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Heute – Strukturwandel getrieben
von den Kosten
Der Strukturwandel in Stichworten:
– Die Bevölkerung drängt nach Gesundheit.
– Die Patienten fordern empört ihr Recht auf Ge-

sundheit ein und haben sich weit entfernt von der
einstigen demütigen Dankbarkeit.

– Die Ärzteschaft leistet Dienst nach Tarif entschä-
digt und nicht länger von der Gesellschaft hono-
riert.

– Einige Ärzte fürchten zunehmend die Freiheit, weil
sie Verantwortung bedeutet.

– Der Wandel ermöglicht Entwicklungen, die bislang
unmöglich schienen.

Der rasche Strukturwandel hat dazu geführt, dass die
Berner Ärztegesellschaft seit dem Jahr 2000 erstmals in
ihrer Geschichte ärzteeigene Firmen gegründet hat –
drei an der Zahl:
– das erste arzteigene Trust Center der Schweiz,

PonteNova AG; zwecks Organisation des Daten-
flusses zwischen Ärzteschaft und Krankenkassen,
Aufbau eigener Datenbanken und Erstellung von
Statistiken;

– eine Schule für Medizinische Praxisassistentinnen,
MedA AG;

– ein Call Center, Medphone AG; zwecks Errichtung
und Betrieb einer arzteigenen Notfallzentrale zur
Erfüllung der mit der ärztlichen Berufsausübungs-
bewilligung verbundenen Notfalldienstpflicht.

Mit letztgenannter Firmengründung haben wir 2006
den Anna-Seiler-Preis gewonnen – für innovative
Lösungen im Gesundheitswesen.

Seit 2005 ist die Ärztegesellschaft als Berufsver-
band Mitglied von Berner KMU, dem mit 22 000 Mit-
gliedern grössten kantonalen Gewerbeverband der
Schweiz. Sie ist dort zweitgrösster Berufsverband,
damit wichtiges Mitglied und im Vorstand vertreten.
Diese starke Partnerschaft ist angesichts des raschen
Strukturwandels im Gesundheitswesen besonders
wichtig. Plattformen, die der Ärztegesellschaft durch
diese Partnerschaft offenstehen, werden für Abstim-
mungskämpfe, parlamentarische Vorstösse und Ver-
nehmlassungen genutzt. Berner KMU ist ein gewich-
tiger Türöffner für politische Gremien und unterstützte
die Ärztegesellschaft bislang u.a. in den Bereichen
Chefarzthonorare und Institut für Hausarztmedizin.

Seit 2006 ist die Ärztegesellschaft Mitglied der
Organisation der Arbeitswelt OdA Gesundheit BE; der

kantonalen Arbeitgeberorganisation im Gesundheits-
wesen und dort Mitglied des Vorstandes.

2003 begann die Ärztegesellschaft kantonsweit
den ambulanten ärztlichen Notfalldienst zu reorga-
nisieren. Ein Call Center wurde aufgebaut, Statuten
und Reglemente revidiert, zwei umsetzungsorientierte
Klausurtagungen mit den Unterorganisationen durch-
geführt und eine finanzielle Beteiligung des Kantons
an den Organisationskosten des ambulanten ärztlichen
Notfalldienstes zu erreichen versucht. Letzteres gelang
2007. Heute bestehen vertragliche Zusammenarbeits-
formen zwischen ärztlichen Notfallkreisen und zehn
Spitälern öffentlicher und privater Trägerschaften kan-
tonsweit. Dieser Prozess ist nicht abgeschlossen.

Innert vier Jahren, 2004–2008, hat die Ärztegesell-
schaft drei TARMED-Anschlussverträge verhandelt und
abgeschlossen, zweimal auf Kündigungsdruck der Kas-
sen. Damit sank die Halbwertzeit von Kassenverträgen
mit der praktizierenden Ärzteschaft in unserm Kanton
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Die Zeiten ändern sich: Prof. Walter Hadorn
(1898–1986), Direktor der Berner Medizinischen Klinik
1954–1965, an seinem 65. Geburtstag.

(Foto Jürg Steiger, Liebefeld)
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auf ein Jahr bzw. praktisch auf den Papierwert. Dies als
Hinweis auf die aktuelle Vertragskultur im Gesund-
heitswesen nicht allein im Kanton Bern.

Zur Förderung des elektronischen Datenaustauschs
zwischen Spital und Praxis setzt die Ärztegesellschaft
seit sechs Jahren einen Delegierten ein, der sich für
den integrierten Einsatz von Informations- und Kom-
munikationstechnologie zur Gestaltung, Unterstüt-
zung und Vernetzung aller Prozesse und Teilnehmer
im Gesundheitswesens des Kantons einsetzt. Momen-
tan erfüllen 10 % der Ärztinnen und Ärzte die gefor-
derten technischen Voraussetzungen für integriertes
E-Health.

Seit 2008 arbeitet die Ärztegesellschaft an einem
Projekt zur Sicherstellung der ärztlichen Versorgung
einer Randregion. Neben dem regionalen Bezirksverein
konnten das regionale Spitalzentrum, regionale Arbeit-
geber, die Ärztekasse und die lokalen Gemeinden für
dieses Projekt gewonnen werden.

Die Berner Ärztegesellschaft zählt heute 3000 Mit-
glieder und 32 Unterorganisationen. Damit ist sie die
zweitgrösste kantonale Ärztegesellschaft der Schweiz.
Sie engagiert sich für akzeptable kantonale Rahmen-
bedingungen für die Ärzteschaft; für eine qualitativ
hochstehende, regionale ärztliche Versorgung der Pa-

tientinnen und Patienten sowie für Lösungen im Ge-
sundheitswesen, die zukunftsgerichtet sind, partner-
schaftlich erarbeitet werden und die Würde und Auto-
nomie der betroffenen Menschen respektieren. Die
Ärztegesellschaft pflegt dazu regelmässige Aussenkon-
takte zur Kantonsregierung, santésuisse, Versicherern,
Parteien und nichtärztlichen Berufsverbänden.

In Zukunft – Strukturwandel getrieben
vom Fachkräftemangel
Früher war schon die Zukunft viel schöner, meinte Karl
Valentin – «Ärzte haben einen der schwierigsten Berufe
überhaupt» [1]. «Brillante junge Studenten und Ärzte
wenden sich von der Medizin ab; sie wollen nicht mit
Schuldgefühlen belastet sein, wenn sie doch etwas
Sinnvolles tun» [2].

Für eine grosse regionale Ärztegesellschaft wie die-
jenige des Kantons Bern ist die Zukunft als Mitspieler
im Gesundheitswesen viel versprechend und arbeits-
intensiv. Die Gründe im Folgenden.

Wir erleben das Wiedererstarken von Werten; da-
zu ein Beispiel: Absolventinnen einer Eliteuniversität
möchten lieber Kinder als Karriere und Geld [3]. Die-
ser Wertewandel erfasst auch das Gesundheitswesen:
Kosten sind nicht alles, Qualität wird wichtiger wer-
den, so auch Transparenz und Vertrauen. In diesem
Wandel werden neue Lösungsansätze – auch von regio-
nalen Ärzteorganisationen – gefragt sein.

Weil man den Kostenanstieg nicht stoppen, allen-
falls leicht bremsen kann [4], wird Zusammenarbeit
noch wichtiger werden. Da auf der Ebene des Bundes
eine nationale, kohärente Gesundheitspolitik weiter-
hin fehlt [5], wird diese Zusammenarbeit regional und
überregional Raum greifen. Um gemeinsam nach Lö-
sungen zu suchen, werden runde Tische mit allen Ak-
teuren des Gesundheitswesens bald im Trend liegen.
Auf der kantonalen Ebene ist man dabei heute schon
weiter als auf der nationalen. Regionale Berufsverbände
wie die Ärztegesellschaft sind heute an regionalen run-
den Tischen gefragt.

Unser Gesundheitswesen wird besser vernetzt
sein. Die Einführung von DRG wird die integrierte Ver-
sorgung beflügeln. Eine grosse regionale Ärztegesell-
schaft wie jene Berns kann dabei eine hilfreiche Rolle
spielen. Sie kann mit ihrem bereichsübergreifenden
regionalen Netzwerk und demjenigen ihrer Mitglieder
Lösungen ermöglichen für eine integrierte regionale
Gesundheitsversorgung von Prävention über Spitex,
Praxis, Konsiliardiensten, Ambulatorien, Spitälern,
Unikliniken, Rehabilitationsangeboten und Behörden.
Sie kann den Strukturwandel in der ambulanten ärzt-
lichen Versorgung unterstützen, mit neuen Strukturen
und neuen Arbeitsmodellen.
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Das Call Center MedPhone (www.medphone.ch) sorgt für Medizinische Hilfe – rasch – jederzeit – überall.

Becher der Berner Ärztegesellschaft, 1821 gestiftet von
ihrem 4. Präsidenten, David Rudolf Isenschmid, heute
noch in Ehren gehalten und im Vorstand benützt (Foto
Barbara Krieger, Bern).
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Die Wirtschaftskrise wird auf die Prämien durch-
schlagen (Börsenverluste der Versicherer) und das feh-
lende Wirtschaftswachstum die Finanzierung des Ge-
sundheitswesens deutlich erschweren. Vorübergehend
werden dadurch die staatlichen Regulierungsanstren-
gungen zunehmen. Regierungen brauchen dazu An-
sprechpartner auf der regionalen Ebene. Eine grosse
kantonale Berufsorganisation wie die Berner Ärzte-
gesellschaft ist dafür geeignet und gesucht. Die volks-
wirtschaftlichen Kosten werden wichtiger werden,
d. h. der kollektive Nutzen wird ein Thema. Damit
wird die regionale Ressourcenbereitstellung [6] disku-
tiert werden und die Meinung regionaler Ärztegesell-
schaften wird gefragt sein. «Health care is on a collision
course with patient needs and economic reality. To re-
form health care, we must reform the nature of com-
petition itself. The locus of competition has to shift
from Who pays? to Who provides the best value?» [7].
Dem Patientennutzen gehört die Zukunft und nicht
den tiefen Kosten – meint damit die US-amerikanische
Professorin Elisabeth Olmsted Teisberg.

Der Markt gewährleistet die Versorgungssicherheit
nicht automatisch, und daher muss der Staat eine regu-
lierende Funktion übernehmen, um der ganzen Bevöl-
kerung den Zugang zur medizinischen Versorgung zu
finanziell tragbaren Bedingungen zu garantieren [8].
Solange die Kantone diese überregionale Versorgungs-

sicherheit garantieren, sind kantonale Ärztegesell-
schaften wie diejenige des Kantons Bern valable Part-
ner im Gesundheitswesen.
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