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dichter text
Zu Weihnachten und Neujahr ein dichter text mit Gedanken zum Umgang mit Herausforderungen, die das Leben mit sich bringt, sei es im Kontext der Pandemie oder unseres persnlichen Schicksals  zum weiterdenken
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Grosser Rat
Was das neue Gesundheitsgesetz bringt
Der Grosse Rat des Kantons Bern hat ohne grosses Aufheben das Gesundheitsgesetz revidiert. Vieles sind formelle Anpassungen etwa an neue bundesrechtliche Vorgaben. Neu ist aber auch zum Beispiel, dass der Kanton die Organisation des Notfalldiensts bernehmen kann, wenn dieser nicht mehr gewhrleistet ist. Ein erster berblick.

Dass die Revision eines kantonalen Gesundheitsgesetzes so geruschlos ber die Bhne geht, ist eine erstaunliche Ausnahme. Dafr tangiert dieses in aller Regel zu viele Beteiligte und Interessen. In der abgelaufenen Wintersession ist im Grossen Rat des Kantons Bern aber genau das passiert: Einstimmig bei nur einer Enthaltung hat der Grosse Rat ohne Lrm und Nebengerusche zahlreiche nderungen beschlossen.


Tatschlich betreffen die meisten davon formale oder redaktionelle Aspekte, dort zum Beispiel, wo es um den kantonalen Nachvollzug nationaler Vorgaben geht, etwa im Bereich der Medizinalberufe. Neu regelt es zum Beispiel, dass das Beherrschen einer Amtssprache Voraussetzung ist fr das Erlangen der Berufsausbungsbewilligung (Art. 15b Abs. 1 Lit. c), oder es przisiert, unter welchen Bedingungen behrdliche Inspektionen und betriebliche Massnahmen zulssig sind (Art. 17 Lit. b1). Fr den allergrssten Teil der Hausrzte und Kinderrztinnen ndern viele dieser Anpassungen im Praxisalltag kaum etwas.


Periodische Lieferung von Daten zur Versorgungslage
Wo das neue Gesetz allenfalls im Alltag sprbar wird, ist bei der Datenlieferung. Fr viele ein Buzzword mit gehrig Triggerpotenzial. Die rzteschaft hat sich im Rahmen der Vernehmlassung erfolgreich fr eine pragmatische Lsung stark gemacht, die jetzt noch vorsieht, dass Fachpersonen, die fr ihre Ttigkeit einer Bewilligung bedrfen, bei der zustndigen Stelle der Behrden (GSI) periodisch ihre Kontaktdaten, Art und Umfang ihrer Ttigkeit und den Arbeitsort aktualisieren (Art. Art. 20 Abs. 1). Damit sollten die Praxen leben knnen. Im Hinblick auf eine vernnftige und nachhaltige Versorgungsplanung  gerade im Bereich der Hausarztmedizin  sind derlei grundlegende Daten eigentlich ein Must.

Mehr Kompetenzen fr den Kanton beim Notfalldienst
Zum Reizwort geworden ist fr viele Hausrztinnen und Kinderrzte der Notfalldienst. Wir haben anhand unserer letztjhrigen Erhebung ((Link)) eindrcklich gesehen, wie sehr der Notfalldienst vielerorts zum Problem geworden ist, ganz einfach deshalb, weil zu viele Dienste auf zu wenige Schultern zu verteilen sind. Der Hausarztmangel schlgt in vielen Regionen voll durch.
Zustndig waren und sind fr die Organisation der Notfalldienste die regionalen Organisationen (Bezirksvereine) unter dem Lead der Berner rztegesellschaft (BEKAG). Das wird auch mit dem revidierten Gesundheitsgesetz grundstzlich so bleiben. Aber: Es bertrgt dem Kanton bzw. der zustndigen GSI weitreichende subsidire Kompetenzen. Art. 30 b Abs. 4 hlt fest: Ist die Organisation des ambulanten Notfalldienstes nicht mehr gewhrleistet, kann die GSI die erforderlichen Massnahmen einschliesslich der Erhebung und Verwendung der Ersatzabgaben () anordnen. Will die rzteschaft verhindern, dass der Kanton beim ambulanten Notfalldienst das Zepter bernimmt, muss sie zeigen, dass sie in der Lage und Willens ist, den Notfalldienst auch unter erschwerten Bedingungen personeller Knappheit selbst zu organisieren.


Nachwuchsfrderung ber Weiterbildungsentschdigungen
Im Bereich der Nachwuchsfrderung ist aus Sicht der rztlichen Grundversorgung der neue Art. 105a zu erwhnen. Er regelt die Abgeltung fr Weiterbildungsleistungen. Wer Aufgaben in der Weiterbildung bernimmt, soll dafr entschdigt werden. Das ist schon heute fr die Spitler mit entsprechenden Pauschalen der Fall sowie fr die Haus- und Kinderarztpraxen im Rahmen der vom Kanton untersttzten, aber befristeten Praxisassistenzprogramme fr eine beschrnkte Anzahl von Pltzen (35 Stellen pro Jahr). Erfreulich ist hier insbesondere, dass der Grosse Rat eine Przisierung der regierungsrtlichen Vorlage vorgenommen hat, die verlangt, dass der Regierungsrat bei der Festlegung der Abgeltungen insbesondere die rztlichen Fachrichtungen (bercksichtigt), bei denen eine Unterversorgung besteht.


Das neue Gesundheitsgesetz stellt die kantonale Versorgungslandschaft nicht auf den Kopf, gewiss nicht. Aber es birgt durchaus einige relevante Neuerungen, deren Konkretisierung auf Verordnungsebene wir mit der ntigen Aufmerksamkeit und Sorgfalt beobachten werden.
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Corona
Covid-Impfungen in der Hausarztpraxis
SARS-CoV2 beschftigt uns in den Praxen auf voller Breite. Betreuung akut kranker Patientinnen und Patienten, Beratungen und Aufklrungen, Booster bei den Senioren und allen anderen, Impfungen der Jugendlichen und bald auch der Kinder, stndig wechselnde Tarife, Abrechnungen in Parallelsystemen, laufendes -jour-Halten der aktuellen Informationen und Empfehlungen. Alles neben einer sonst schon vollen bis bervollen Praxis.

Seit Beginn der Pandemie sehen wir uns mit wechselnden Herausforderungen konfrontiert, vieles sah man kommen, anderes berrascht auch uns immer wieder von Neuem. Momentan ist der Umgang mit den Booster-Impfungen die grosse Herausforderung, daneben sind wir wohl alle weiterhin dran, unsichere und zaudernde Patientinnen und Patienten aufzuklren und zur Impfung zu motivieren. Ganz aktuell kommen vor allem fr uns Kinder- und Jugendrztinnen noch die Impfungen bei den 5- bis 11-Jhrigen dazu. Hier werden wir erneut mit der ganzen Bandbreite von schon lange Wartenden, ber Unsichere bis ich lasse mein Kind sicher nicht impfen konfrontiert. Bei all diesen Problemen versuchen wir, Sachlichkeit zu vermitteln und uns bestmglich zu engagieren.

Die Pandemie deckt aber auch schonungslos lang schwelende Probleme in unserem Gesundheitswesen auf, und zwar auf allen Ebenen. Engpsse auf den Intensivstationen und die Diskussion um drohende Triage ebendort mgen die Schlagzeilen dominieren. An der Basis der Grundversorgung zeigt sich aber einmal mehr, dass schon lange ein relevanter Mangel an Hausrztinnen und Kinderrzten besteht. Augenscheinlich wird er durch unser angebliches Unvermgen, unseren Patientinnen und Patienten die Impfungen anzubieten. Dass uns unterschwellig oder offen vorgeworfen wird, nur deshalb nicht zu impfen, weil es nicht rentiere, muss man, mit Verlaub, als Respektlosigkeit bezeichnen. Viele von uns tun es nicht deshalb nicht, weil die Entschdigung zu tief ist, auch nicht, weil wir das nicht wollen oder knnen. Nein, auch viele von uns sind in den Praxen schlicht und einfach mit einer Triagesituation konfron-tiert: Wie setzen wir unsere begrenzten Ressourcen optimal ein? Jeder Impfslot fehlt fr Testkapazitten, jeder Testslot fllt Sprechstundenzeit fr akut Kranke und steht fr wichtige soziale Beratungen und Vorsorgegesprche nicht zur Verfgung.

Dies fhrt bei vielen Kolleginnen und Kollegen zu einer zunehmenden Unzufriedenheit und dem Gefhl, nicht die Betreuung bieten zu knnen, die man mchte und die ntig wre. Dass Hausarztpraxen wenig impfen, hat also schlicht und einfach damit zu tun, dass viel zu wenige von uns viel zu viele Pa-tientinnen und Patienten betreuen mssen und die Praxen am Anschlag laufen. Schon lange. Nicht nur wegen Corona.

Dazu kommt noch eine ganze Personengruppe, welche zunehmend gar keine Grundversorgung mehr zur Verfgung hat. Viele, vor allem jngere Patientin-nen und Patienten finden bereits jetzt keine Hausrztin mehr als medizinische Vertrauensperson mehr. Als Pdiater wissen wir, dass zur Erreichung eines breit erfolgreichen Impfprogrammes regelmssige Kontakte, Vertrauen und kongruente Information ntig sind. Die Folgen dieses Mangels zeigen sich un-ter anderem darin, dass gerade diese Gruppe der jngeren Erwachsenen im Rahmen der Pandemie schlecht erreicht wird und sich ihre Informationen ber zum Teil abenteuerliche Kanle holt. Das Resultat ist bekannt.

Einmal mehr zeigt sich, wie wichtig eine gute und fr alle zugngliche hausrztliche Versorgung ist. Es ist aber auch wichtig, dass wir ganz klar kommunizieren, wie die Situation ausschaut. Wir engagieren uns jeden Tag, wrden gerne auch impfen, leider sind aber viele von uns mit der Situation konfrontiert, dass hierzu einfach die Ressourcen fehlen.
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