kompetanz, die in 17 Deutschechweaizer
Kantonen geseizlich und demokratizch fast verankert ist. Der Bund hat keine Kompatenzen, den
Kantonan hierzu Vorschriften zu machen. Zudem wird die Halfte der Weltbevilkarung - und zwar in
Industristandam wie in Entwicklungslindem - iiber die arztliche Medikamentenabgabe warsorgf .
Letzflich ist die Selbsidispansation auch der kostenglinstigere und somit pramienfreundlichers Abga-
bekanal.

Was dia Entschadigung fir die Bestallung, Lagerung und Abgaba betrifft, so erhalten Arzte und Apo-
theken zwar die gleiche Marge pro Medikameant. Den Apothaken stehen aber fir die Abgabe - nebst
der Marge - weitera Zuschlage {LOA) pro Medikament und’oder Abgabe zu, die nur sia verlangen

digrfen. In der Folge bestehen heuta schon zwel untarschiedliche finanziella Abgeltungen der beidan

Abgabekanale.

Die EinfOhrung ener marganunabhangigen Abgeltung der drztlichen Medikamentanabgabe, wia sie
in den letzten Monaten zwischen der FMH und der santésuissa verhandealt wurde, ist derzeit leider
aufgrund von exorbitanten und unerwartaton Sparforderungen seitens der Versicherungen gegen-
Obar der Arzteschaft ausser Traktandan gefallan. Die Varhandlungen sind deshalb aktuall sistiert.

T Dile Immear wieder zu hiranden Bahauptiungen, die S0 sel sne singulire schwetzarische LOsung, kannen kiar wideregt werdan.
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Angehorige psychisch kranker Menschen
Gerhard Schmutz, Préisident VASK Bern

Die Vereinigung der Angehorigen von Schizophreniekranken (VASK) bietet ihren Mitgliedern
Unterstlitzung, Entlastung sowie verschiedene Dienstleistungen wie Beratungstelefon, Selbst-
hilfegruppen, Vortrage, Besichtigungen, Bibliothek oder Newsletter an. Sie vertritt die Interes-
sen der Angehorigen und ist mit 6ffentlichen und privaten Organisationen, die sich mit einer
dhnlichen Thematik auseinandersetzen, vernetzt. Zudem leistet sie Beitrdge, aus Sicht der An-
gehorigen, fur die laufenden Prozesse zur Psychiatrieversorgung und zur Qualitdtssicherung.
Sie macht ihre Mitglieder auf wichtige Entwicklungen, Tagungen oder weitere Unterstiit-
zungsangebote aufmerksam, und stellt ihnen ausgesuchte und wertvolle Informationen zur
Verfligung.

Wenn flir Angehorige die Belastung zu hoch wird, riskieren sie selber zu erkranken, weshalb
es wichtig ist, dass sie auch fiir sich Hilfe beanspruchen. Zu den schlimmsten Erfahrungen von
Angehorigen gehort das Gefuhl nichts tun zu konnen.

Selbsthilfegruppen sind ein Angebot der VASK, von dem viele Angehérige Entlastung und ent-
scheidende Impulse empfangen. Ein Teilnehmer einer Selbsthilfegruppe driickte sich wie folgt
aus: ,In der Selbsthilfegruppe kann ich Gber meine Ohnmacht reden und mein Verhalten mit
dem anderer vergleichen. Dadurch erweitere ich meine Kompetenz und lerne wie ich Grenzen
ziehen und meine eigenen Krafte starken kann. Durch den gegenseitigen Austausch gewinne
ich mein Selbstvertrauen zuriick und verhindere dadurch, dass ich selber krank werde. Ich ler-
ne erkennen, dass ich mir selber helfen muss, damit ich mich als Angehoriger emanzipieren
kann. Erst dann bin ich auch eine echte Hilfe fir meinen kranken Angehorigen.”

Die VASK bittet Arzte, die mit Angehdrigen von psychisch kranken Menschen in Kontakt kom-
men, diese auf die Angebote der VASK hinzuweisen. Unterlagen kdnnen per Tel. (031 311 64
08), per Mail (sekretariat@vaskbern.ch) oder schriftlich (VASK Bern, Postfach 8704, 3001
Bern) angefordert werden.

www.vaskbern.ch

Seite 7
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Dr.med. Daniel Garcia als Leiter des neuen Notfallzentrums fiir Kinder und

Jugendliche am Inselspital berufen
Daniel Hinggi, Leiter Fachkommission Pédiatrie VBHK, Thun

Das interdisziplindre Notfallzentrum fiir Kinder und Jugendliche (NZKJ) ersetzt den bisher bestehen-
den Kindernotfall und stellt analog zum Notfallzentrum fir Erwachsene eine eigene Organisations-
einheit dar. An seiner Spitze ist neu als medizinischer und administrativer Leiter Dr.med. Daniel Gar-
cia gewdahlt worden.

Die Ausbildung zum Kindernotfallmediziner hat er sich in Zirich (stellvertretender Leiter der interdis-
ziplindren Notfallstation des Kinderspitals) und in einem mehrjahrigen Aufenthalts in Melbourne,
Australien angeeignet. Als Griindungsmitglied der Pediatric Emergency Medicine of Switzerland ist
Dr. Daniel Garcia in dem in der Schweiz neuen Gebiet der Kindernotfallmedizin gut vernetzt.

Dr. Garcia gilt als exzellenter Kliniker und engagierter Weiterbildner. Er bringt nicht nur das know-
how fiir intensivmedizinische Félle mit, sondern auch fiir den Umgang mit den Bedirfnissen von Kin-
dern und Eltern mit sogenannt ,niederprioritdren Notfallen”.

Im Namen der Kinder- und Hausarzte wiinsche ich ihm einen erfolgreichen Start und hoffe auf eine
gute Zusammenarbeit !

Kosten und Nutzen kleiner Spitaler
Heinrich Kldui, Bern

Eine soeben in der SAeZ erschienene Studie (Hoppeler et al,, SAeZ 2012:93:43:1580-1583) unter-
sucht die Wirtschaftlichkeit kleiner Spitaler am Beispiel des Spitals Langnau. Die Untersuchung, zu
deren Mitautoren Markus Bieri und das Aerztenetzwerk Oberes Emmental zdhlen, rechnet verschie-
dene Modellsituationen durch (Schliessung, Umwandlung in Gesundheitszentrum). Sie kommt zum
Schluss, dass eine Schliessung des Spitals der Wirtschaftlichkeit der Spitalgruppe RSE schaden wiirde.
Das Spital Langnau wirtschafte gerade oberhalb des break-even-points.

Es wurden in dieser Untersuchung auch die veranlassten Kosten (Mehrfahrten, erhohter Kommuni-
kationsaufwand, Steuerausfalle) berechnet. Erwdhnenswert: es wird die wichtige Rolle des Spitals in
der Ausbildung lokal verankerter Hausarztinnen hervorgehoben. Ein schones Beispiel einer praxisna-
hen medizinékonomischen Untersuchung, die mit aktiver Beteiligung der betroffenen Hausarztinnen
entstanden ist!

Seite 8
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Mahnung - Inkasso - Debitorenverlust
Michael Schenk, Wichtrach

Die Zahlungsmoral unserer Patienten hat sich in den letzten Jahren verschlechtert.

Der Bund schéatzt die Summe aller Debitorenverluste schweizweit auf knapp 9 Milliarden Franken
jahrlich oder 1.8% der gesamten Forderungen. Die Aerztekasse sieht diesen Anteil in Arztpraxen bei
bis 5% des Umsatzes. Je nach Praxis sind dies einige tausend Franken jahrlich bis zu mehreren zehn-
tausend Franken, um die unser Gewinn geschmalert wird.

Deutlich grosser ist der Anteil der Rechnungen, die erst nach mehrmaliger Aufforderung bezahlt wer-
den und uns grossen Aufwand und Kosten verursachen. Mahnungen versenden und Zahlungen ein-
treiben gehoren zu den unbeliebtesten Arbeiten in unseren Praxen.

Inkassofirmen nehmen uns gegen gutes Entgelt gerne diese Aufgabe ab. Allerdings bleibt ein grosser
Teil der Forderungen trotzdem nicht eintreibbar und fiir uns entsteht ein zusatzlicher Verlust. Es gibt
einige Patienten, die wegen Schulden periodisch ihre Hausarztpraxis wechseln. Schwarze Listen mit
solchen Kunden sind juristisch heikel und haben sich im Kanton Bern bisher nicht etabliert. Der
Wechsel ins System ,Tiers Payant,” der auch im Kanton Bern moglich ist, sieht verlockend aus, ist
aber standespolitisch problematisch. Da den Krankenkassen vom Kanton 85% der ausstehenden
Pramienzahlungen vergiitet werden, ist seit 2012 kein Leistungsaufschub mehr erlaubt. Die Kassen
missten uns also die Rechnungen rasch bezahlen. Konkrete Erfahrungen sind uns nicht bekannt.

Uns interessiert, wie ihr - geschatzte Leserlnnen - mit dem Problem umgeht und welche Losungen
sich als praktikabel erwiesen haben. Schreibt bitte an michael.schenk@hin.ch. Wir werden die Ant-
worten vertraulich behandeln und summarisch anonymisiert auf unserer Website aufschalten, um
so eine Forumsdiskussion zu ermoglichen.

- LR
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Ceterum censeo

Heinrich Kldui, Bern

Unser Lebensstandard in den westlichen Landern wadre ohne die Industrialisierung der Produktion
undenkbar. Wir erleben nun die Industrialisierung des medizinischen Handwerks, die langsam und
unaufhaltsam unseren Berufsalltag verandert und weiter verandern wird.

Industrialisierung beruht auf drei Saulen: Arbeitsteilung, Standardisierung und Automatisierung. Die
Arbeitsteilung zeigt sich im Entstehen neuer Berufsgattungen (in der Pflege deutlich sichtbar), im
Aufteilen bisheriger Berufsbilder in spezialisierte Tatigkeiten (Spezialisierung in der Medizin) und im
Entstehen neuer Kontrollmechanismen. Zur Standardisierung gehort das Arbeiten nach Guidelines,
kontrolliert durch Evaluationen, aber auch die restriktive Zuordnung bestimmter Tatigkeiten an dazu
legitimierte Fachpersonen. Und schliesslich die Automatisierung ? Da sehen wir nur zaghafte Anfan-
ge, doch ich bin Uberzeugt, dass auch in unserer Tatigkeit in Zukunft vermehrt mit apparativer und
Informatikunterstiitzung gearbeitet werden wird.

Und die Humanitat? Zur romischen humanitas gehorten Milde (clementia), Barmherzigkeit
(misericordia), Wohlwollen (benevolentia), Bildung (eruditio) und Urbanitat (urbanitas). Findet sich
eines dieser Prinzipien in den schonen Jahresberichten unserer Institutionen? An uns, diese ciceroni-
schen Tugenden nicht untergehen zu lassen! Sonst drohen Wildheit (feritas) und Grausamkeit
(crudelitas), die Gegenspieler der humanitas.

Daten zum Reservieren:

7.3.2013 Berner Hausarztetag mit GV VBHK um 12.30

29.-31.5.2013 Jahresversammlung der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Allgemeine Innere Medizin in Basel

29.-30.8.2013 Kongress Swiss Family Docs in Bern

17.10.2013 Berner Notfallsymposium benomed, Inselspital
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