Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen

Wie kam ich dazu,

mich in der BEGAM zu en-
gagieren ?
Sitzungen,
Amtli, bei
Sonnen-
schein am
Compi  sit-
zen und ein
Editorial ver-
fassen... Gibt
es etwas Tro-
ckeneres, Un-
attraktiveres ?

Es braucht — neben einem grund-
satzlichen Interesse an standespoli-
tischen Fragen - einen Ausléser: bei
mir war dies die leidige Erstversor-
ger-Verordnung fur Asylsuchende
(siehe den Bericht unserer Gruppe-
weiter unten). Der amtliche Erlass
war fur uns ein unannehmbarer Ein-
griff in unsere arztliche Tatigkeit:
langjéhrige Patientinnen wurden von
Amtes wegen plétzlich zwangsweise
umgeteilt. Wir waren zuvor nicht in-
formiert worden, sondern erfuhren
von unseren Patientlnnen: ,Ich darf
nicht mehr zu lhnen kommen*.

Es war das gleiche unangenehme
Gefuhl, wie wenn jemand auf mei-
nem Fuss steht und sich in dieser
Position gemitlich einrichtet. Es
durfte so nicht bleiben... Wir bildeten
eine Gruppe zusammen mit Betreu-
ern der Durchgangszentren, Mitar-
beitenden der Sozialdienste, kirchli-
cher Organisationen und der
Rechtsdienste. Wir schrieben einen
fordernden Brief. Wir erlebten, dass
sich etwas bewegt: wir wurden vom
Kantonsarzt zu einer Sitzung mit
den zustéandigen Personen des A-
sylbereichs eingeladen, unsere Vor-
schldge wurden diskutiert und die
wichtigsten Punkte wurden akzep-
tiert.

(Fortsetzung auf Seite 2)
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Neues Hausarztmodell unter Beschuss-

Top oder Flop ?
Dr.med. Axel Buchli, Allgemeine Medizin FMH, Neuenegg

*  Was ist der Grund der teils heftigen Kritik?

Am 6.9.2001 wurde an der Jahresversammlung der BEGAM von Herrn
Doénni (Projektleiter UNIMEDES) ein neues Hausarztmodell (HAS forte)
vorgestellt. Er nannte das Projekt eine ,partnerschaftliche Entwicklung
effizienter Versorgungsmodelle’ und erwéahnte auch Kriterien fir die teil-
nehmenden Arzte: 1. Prefered Provider Liste (PP-Liste, Auswabhlliste der
teilnehmenden Arzte und Spezialisten), Qualititsmanagement, elektroni-
sche Vernetzung, Medikamentenkonsensliste.

e Was ist ,sauer aufgestossen’?
Die Reaktionen trafen schriftlich und telefonisch ein. Es folgen einige
Auszilige aus eingegangenen Briefen:

... Ich bin einmal mehr dartber erschrocken, zu welch unvorteilhaften
Bedingungen sich die Arzteschaft ,verkaufen’ lasst. Es ist nun wirklich
an der Zeit, dass WIR Arztinnen den ,Tarif diktieren’ und uns nicht von
irgendwelchen Kassenfunktionaren vorschreiben lassen, was wir zu tun
haben. Ein Gesundheitswesen ohne Krankenkassen ist durchaus mog-
lich, aber nicht ohne Arztlinnen. .... Das Hausarztmodell ist eine Dienst-
leistung von uns Arztinnen an unseren Patientinnen und den Kranken-
kassen und nicht umgekehrt. ... Ich hoffe sehr, dass auch innerhalb des
BEGAM-Vorstandes endlich begriffen wird, dass wir Arztinnen nicht ir-
gendwelche ,Schilerbuben’ sind, welche sich durch Kassenfunktionare
einschichtern lassen (z.B. Aufhebung Kontrahierungszwang). WIR mus-
sen bestimmen, wie es in Zukunft laufen soll und uns gegen jegliches
Krankenkassendiktat wehren. ..., Emil Breu

,Neuer Hausarztvertrag mit UNIMEDES: SO NICHT! ... Was jedoch an
konkreten Bedingungen genannt wurde, entspricht einem einseitigen
Entgegenkommen von unserer Seite in einem ganzlich unakzeptablem
Ausmass. ... Eine erneute Zunahme des Papierkrams ist strikte abzuleh-
nen. Die Kassen sollen sich ihre Informationen anderswo gegen eine
gebiihrende Unkostenentschadigung beschaffen. Die geforderte Evalua-
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Berner Hausarzte

Eppur si muove ...Es ist nicht mein Ziel, hier das Lob-
lied der direkten Demokratie anzustimmen, doch sind
es derartige Erlebnisse, die motivieren. Gerade in den
schwierigen Zeiten, die die Arzteschaft durchmacht,
sollten wir den Vorteil der schweizerisch kurzen We-
ge, des personlichen Kontaktes im Gesprach nicht
unterschatzen. Auch wenn manche Kolleginnen sich
wie im berihmten gallischen Dorf (,ganz Gallien ist
unter romischer Herrschaft — nein, ein kleines Dorf...")
vorkommen madgen, sollten wir nicht resignieren. Die
Grundversorger braucht es und geeint sind wir eine
Kraft, die nicht umgangen werden kann. Es ist nicht
einfach, mit Menschen ganz anderer Denkart zu ver-
handeln (siehe den Bericht von Axel Buchli Uber den
Unimedes-Vertrag), doch wir kbnnen uns heute keine
splendid isolation mehr leisten.

im BEGAM-

Als Allgemeininternist vertrete ich
Vorstand eine Gruppe, deren Interessen sich mittler-
weile weitgehend mit den Allgemeinérztinnen treffen.
Ich freue mich auf die Arbeit im Vorstand !

Dr.med. Heinrich Klaui, Bern

(Fortsetzung von Seite 1)

tion der Spezialistinnen erscheint wie ein sehr schlech-
ter Scherz. Sollen wir uns wirklich entbléden, den Versi-
cherern Daten zu liefern, welche es diesen ermdgli-
chen, zu gegebener Zeit eine Ausschlussliste von Kol-
leglnnen zu erstelle, gestitzt auf die Daten der Grund-
versorger? Gibt es ein besseres System um die Arztin-
nenschaft aufzusplittern? ... Wer braucht denn nun ei-
gentlich die Hausarztmodelle? Die Patientinnen oder
der Krankenversicherer? — wir wohl kaum. ... Sollte der
Vorstand die vorliegenden Vertragsentwiirfe akzeptie-
ren hilft wohl nur ein geschlossener Boykott derselben.’
M.Zingg-Ro606sli

... Ich entnehme seinen Ausflhrungen, dass wir uns zu
Datenzulieferern, Kollegenkritikerlnnen, Compu-
terzwangsanwenderlnnen, qualitdtsiberwachten Ab-
hangigen der Krankenkassen mutieren sollen, und dies
nach den bisherigen Informationen ohne jegliche Ge-
genleistung. ...  Heidi Ludi

Ob des geballten Unmutes begannen meine Hirnwin-
dungen ein Stimmungsbild in Hexameter zu entwerfen:
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. Kritisiert wurde im wesentlichen:

1. Selektion der Versorger, PP-Liste. Die Auswabhl
der PP-Liste mit Hilfe von Rickmeldungen der
Grundversorger wird als Schikane und als un-
zumutbare Be- und Aburteilung von Spezialarz-
ten empfunden und deshalb abgelehnt.

2. Qualidoc von Swisspep werde als Qualitatsma-
nagement aufgezwungen. Ein Qualitatsmana-
gement misse - wenn schon - einem Bedurfnis
entsprechen und von den Arztinnen freiwillig
und selbst gewéhlt werden kénnen. Es gehe
nicht an, dass ohne Bedarf und Nutzen ein
Zeitaufwand verordnet werde und dies auch
noch selbst berappt werden misse.

3. Die elektronische Vernetzung muisse abgelehnt
werden.

4. Eine Medikamentenkonsensliste kénne hochs-
tens als Empfehlung ohne verbindlichen Cha-
rakter toleriert werden.

5. Beflrchtet wird ein ins Uferlose gehender admi-
nistrativer Mehraufwand.

e Was ist das neue Hausarztmodell (HAS forte,
Hausarztsystem) wirklich?

Es handelt sich um eine Entwicklung medizinischer
Versorgungsnetze. Diese Entwicklung ist nicht abge-
schlossen.

Die Grundideen des neuen Hausarztmodells sind:

- Ein Qualititsmanagement — nicht ein Sparmo-
dell. Optimierung der Leistungen unter nicht frei
wahlbaren Rahmenbedingungen wie KVG, Ver-
ordnungen, Finanzen, bevorstehendem Wegfall
des Kontrahierungszwanges, drohendem Glo-
balbudget u.a.

- Errichtung von Behandlungsnetzwerken/auch
Versorgungsnetze (Grundversorger, Spezialis-
ten, Kliniken, Therapeuten)

- Verbesserung der Zusammenarbeit in diesen
Behandlungsnetzwerken mit Optimierung der
Schnittstellen, ,mehr Freude an der Arbeit’

- Nutzung und sinnvolle Férderung bestehender
und neuer Kommunikationsmittel

- Care Management, d.h. Managementhilfe beim
sogenannten ,Problempatienten’, Optimierung
der Ablaufe.

- Der Patient muss in die Ver-

Grollend empérten sich redliche Arzte, Hippokrates’ Eide
standhafte Stitzen, entlarvten die irregeleiteten, falschen
Vorstandsvertreter bernischer Arzte, vom giftigen Weine

boshafter Kassen verblendet und ohne Gewissen die teuflische
Saat im Kreise der redlichen Hiter der armen Kranken

schamlos verbreitend, -Asklepios’ Bannstrahl treffe sie! — diese
ruchlos verréterisch handelnd und denkenden ,Wdlfe im Schafspelz’

antwortung mit einbezogen
werden. (ldeen zur Umset-
zung dieses Postulates sind
vorhanden, aber bisher noch
wenig konkretisiert.)

- Ein Vertragswerk muss dem
Arzt bessere, sicher aber
nicht schlechtere Arbeitsbe-
dingungen schaffen, es muss
also mit den Vertragspart-
nern paritdtisch ausgehan-

delt werden kdnnen.
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. In welcher Phase steht die Entwicklung des
neuen Hausarztmodells?

Die oben erwéhnten Grundideen muissen in einen Ver-
trag ,ubersetzt’ werden. Eine befriedigende Formulie-
rung muss ausgehandelt werden und kann dann den
BEGAM-Mitgliedern  vorgelegt werden. Die aktuelle
Fassung (1.Version 10/2001) muss praktisch in allen
Punkten Uberarbeitet werden und eignet sich nur als
Arbeitspapier. Es wird deshalb auch nicht publiziert.

* Was geschieht mit dem ,alten’ HAS?
Es besteht sicher fur laufenden Vertrage weiter.
* Was hat das ,alte’ HAS gezeigt?

Die Hypothese, dass der Hausarzt als Koordinator eine
Kosteneinsparung von 10 (-20%) bewirken kdnnte, hat
sich nicht bestétigen lassen.

Was bedeutet dies? Ich zitiere hier einen Satz von Wal-
ter Oswald zur Einfihrung des HAS 12/95: ,Zeigt sich,
dass der Kassenrabatt ungerechtfertigt ist, heisst das
lediglich, dass Grundversorgung bei gleicher Qualitét
nicht preiswerter zu haben ist.’

Das HAS hat aber gezeigt, dass ein Dialog zwischen
Versicherern und Leistungserbringern mdoglich und
sinnvoll ist. FUr die Versicherer bedeutet das HAS ein
Marktvorteil (Diese Aussage stammt von mir und nicht
von den Versicherern).

 Stellungnahme der Verhandlungsdelegation
des BEGAM-Vorstandes zur Kritik am neuen
Modell:

Die Verhandlungsdelegation besteht aus Préasidentin

BEGAM und zwei Ressortvertretern Managed Care

( derzeit G.Fark, A.Buchli).

Wir sind froh Uber die eingegangenen berechtigten

Ruckmeldungen. Wir wollen v.a. keine neuen sinnlosen

und schikandsen administrativen Zwangsarbeiten.

Im weiteren Entwicklungsprozess sind wir weiter auf

Ruckmeldungen unserer Kolleginnen angewiesen, da-

mit wir das Mandat auch breit abgestitzt vertreten kdn-

nen.

Nun zu den kritischen Punkten:

- PP-Liste: Im Fall der erwédhnten Behandlungs-
netzwerke definiert sich diese durch die Arzte,
die teilnehmen wollen und der Netzwerkarbeit
einen Nutzen abgewinnen kdnnen. Eine Ab-
qualifizierung vom Spezialarzten durch Grund-
versicherer kommt u.E. nicht in Frage.
(Gewisse Kassen haben bereits jetzt eine PP-
Liste nach selbsternannten Kriterien. So basiert
die Liste der SWICA lediglich auf den durch-
schnittlichen Kosten einer Spezialitat — die BE-
GAM hat ihr Missfallen gegentber dieser Kas-
se formuliert, s. Gegendarstellung SWICA in
der letzten Nummer der ,Berner Hausarzte’.)

- Qualidoc, Swisspep:

Wir erachten eine Praxisevaluation als ein sinn-
volles Instrument zur Spiegelung der Praxista-
tigkeit, zur Verbesserung der Ablaufe und Pra-

xisfuhrung, das deshalb vor allem dem Arzt,
seinem Team und damit auch den Patienten
dient, das auch die Freude an der Arbeit
verbessern kann. Unseres Erachtens muss
dies nicht zwingend Swisspep sein.

- Elektronische Vernetzung:

Hier findet sich ein Potenzial von Mdglichkei-
ten, das genutzt werden wird, wenn nicht mit
uns, dann neben und tber uns. Wir kdnnen uns
hier bei der Gestaltung beteiligen, was wir nicht
als Einschrankung bewerten.

- Die erwdhnte Medikamentenkonsensliste der 6
meistgebrauchten Praparate (Gebrauch von
Generika) erachten wir als sinnvoll und durch-
fuhrbar. An der Behandlungsqualitat und —
freiheit &ndert diese Massnahme nichts. Ein
Mehraufwand entsteht nicht. Positiv an dieser
Idee ist, dass Versicherer, Arzte und der Pati-
ent als Vertragspartner einen Beitrag zur Be-
einflussung der Medikamentenkosten ohne
Qualitatseinbusse leisten. Ziel in einem Be-
handlungsnetzwerk ist u.E. die Einigung auf
eine umfassende Medikamentenkonsensliste.

- Geforderte Zusatzleistungen missen unseres
Erachtens auch honoriert werden. Ein Signal
wurde gegeben: Das Eintrittsgespréach zum Ca-
re-Management soll gesondert honoriert wer-
den, Uber andere Leistungen muss und kann
verhandelt werden.

Die Informationen von Herrn Dénni erschienen ver-
sténdlicherweise als fertiges und unzumutbares Ver-
tragswerk.

An der BEGAM Jahrestagung haben wir vom Vorstand
aus ungenugend informiert. Wir werden uns bemiihen,
weitere Informationspannen zu verhindern.

. Neue Hausarztvereinbarung —warum?

- Selbst entwickelte Gesundheitsnetzwerke star-
ken im heutigen politischen Umfeld die Stellung
des Grundversorgers

- Der Hausarzt steht weiterhin als Gesundheits-
koordinator im Mittelpunkt

- Rahmenbedingungen koénnen, wenn auch in
begrenztem Masse, ausgehandelt werden und
kommen nicht ,automatisch’ wie Arzteauswahl-
liste nach durchschnittlichen Kosten, Global-
budget bei weiterer unvermeidbarer Teuerung.
Gute Arbeitsbedingungen fir den Grundversor-
ger mit entsprechend zufriedenen Patienten
muss auch bei knapper werdenden Finanzen
Verhandlungsziel sein. Uber finanzielle Zielset-
zungen, d.h. im Klartext auch Umgang mit be-
schrankten finanziellen Ressourcen, muss in
Behandlungsnetzwerken gesprochen und ver-
handelt werden kénnen. Wer dies nicht aktiv an
die Hand nimmt, Uber den wird bestimmt wer-
den.

- Im Tummelfeld anderer Modelle (HMO, Call-
Centers, pfannenfertige Versichererprodukte (v.
a. von den grossen Kassen)) besteht hier die
Chance, eine moglichst auf den Grundversor-
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ger massgeschneiderte Lésung zu erarbeiten.

- Die Teilnahme beruht auf Freiwilligkeit.

- Netzwerke mit der Mdglichkeit eines Care-
Management kénnen den Grundversorger als
Einzelkampfer entlasten.

. Kann mit Krankenkassen uberhaupt verninftig
verhandelt werden?

Die Frage kénnte auch umgekehrt gestellt werden. Die
grossen Kassen sind eher der Ansicht, dass mit den
Arzten nicht gesprochen werden kann, entsprechend ist
auch eine Aufnahme von Gespréchen arzteseitig wenig
erfolgsversprechend und Zeitvergeudung. Mit den UNI-
MEDES- Vertretern bestand bisher die Mdglichkeit ei-
ner konstruktiven Zusammenarbeit. Die kritischen Stim-
men werden vernommen, dies zeigt auch das jungste
Beispiel der Projektvorstellung an der BEGAM Jahres-
versammlung. Andere Kassen machen einfach etwas
und kimmern sich wenig um unsere Reaktionen
(erwahnt sei nochmals die Arzteauswahlliste der
SWICA).

. Besteht die Mdglichkeit einer Mitarbeit bei der
Entwicklung des Hausarztmodells?

In Arbeitsgruppen werden die Grundlagen und prakti-
schen Umsetzungen erarbeitet. In diesen Arbeitsgrup-
pen sind wir auf Mitarbeit angewiesen.

. Brauchen wir Uberhaupt ein Hausarztmodell?

Das bestehende wie zuklnftige Modelle missen von
uns BEGAM-Mitgliedern unterstiitzt werden koénnen.
Sehen wir keine Vorteile, hat es keinen Wert, weitere
Verhandlungen zu fuhren.

Im BEGAM Vorstand besteht bis zur Abfassung dieses
Berichtes keine einheitliche Meinung. Hier muss noch
Klarheit geschafft werden.

Es ist auch denkbar, dass ein Projekt Hausarztmodell
unabhéngig von Versicherern entwickelt wirde. Mit die-
sem ,Produkt’ koénnten dann Versicherungsallianzen
gesucht werden.

Weiter ist denkbar, dass wir aus der Entwicklung von
Modellen aussteigen mit der Begrindung, es sei nicht
unser Kerngeschéft, und lediglich den ,Markt der Mo-
delle’ beobachten.

Die Verhandlungsdelegation des BEGAM-Vorstandes
ist der Ansicht, dass eine aktive, mitgestaltende Hal-
tung der richtige Weg ist. Wir bitten die BEGAM-
Mitglieder, sich aktiv mit diesen Fragen auseinan-
der zu setzen, damit mit einer folgenden Umfrage
auch fur uns die Weichen im Sinn der Mehrheit der
Hauséarzte gestellt werden kénnen.

Berner Gruppe fir eine humane medizinische Erstversorgung im Asylbereich
Dr.med. Heinrich Kl&aui, Innere Medizin FMH, Bern

Wie ging es weiter nach der Unterschriftensamm-
lung ?

Im Mai hatten wir an Euch alle einen Rundbrief ver-

schickt, in dem wir unsere Unzufriedenheit mit dem

neuen Ablauf bei der medizinischen Betreuung Asylsu-

chender ausdrickten. Wir formulierten 5 Forderungen:

» Bereits in Behandlung stehende Asylsuchende und
fursorgeabhangige Personen des Asylbereichs
(Status N, F, oder S) sollen weiterhin zu ihren bis-
herigen Arztinnen gehen diirfen (im neuen System
werden sie zwangszugeteilt).

* Neu ins System eintretende Personen sollen eine
gewisse Wabhlfreiheit behalten. Die Mikroeinteilung
der Stadte nach Postleitzahlen ist abzuschaffen.
Wir schlugen regionale Erstversorgerlisten vor.

» Frauen sollen die Mdglichkeit haben, sich von einer
Frau behandeln zu lassen.

+ Der Aufbau eines Ubersetzungsdienstes ist zu prii-
fen .

« Eine Fortbildung im Gebiet Migrationsmedizin sollte
aufgebaut werden.

Wir haben auf unsere Aktion insgesamt 125 Unter-
schriften erhalten: ein grosser Erfolg !

Am 10.9.01 konnten wir mit dem Kantonsarzt Dr. Seiler,
Frau Dr. Maurer und den zustandigen Beamten vom
kantonalen Asylamt unsere Forderungen besprechen.

Wir sind zufrieden mit dem Resultat:

* Medizinisch bereits versorgte Patientinnen durfen
bei ihrer Erstversorger-Arztin/inrem Erstversorger-
Arzt bleiben. Eine einfache Regelung mit einem
Kleber ermdglicht den Wechsel.

* Neue Patientinnen werden weiterhin nach dem be-
kannten geographisch engen Modell zugeteilt; dies
sei organisatorisch notwendig. Es gibt aber eine
Hartefallregelung, wonach in begriindeten Féllen
ein Wechsel zu einer anderen EV-Arztin mdglich
ist. Grinde kdénnen beispielsweise sein: verwand-
schaftliche Beziehungen zu Personen, die bereits
zu einer anderen Arztin/Arzt gehen; oder Frauen,
die zu einer Arztin gehen mochten. Es wurde uns
versprochen, diese Regelung umgehend einzufih-
ren und flexibel zu handhaben. Reisekosten wer-
den nicht tbernommen.

+ Arztinnen, die nicht auf der Liste sind (aus welchen
Grunden auch immer) sollen sich auf die Liste auf-
nehmen lassen kénnen; Frau Maurer versprach
Flexibilitat. Allerdings heisse das, sich uneinge-
schrankt fur Asylsuchende zur Verfiigung zu stel-
len; eine Aufnahme nur fur bestimmte Patientinnen
ist nicht maglich.

»  Der Wunsch nach Fortbildung in Migrationsmedizin
fand die Unterstitzung des Kantonsarztes.

* Auch die Notwendigkeit von Dolmetschern wurde
nicht angezweifelt, doch es fehle das Geld...
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Grundsatzlich denken wir, damit sei eine praktikable Lésung gefunden, die allerdings in der Umsetzung sich noch
bewéahren muss; wie flexibel und verstéandnisvoll insbesondere die ,begriindeten Falle* beurteilt werden, bleibt ab-
zuwarten.

Weitere Informationen bei: Dr. med. Regula Baumgartner Dr. med. Heinrich Klaui
Allgemeine Medizin FMH Innere Medizin FMH
Lénggasstr. 26, 3012 Bern Buhlstr. 59, 3012 Bern
Tel 301 76 60 Fax 302 51 46 Tel 302 63 36 Fax 301 34 04

h.klaeui@hin.ch

Der neue BEGAM-Prasident: ]
Dr.med. Marcus Grossenbacher, Allgemeine Medizin FMH, Ringgenberg

Liebe Hausarzt-Kollegen, liebe Hausarztinnen-Kolleginnen

Als harter Kern von Magglingen (ca. 20% der Mitglieder) habt ihr mich am 06.09.2001 zum Prasiden-

ten gewahlt. Ich danke euch fiir das mir entgegengebrachte Vertrauen.

Als Doppelbirger von Basel und Ochlenberg (BE) habe ich ca. 2/3 meines Erdendaseins in und um Basel ge-
lebt, bevor ich mich mit meiner Familie vor 15 Jahren am Brienzersee niedergelassen habe. Mein alter ego ist
Psychiaterin, unser Nachwuchs mehr oder weniger erwachsen und noch weiter in Ausbildung.

Wahrend 8 Jahren als Kirchgemeinde(rats)prasident, musste ich mich mit mangelndem bis fehlendem Feedback
von der Basis (2000 Seelen) abfinden lernen.

Als BEGAM-Hirte bin ich unpapstlich fehlbar und kann zusammen mit dem Vorstand nicht ohne eure Rickmel-
dungen operieren, geschweige denn strategische Ziele anvisieren.

Hoffentlich bleibt das ,Bloken“ der Herde weiterhin so deutlich hérbar, wie durch die Rickmeldungen, bzw. Sta-
tements zu HAS forte (Unimedes). Dazu findet ihr einen weiteren Artikel in dieser Ausgabe der Berner Hausarz-
te.

Meine Wiinsche an die Hausarzt-Gemeinde ,im finanz- und wirtschaftsschwachen* Kanton Bern:

¢ Wechsel von reaktivem zu proaktivem Denken

« Reger Informationsaustausch unter den Hausarzten

e Ausbau unserer Vernetzung (jede Hausérztin hat eine e-Adresse und gibt sie dem Vorstand bekannt;
jeder Hausarzt ist Mitglied eines ,Kranzlis*)

« Wahrnehmen der politischen, ethischen und soziodkonomischen Verantwortung der Hausarzte ihren Pa-
tienten gegeniber

e Starken des Qualitatsbewusstseins, durch Qualitatssicherung und —kontrolle (neue Fehlerkultur)

« Rekrutierung neuer Magglingen-Fans (jeder bisherige Teilnehmer motiviert eine Kollegin)

Ich freue mich auf bereichernde Kontakte, seien sie personlich, schriftlich, elektronisch oder akustisch.
Kollegiale und zukunftsorientierte Griisse

aus dem sonnigen Berner Oberland
Marcus Grossenbacher

Rheumatologie: Neue Aspekte und Erkenntnisse zur Therapie der Gonarthrose I

PROGRAMM

Referent:
- Begrissung Prof. Dr.med. P.M.Villiger, Chefarzt der Rheumatolog. Uniklinik Bern
- Dr.med. M. Grossenbacher, Prasident BEGAM
- Einfihrung zur Arthrose:
- Klinisch epidemiologische Aspekte der Arthrose: therapeutische Konsequenzen? Dr.med. P.Juni
- Kritische Wiirdigung der EULAR-Empfehlungen

bezlglich Gonarthrose und ihrer Verwendung in der Schweiz Dr.med. T.Gerber
- Pause
- Diskussion Moderation: Dr.med. M.Grossenbacher

- Roéntgenquiz (mitgebrachte Rontgenbilder sind willkommen)

Datum/Zeitpunkt: 6.12.2001 16.00—18.00 Uhr
Ort: Horsaal Rossi, Kinderklinik Inselspital Bern

Diese Fortbildung tragt das Label <SGAM empfohlen>

L]
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Fortbildungsordnung ForrB iLounesOronune

Dr.med. Paul Winzenried, Allgemeine Medizin FMH, Schwarzenegg

Wichtig: Dieser Artikel richtet sich ausschliesslich an Grundversorger ohne oder mit Titel Facharzt fur
Allgemeinmedizin FMH!

Spezialarzte fur Innere Medizin FMH miussen sich nach den Anforderungen der SGIM
(Schweiz. Ges. fir Innere Medizin) richten und sollen keine FB-Protokolle der BEGAM
einsenden: sie wirden sonst von der SGAM (Schweiz. Ges. fur Allgemeinmedizin) eine Rech-
nung im Betrag von Fr. 300.00 erhalten fur die Protokollauswertung und das FB-Zertifikat!

Beilage: Das Fortbildungsprotokoll fir 2002

Wie an der Mitgliederversammlung in Magglingen versprochen liegt dieser Ausgabe das Aufzeichnungs-
blatt zur Selbstdeklaration mit einer Gebrauchsanleitung bei. Neu daran ist einzig, dass die FB-Protokolle
des nachsten Jahres nicht mehr per Fax und nicht mehr ans BEGAM-Sekretariat, sondern per Post oder
als E-Mail an Monika Maritz Mosimann geschickt werden sollen. Wohl gemerkt: es betrifft dies das
Jahr 2002 mit Einsendetermin bis 31.1.03!

Selbstverstandlich kann das FB-Protokoll 2002 ab Januar ndchsten Jahres als Excel-Tabelle von der BE-
GAM-Homepage (www.begam.ch) heruntergeladen und dann am PC ausgefillt werden. Sollten dabei
Schwierigkeiten auftreten oder gar noch Fehler entdeckt werden, die uns entgangen sind, ist der Webmas-
ter fur jede Rickmeldung dankbar! (webmaster@begam.ch)

Wie komme ich zu meinem FB-Zertifikat fur das laufende Jahr?

Kein Problem fir alle, welche

e die Teilnehmernummer im Feld rechts oben auf dem FB-Protokoll eingetragen oder wenigstens ir-
gendwo einen lesbaren Praxisstempel aufgedruckt und

« das Total der Fortbildungszeit in der 6. Spalte eingetragen und
« den Jahresbeitrag fir 2001 einbezahlt haben

Wer diese 3 Bedingungen erfillt, sende, faxe oder maile bis spatestens 31.1.2002 eine Kopie seines
FB-Protokolls an:

Sekretariat BEGAM, Frau A. Schweizer, Tavelweg 16, 3006 Bern
Fax 031/971 35 04 E-mail famschweizer@bluewin.ch

Bitte keine Teilnahmebestatigungen einsenden! Das FB-Programm der SGAM vertraut der Selbstde-
klaration jedes Einzelnen. Wer dabei mogelt, stellt sich selbst ins Abseits!

Nicht vergessen: Wer selbst eine Fortbildung veranstaltet oder wesentlich mitgewirkt hat, darf als Kom-
pensation fir die Vorbereitung die doppelte Dauer der Veranstaltung eintragen. Dies gilt auch fiir Veran-
staltungen mit Laien wie z.B. im Samariterverein oder in der Schule.

Wer aufgrund seiner Selbstdeklaration die FB-Pflicht von 80 Std. erflllt, wird sein persodnliches FB-
Zertifikat direkt vom SGAM-Sekretariat in Lichtensteig erhalten. Die geforderte Mindestdauer von 80 Std.
im Jahr gilt unabhdngig vom Anstellungs- oder Beschaftigungsgrad, sie schliesst jedoch 30 Std.
Selbststudium ein, die nicht im Detail zu belegen und deshalb im FB-Protokoll bereits auf der ersten Zeile
pauschal aufgefihrt sind.

Fir BEGAM/SGAM-Mitglieder ist das FB-Zertifikat inbegriffen im Mitgliedsbeitrag von Fr. 50.00
(BEGAM)+ 250.00 (SGAM). Nichtmitglieder, welche ihre FB-Pflicht nicht bei einer anderen Fachgesell-
schaft erfiillen, bezahlen fur Protokollauswertung und FB-Zertifikat Fr. 300.00 (Rechnungsstellung durch
das SGAM-Sekretariat) und erhalten das Zertifikat nach Zahlungseingang.
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Protokoll Nr.23 der BEGAM-Jahresversammlung

1. Begrissung durch Prasidentin M. Maritz
Anwesend und stimmberechtigt : 54 BEGAM-Mitglieder.
Entschuldigungen: Urban Wirz, Jirg Flick, Jurg Schlup.

Das Protokoll Nr.22 der Jahresversammlung 2000 wird ge-
nehmigt.

2. Ruckblick

Jedes Vorstandsmitglied fasst die wichtigen BEGAM-
Aktivitdten aus seinem Ressort zusammen:

M. Maritz berichtet von Kontakten mit der Prasidentin der
Schweiz. Patientenorganisation. Weiter Uber das Birgen-
stocktreffen des SGAM-Kaders. Auch motiviert sie uns zur
Qualidoc-Evaluation. Die Kontakte zur KAG haben durch den
Einsitz von HW. Leibundgut in unserem Vorstand sehr ge-
wonnen. Der Informationsaustausch ist ausserst wertvoll.

T. Kissling zeichnet fur unser Publikationsorgan ,Berner
Hausarzte" sowie unsere Homepage verantwortlich. Er er-
muntert zu Leserbriefen und Beitrdgen. Auch macht er uns
darauf aufmerksam, dass von der Homepage diverse interes-
sante Formulare heruntergeladen werden kénnen.

P. Winzenried berichtet tGber die FBO-Kontrollen: 257 Blatter
sind eingegangen und wurden kontrolliert. 252 haben erfillt.
In diesem Jahr werden die FBO-Kontrollblatter friher ver-
schickt. Weiter nimmt die SGAM zunehmend Einfluss auf
Fortbildungsveranstaltungen: Veranstaltungen, die unsere
Kriterien erfillen, werden mit dem Pradikat ,SGAM empfoh-
len“ bezeichnet resp. geschmiickt.

F. Locher berichtet, dass im Oktober 2000 die Studie lber
die Nitzlichkeit des Praxislabors abgeschlossen und prasen-
tiert worden ist, wo ja der Sinn der Prasenzdiagnostik klar auf-
gezeigt werden konnte. Im Moment ist es an dieser Front ru-
hig.

A. v. Graffenried berichtet Gber den Stand der Dinge beim
Thema Praxisrontgen: Praxisinhaber mit Praxiseréffnung vor
1994 missen bis zum 30.9.2004 einen 5-tagigen Kurs und ei-
ne MC-Prifung absolvieren. Weiter braucht es fiir dosisinten-
sives Réntgen neu einen Fertigkeitsausweis. Dieser kann bis
Dez. 2002 beantragt werden. Ab 1.1.2003 muss dieser Fertig-
keitsausweis in der Weiterbildung zum Facharzt FMH erwor-
ben werden.

Es werden dringend Weiterbildner in der Praxis gesucht.

A. Buchli ist firs Thema Managed Care zustandig. Im Spe-
ziellen verweist der auf den Punkt 5 mit dem Referat von
Herrn D&nni.

G. Fark hélt sich und uns Uber Tariffragen auf dem Laufen-
den. Er verzichtet auf eine Zusammenfassung Uber den
Stand der Stand des Unwissens.

U. Bronimann fasst den Stand der Dinge der LOA zusam-
men. Es sei noch alles im Fluss und die Verwirrung bei Pati-
enten und Arzten sei gross. Er rat uns im Wartezimmer eine
Preisliste der abgegebenen Medikamente aufzulegen.

3. Finanzen

Ch. Affolter prasentiert die Jahresrechnung und W. Minder
verliest den Revisorenbericht. Die Jahresrechnung und das
Budget fir das nachste Jahr werden einstimmig mit einer Ent-
haltung angenommen. Der Mitgliederbeitrag wird nicht veran-
dert.

4. Ehrungen und Wahlen

Carlo Lang tritt nach 11 Jahren und Paul Winzenried nach 12
Jahren Vorstandsarbeit zurtick. Beiden wird herzlich gedankt:
Carlo speziell fur seine kreativen Einwirfe (Aktionen, SGAM-
Kongress und Balle). Paul hat jahrelang treu das Protokoll
verfasst und sich fiir die FBO eingesetzt.

vom 6.9.2001 (17.00—19.15 Uhr) in Magglingen

A.v. Graffenried tritt als FIAM-Vertreter ebenfalls aus unserem
Vorstand zurlick . Auch ihm sei herzlichst gedankt.

Unsere frauenpowerige Prasidentin Monika Maritz hat sich er-
freulicherweise nicht nur 2, sondern gar 3 Jahre als Ober-
haupt der BEGAM zur Verfligung gestellt. So konnten einige
sehr wichtige Themen wie zum Beispiel unser Leitbild zu Ab-
rundung gebracht werden. Monika hat in dieser Zeit ganz
neue und erfrischende Akzente gesetzt und auch dank ihrer
klaren juristischen (herzlichen Dank auch an den Ehemann
und Juristen Urs) und auch besonnen politischen Denkart ei-
niges an Struktur und Professionalitat ins BEGAM-Gebaude
eingebracht. Vielen Dank fir alles und auch dafir, dass Du
unserem Vorstand noch weiter als Past-Prasidentin zur Verfu-
gung stehst.

A. Buchli, U. Bronimann, M. Grossenbacher und M. Maritz
werden einstimmig fiir eine weitere Amtszeit wiedergewahilt.

Als neuer Prasident wird Marcus Grossenbacher einstimmig
mit grossem Applaus gewahlt.
Ebenfalls einstimmig werden neu in den BEGAM-Vorstand
gewahlt:

- Urs Durrenmatt aus Thun und

- Heini Klaui aus Bern. H. Kl&ui ist Internist und seit Jah-
ren BEGAM-Mitglied. Mit seiner Wahl kann allenfalls eine na-
here Zusammenarbeit mit den Allgemeininternisten aufgebaut
werden.
Als neuer Vertreter von der FIAM nimmt Andreas Rothenbiih-
ler Einsitz im BEGAM-Vorstand.
Wir heissen alle 3 Neuen ganz herzlich willkommen und freu-
en uns auf den frischen Wind.
Zum Ehrenmitglied (Nr. 4) ernennen wir wegen seinen gros-
sen Verdiensten rund um die Magglingertagungen Werner
Ringli. Herzliche Gratulation!

5. Ausblick

Die Vorstellungen der Weiterentwicklung des Unimedes-
Hausarztmodells durch Herrn H.Donni, Projektleiter, sind in
seinen zusammenfassenden Ausfiihrungen nachzulesen. Als
nachster Schritt ist die Information in den Bezirksvereinen ge-
plant: auch die Spezialisten sollen einbezogen werden.

In der anschliessenden Fragen- und Diskussionsrunde wer-
den Zweifel darliber gedussert, dass eine Qualifizierung aus
KK-Sicht in Form eines ,Guide Michelin des Spécialistes” un-
seren Bedurfnissen entspricht. Geméass H. Donni will das HAS
forte nicht Optimierungen in der Einzelpraxis schaffen, son-
dern Informationen tber das Umfeld des HA vermitteln und
dem Versicherten eine optimale Behandlung ermdglichen,
wenn er sich an die Regel des Erstbesuchs beim HA halt.
Betr. Quali-Nachweis prazisiert H. Dénni, dass Unimedes kei-
ne Daten anstrebt und sich deshalb an der QS finanziell nicht
beteiligen wird (,Wer bezahlt, dem gehéren die Daten!*) und
dass Unimedes nur die Erfullung von 3 von 4 Kriterien ver-
langt.

Neue Dienstleistungen fir BEGAM-Mitglieder?

Ideen: -

- Sorgentelefon (2 Stimmen)

- Neumitgliederabend mit dem Vorstand (13 Stimmen)

- Kontakte mit QZ (vermitteln) (8 Stimmen)

-.Gottisystem (9 Stimmen) W. Oswald: Es ist so toll in
Magglingen! Aber: Immer die gleichen Gesichter... Deshalb
sollten alle jedes Jahr einen jungen Kollegen mitbringen...
.Berner Hausarzte" an alle HA im Kanton verschicken? Vor-
schlag: Publikation im KAG-Bulletin ,be.doc*, dass diese auf
BEGAM.ch online zu finden sind.
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6. Aktuelles aus der KAG: New Index AG und Trustcen-
ters

HW. Leibundgut informiert eingehend und kompetent tber die
Argumente, die den Kantonalvorstand zur Schaffung eines ei-
genen Trustcenter bewogen haben und was darunter genau
zu verstehen ist: eine Datensammelstelle in Arztehand, wel-
che Fakturadaten sammelt, konsolidiert, anonymisiert und
dann an einen Datenpool weitergibt. Diverse Unklarheiten
mussen noch bereinigt werden, z.B. Rechtsform, Zusammen-
arbeit mit der Arztekasse etc., elektron. Abrechnung mit den
KK.

Bei New Index handelt es sich um eine arzteeigene Organi-
sation zur Berechnung des Start-TP fur Tarmed.

. Mitteilungen und Varia
Pulsus-Tagung in Bern am 26.9.01
SGAM-Kongress in Zirich am 21./22.9.01
U. Hanni, Zollikofen: 130 positive Antworten auf seinen
Brief wegen Behandlung von Migrantinnen
M. Grossenbacher: Nachrichten von H. Oberli im Stdpazi-
fik, wo die Arztedichte 1:12'000 betragt
(CH: 1:300)

Die Prasidentin
Monika Maritz Mosimann

Der Protokollfiihrer
Frank Locher
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Berner Tage der Klinik
BETAKLI 2002

Die Vorbereitungen fir die nachsten Berner Tage der
Klinik sind bereits wider voll im Gange. Das Organisati-
onskomitee ist dabei auf die Mithilfe der Hausarztinnen
und Hausérzte angewiesen.

Wir verweisen auf des spezielle Einlageblatt zur aktuel-
len Ausgabe der Berner Hauséarzte.

Teilt uns moglichst viele Fragen und Probleme mit. Nur
so kann gewahrleistet werden, dass die Fortbildung
praxisnah und praxisrelevant ist.

Und Ubrigens:

Also:

1. Datum vormerken: 27.-30.November 2002

2. Alltagsprobleme aus der Praxis notieren

3. Mit etwas Gluck einen Bulchergutschein gewin-

nen

Berner Hausérzte http://www.begam.ch

Generalversammlung VKBI 6.9.2001
In Magglingen

Die GV beginnt punktlich um 17.00 Uhr.

Anwesend sind 9 Mitglieder, einige wenige haben sich
entschuldigt.Das Protokoll der letzten GV war publiziert
worden, keine Anmerkungen. Den Jahresbericht, den
er auch schon im "Berner Hausarzte" publiziert hat, er-
ganzt der Prasident (B.Rossler) wie folgt: Grosse Ge-
schéfte stehen zur Zeit nicht an, Zufriedenheit herrscht
unter den Internisten tber die Losung des Problems
"Innere Medizin" am Inselspital mit Prof.Burgi als Chef-
arzt.Eine Arbeitsgemeinschaft ( ARPAZ ) unter Mithilfe
des VKBI hat sich dem Thema "Patientenzufriedenheit"”
angenommen, die Mitglieder sind eingeladen, an die-
sem Projekt mitzumachen.

Das Hauptproblem des VKBI ist die Passivitat dessen
Mitglieder. Der Aufruf zum "Mitmachen" fand kein
Echo. Das Interesse am Verein (Teilnahme von ca 4%
aller Mitglieder an der GV) halt sich in sehr kleinen
Grenzen, die Situation wird nachstes Jahr wohl noch
prekarer werden, haben doch der Prasident und einige
Vorstandsmitglieder ihren Rucktritt auf dieses Datum
angekundigt.

Es stellt sich allen Ernstes die Frage nach der Zukunft
des Vereins. Die Anwesenden diskutieren verschiede-
ne Mdglichkeiten, u.a. die Kooperation mit der BEGAM,
die Schrumpfung auf reine Allgemeininternisten ohne
die Subspezialisten u.s.w. Es wird beschlossen, in der
nachsten Zeit eine dementsprechende Umfrage bei al-
len Mitgliedern zu starten.

Die Vereinsrechnung schliesst mit einem Einahmeni-
berschuss von ca Fr.1000.- . Sie wird von den Anwe-
senden einstimmig genehmigt.

Die Zusammensetzung des Vorstands bleibt vorder-
hand gleich. Ein Prasidentennachfolger fir néchstes
Jahr ist nirgends in Sichtweite. Die beiden bisherigen
Rechnungsrevisoren werden fir ein weiteres Jahr bes-
tatigt, ebenso die 4 Delegierten bei der KAG (Koller,
Peter, Hefti, Steiner). Aus den Kommissionen berichtet
der Préasident Uber die geplante Umstrukturierung des
Vorstandes der SGIM und tber Tarmed.

Die nachste GV findet voraussichtlich am 5.9.02 wie-
derum in Magglingen statt. Die Sitzung schliesst um
18.00 Uhr. Es folgt ein Nachtessen im Vieux Suisse.

Der Prasident
Beat Rossler

Der Sekretar
Peter Hofmann

Auflage: 800 Exemplare
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