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EDITORIAL

TARDOC und EFAS: ein historischer
Herbst der Reformen?

Spatestens mit den farbigen Blattern an den Baumen und den ersten Herbststiirmen beginnen auch zuverlassig
und mantramassig — wir kennen es schon - die Diskussionen um die «Kostenexplosion» im Gesundheitswesen und
ein Schwarzpeterspiel um die steigenden Krankenkassenpramien.

Das Gesamtsystem, vor allem die Po-
litik, verliert jedes Jahr wertvolle Wo-
chen und Monate an symbolische De-
batten und Schattenboxereien statt,
diese Zeit und Energie in echte Losun-
gen zu investieren. Diesen Herbst
durften die Diskussionen wohl noch
einiges hitziger ausfallen: Ende Okto-
ber haben die Tarifpartner einen neu-
en ambulanten Tarif beim Bundesrat
zur Genehmigung eingereicht. Ange-
sichts der jahrzehntelangen Tarif-
blockaden, vor allem zu Ungunsten
von uns Haus- und Kinderarztinnen,
ein historischer gesundheitspolitischer
Schritt.

Der Bundesrat hatte im Juni Nagel mit
Kopfen gemacht und entschieden,
dass der langst fallige TARDOC per 1.
Januar 2026 eingeflhrt wird. Dass
sich die Tarifpartner zusatzlich zum
eigentlichen Tarifwerk auch noch auf
Begleitmassnahmen geeinigt haben,
die die Starkung der Haus- und Kin-
derarztiinnen explizit als Ziel der Re-
form formulieren, ist nicht nur ein
grosser Erfolg von mfe Haus- und
Kinderarzte Schweiz. Es ist insbeson-
dere noch einmal ein deutliches Signal
an Politik, Behorden und Kolleg:innen
anderer Fachrichtungen, dass die jah-
relangen massiven tarifarischen Be-
nachteiligungen der arztlichen Grund-
versorgung jetzt endlich verschwin-

den mussen!

Ich winsche mir und allen Verant-
wortlichen flir die nachsten Schritte
die notige Besonnenheit und die Fo-
kussierung auf das, was unser Ge-
sundheitssystem nun dringend
braucht, damit es nicht implodiert: ei-
ne starke, tarifarisch fair abgegoltene
Grundversorgung, die erwiesener-
massen niederschwellig, schlank und
kosteneffizient ist.

Genau das fordert die Bevolkerung
Ubrigens schon lange: Vor 10 Jahren
mit Uberdeutlichen 88% Ja zur Star-
kung der Grundversorgung in der



Bundesverfassung und vor wenigen
Wochen mit einer Petition mit Uber
53'000 Unterschriften zur Nach-
wuchsforderung. Es ist hochste Zeit,
dass sich etwas bewegt!

Neben dem neuen Tarifwerk fur am-
bulante Leistungen steht mit der ein-
heitlichen Finanzierung (EFAS) eine
zweite Grossreform kurz vor dem
Durchbruch. Behalten die Auguren
der direkten Demokratie recht, wird
die einheitliche Finanzierung von am-
bulanten und stationdren Leistungen
am 24. November in der Volksabstim-
mung die letzte Hirde nehmen. Auch
dies, wie bei TARDOC, nach jahrelan-
ger Arbeit.

Wir sagen mit grosser Uberzeugung
Jal' zur einheitlichen Finanzierung
(EFAS), denn sie ist ein wichtiger und
richtiger Schritt. Gelingen Tarifreform
und EFAS, durfte der Herbst 2024 in
die Geschichtsbucher eingehen als hi-
storischer Herbst der gesundheitspo-
litischen Reformen.

Corinne Sydler
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Tarifreform ist auf dem Weg — und das

Ist gut so

Nach Jahrzehnten der Reformblockaden ist es dem Bundesrat mit einem taktisch klugen Schachzug gelungen, die
Tarifpartner zur Einigung zu bewegen. Sie haben vor kurzem ein Tarifwerk fiir ambulante Leistungen zur Genehmi-
gung eingereicht. Fur die Haus- und Kinderarzt:innen sind das gute Nachrichten. Auch wenn noch viele Fragen of-

fen sind, gibt es Grund zu leisem Optimismus: Es kann fast nur besser werden.

Nun scheint also gelungen zu sein,
woran viele nicht mehr glaubten: Die
Tarifpartner haben sich unter dem
Dach der OAAT AG Ende Oktober auf
ein neues Tarifwerk fur ambulante
Leistungen geeinigt und dem Bundes-
rat fristgerecht ein Gesamtpaket zur
Genehmigung vorgelegt.

Dieses Paket umfasst einen Einzellei-
stungstarif (TARDOC) und Pauscha-
len fur ausgewahlte Leistungen sowie
Vereinbarungen flr die Einfihrung
und zu flankierenden Massnahmen.
Der neue Tarif soll TARMED am 1. Ja-
nuar 2026 definitiv ablosen.

Treiber fur den Hausarztiinnenman-
gel

Die Einigung auf einen neuen Tarif
darf man als historisch bezeichnen,
wenn man bedenkt, wie viele Jahre, ja
eigentlich Jahrzehnte, jegliche grosse-
ren Reformbemuhungen im TARMED
scheiterten, weil sich die Tarifpartner
nicht einigen konnten.

Unter der Reformblockade litten und
leiden insbesondere die Haus- und
Kinderarztiinnen sowie Psychiater:in-
nen und Kinderpsychiateriinnen. Be-
kannt war das schon langst. Bereits

2010 stellte die Eidgendssische Fi-
nanzkontrolle (EFK) in einem Bericht
dringenden Reformbedarf fest, in vie-
lerlei Hinsicht.

Unter anderem miisse die Uberarbei-
tung von TARMED die Einkommens-
unterschiede zwischen medizinischen
Grundversorgeriinnen und Spezia-
list:innen ausgleichen, stellte sie fest.
Das ist nie passiert. Dass wir heute ei-
ne ernsthafte Versorgungskrise in
eben dieser arztlichen Grundversor-
gung haben, ist zu guten Teilen der
jahrzehntelangen tarifarischen Be-
nachteiligung geschuldet und dem



Unvermogen und Unwillen der Tarif-
partner zur Reform.

Zusammenraufen oder Behérdenta-
rif

Der Bundesrat hat bei der Einigung
der Tarifpartner kraftig nachgeholfen.
Er hat im Juni 2024 TARDOC und
ambulante Pauschalen mit Auflagen
teilgenehmigt und beschlossen, bei-
des per 1. Januar 2026 einzufuhren.
Dabei spielte er den Ball mit klaren
Vorgaben an die Tarifpartner zurtck,
namlich mit dem Auftrag, fur die ge-
meinsame Einfuhrung ein Konzept zu
unterbreiten.

Mit dieser Teilgenehmigung hat der
Bundesrat die Beteiligten mit einem
strategisch cleveren Schachzug zur
Zusammenarbeit («Koordination»), sa-
gen wir: «motiviert». Auch jene, die in
den letzten Jahren vor allem durch
laute Kommunikation aufgefallen wa-
ren und weniger durch konstruktive
Beitrage zur Problemlésung, wurden
nun freundlich, aber bestimmt zu
Tisch gebeten. Viel Spielraum hatten
sie nicht.

Allein der Beschluss, TARMED ab
2026 nicht weiterzufihren, hat die
Diskussionen und Verhandlungen dy-
namisiert und die Reform- und Kom-
promissbereitschaft «gefordert», denn:
Uber 2026 hinaus gibt es fiir keinen
der Tarifakteure mehr einen Status
Quo zu verteidigen. Das durfte einen
grossen Einfluss auf die Verhandlun-
gen und die strategischen Optionen
der Akteure gehabt haben. Die Alter-
nativen lauteten fur alle noch: Zusam-
menraufen oder Behordentarif. Ein
taktisch  cleverer und  effektiver
Schachzug des Bundesrats.

Damoklesschwert Kostenneutralitat
Heute lasst sich noch nicht genau sa-
gen, ob und in welchem Ausmass die
Haus- und Kinderarztinnen in der
Grundversorgung dereinst tatsachlich
von TARDOC profitieren werden. Die
Struktur von TARDOC bietet dazu
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Hand: Mit einem eigenen «Hausarzt-
Kapitel», mit Positionen zur interpro-
fessionellen Zusammenarbeit, mit Lei-
stungen, die die Arbeit in der ambu-
lanten Grundversorgerpraxis insge-
samt besser abbilden. Uber all dem
hangt aber noch das Damokles-
schwert der Kostenneutralitat.

Die Einfihrung von TARDOC und
Pauschalen ist noch mit einigen Un-
gewissheiten verbunden. Und doch
kann man schon heute sagen, dass
die Ablésung von TARMED fur die
Haus- und Kinderarztinnen richtig
und wichtig ist. Denn: Wir wissen
zwar nicht mit letzter Sicherheit, dass
die Situation mit TARDOC besser
wird, aber wir wissen mit Sicherheit,
dass sie mit TARMED schlecht bliebe.

Stark positioniert — auch dank mfe
Anlass dafur, optimistisch zu bleiben,
bietet vor allem auch die erfolgreiche
Arbeit von mfe Haus- und Kinder-
arztinnen Schweiz. mfe ist zwar nicht
Tarifpartner, hat aber die Anliegen der
arztlichen Grundversorgung in den
letzten entscheidenden Wochen und
Monaten mit harter Arbeit und mit al-
ler Konsequenz vor und hinter den
Kulissen eingebracht. So halten die
Begleitmassnahmen zur Tarifeinfih-
rung die Aufwertung der haus- und
kinderarztlichen Grundversorger:iinnen
nun ausdrucklich als Ziel fest.

Zudem sehen sie vor, dass das Moni-
toring der Kostenentwicklung sowie
allfallige  Korrekturmassnahmen fur
die haus- und kinderarztlichen Grund-
versorgeriinnen in der ambulanten
Praxis separat erfolgen muss. Das
tont nach einem technischen Detalil,
ist aber tatsachlich entscheidend: Das
Gebot der Kostenneutralitat darf nicht
dazu fuhren, dass Kostensteigerun-
gen in anderen Bereichen negative
Korrekturen bei den Haus- und Kin-
derarztiinnen zur Folge haben, nur
weil kein differenziertes Monitoring
der Kosten erfolgte.
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Optimistisch darf man aber auch sein,
weil die politische Riuckendeckung fur
die Anliegen der Haus- und Kinder-
arztinnen gross ist. Negative Auswir-
kungen eines neuen Tarifkonstrukts
auf die Haus- und Kinderarztinnen
wulrden auch politisch nicht akzep-
tiert. Das wissen mittlerweile alle Be-
teiligten.

Yvan Rielle
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INTERVIEW

«Es ist haufig ein Problem der Interakti-
on»

In unserer Video-Sprechstunde erklart Kinderarztin Sandra Burri haufige Symptome bei Kindern mit Autismus und
warum es mehrere Faktoren gibt, weshalb Autismus bei Madchen oft spater oder gar nicht diagnostiziert wird. Um
sicherzustellen, dass betroffene Kinder die notwendige Unterstiitzung erhalten, misse die Politik handeln und ge-
nugend Therapieplatze schaffen.

Link Video: https://vimeo.com/1022899409?share=copy#t=0
Cynthia Ringgenberg
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INTERVIEW

«lch habe gelernt, wie man mit Men-
schen umgehen muss»

Lara erhielt die Diagnose Autismus erst mit 18 Jahren. Im Interview spricht sie dartiber, was das mit ihr gemacht
hat und wie sie ihr Leben mit Autismus meistert.

Link Video: https://vimeo.com/10229008657share=copy#t=0
Cynthia Ringgenberg
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GASTBEITRAG

ADHS bei Erwachsenen: Popcorn im
Kopf und der Kampf gegen die Uhr

Bei ADHS denken viele an zappelige Kinder. Doch auch Erwachsene sind betroffen, oft ohne es zu merken. Was im
Kinderzimmer beginnt, wird im Alltag zur Achterbahnfahrt zwischen kreativen Hohenfligen und Chaos. Wie be-
kommt man dieses innere Durcheinander in den Griff?

Stellen Sie sich vor, Sie wollen sich
konzentrieren, aber in |hrem Kopf
herrscht Chaos: Gedanken springen
wie Popcorn im Topf. Alles passiert
gleichzeitig. Am Ende bleiben Frust
und das Geflhl, wieder nichts ge-
schafft zu haben. So ist ADHS (Auf-
merksamkeitsdefizit- / Hyperaktivi-
tatsstorung): Volldampf und trotzdem
auf der Stelle treten.

ADHS - mehr als nur ein «Kinder-
Ding»

Vergessen Sie das Bild vom zappeli-
gen Kind. Rund drei bis vier Prozent
der Erwachsenen haben ADHS, oft
unerkannt. Die Symptome verandern

sich im Laufe des Lebens: Bei Kindern
steht oft Hyperaktivitat im Vorder-
grund, spater dominieren Unaufmerk-
samkeit und Begleiterkrankungen wie
Depressionen. Hinzu kommen Proble-
me mit der Exekutivfunktion — der Fa-
higkeit, Aufgaben zu planen und emo-
tionale Dysregulation, die zu Stim-
mungsschwankungen fuhrt. Diese
Herausforderungen erschweren den
Alltag.

Diagnose und Behandlung

ADHS wird im klinisch-psychiatri-
schen Gesprach diagnostiziert, wozu
eine grundliche Anamnese mit Psy-
cho- und Somatostatus gehort. ADHS
kann so von anderen Stoérungen diffe-

renziert oder komorbid erganzt wer-
den. Ein gangiger Screening-Test in
der hausarztlichen Praxis ist die
ADHS-Selbstbeurteilungsskala
(ASRS), die erste Hinweise geben
kann. Blutdruck, Puls und Gewicht
sollten wahrend der Einnahme von
Stimulanzien regelmassig kontrolliert
werden.

ADHS ist kein «Pille-drauf-und-fer-
tign-Thema. In der Schweiz sind ver-
schiedene Stimulanzien kassenzulds-
sig: Methylphenidat (Concerta®, Me-
dikinet® MR),
Dexmethylphenidat (Focalin®) und
Lisdexamfetamin (Elvanse®). Rita-
lin® ist fUr Kinder und Jugendliche bis



18 Jahre (SL bis 18). Stimulanzien re-
gulieren die neurochemische Dysba-
lance, haben hohe Effektstarken, ge-
ringe Nebenwirkungen und wenig In-
teraktionen. Sie konnen vom Kindes-
bis ins hohe Erwachsenenalter einge-
setzt werden. Eine Suchtentwicklung
ist selten, da die Dosierung von Be-
troffenen meist passgenau ange-
wandt wird.

Nach einer fachpsychologischen kon-
siliarischen ADHS-Abklarung und der
personalisierten (individuell titrierten)
fachpsychiatrischen Stimulanzien-
Einstellung soll hausarztlich weiterbe-
handelt werden — so wie es nach neu-
rologischen, kardiologischen oder an-
deren somatischen Konsilien Ublich
ist.

Studien zeigen, dass die Kombination
von Medikamenten, Kognitiver Verhal-
tenstherapie, Coaching und Ergothe-
rapie die besten Ergebnisse zeigt, um
den Alltag zu strukturieren und die
Exekutivfunktionen zu verbessern.

Leben zwischen Ordnung und krea-
tiver Freiheit

ADHS geht oft mit Depressionen,
Angsten oder Suchtproblemen einher,
welche die Lebensqualitat verschlech-
tern. Genaue Diagnosen und passen-
de Therapien sind deswegen ent-
scheidend. Wer ADHS als Entschuldi-
gung fur schlechtes Verhalten nutzt
oder aber zur besonderen Gabe ro-
mantisiert, versteht weder ADHS
noch die schadigenden Folgen.

ADHS bedeutet flr Betroffene vor al-
lem eine standige Suchen nach der
Balance zwischen kreativer Freiheit
und ordnender Struktur. Mit der richti-
gen Mischung aus therapeutischen
Optionen sowie Attesten fur Ausbil-
dung (Nachteilsausgleich) und Mobili-
tat (Reisebescheinigung) lasst sich ein
erfllltes Leben fihren.

Das Magazin der Berner Haus- und Kinderarztiinnen

Zahlen und Fakten

e Pravalenz ADHS: Etwa 3-5 % der
Schweizer Erwachsenen zeigen
ADHS-Symptome.

¢ Anstieg der Diagnosen: Zunahme
der ADHS-Diagnosen bei Erwach-
senen um ca. 50 % in den letzten
Jahren aufgrund verbesserter Dia-
gnoseverfahren.

¢ Medikamentenverschreibungen:
Die Verschreibungen von ADHS-
Medikamenten wie Methylphenidat
stiegen laut Obsan um etwa 40 %
bei Erwachsenen in den letzten
Jahren.

e Spate Diagnosen bei Frauen: Ca. 2
% der betroffenen Frauen werden
erst im Erwachsenenalter diagno-
stiziert, da oft der unaufmerksame
Typ (ADS) vorliegt.

Diese Zahlen verdeutlichen, dass nicht
nur die Diagnoserate, sondern auch
die medikamentdose Behandlung bei
ADHS im Erwachsenenalter in der
Schweiz stark zugenommen hat, was
unter anderem auf eine verbesserte
Diagnosestellung und Sensibilisierung
zurlckzufuhren ist.

Quellen: OBSAN (Das Schweizerische

Gesundheitsobservatoriums),  BAG,
Psychiatrie Baselland, Hirslanden-
Gruppe

Markus Signer
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CARTE BLANCHE

Work-Life-Balance oder was?

Tatig sein ist ein unabdingbarer Teil des Lebens. Nie bisher mussten wir Menschen fiir unseren Lebensbedarf so
wenig Arbeit aufwenden. Trotzdem empfinden viele von uns Arbeit als Ballast. Eine Reflexion tiber die Work-Life-

Balance und ein Aufruf.

Eine gute Balance zwischen Aktivitat
und Erholung, zwischen Arbeit und
Ruhe ist entscheidend dafur, dass wir
alle Herausforderungen des Lebens
langfristig bewaltigen konnen und da-
bei gesund bleiben.

Aufgrund der rasanten technologi-
schen, sozialen und demographischen
Entwicklung haben wir Menschen uns
von den naturgegebenen Taktgebern
von Aktivitat und Ruhe wie Tag,
Nacht und Jahreszeiten entfernt. Als
neues Metronom hat sich in den letz-
ten Jahrzehnten stattdessen der Be-
griff Work-Life-Balance etabliert.

*KX%

Bei Work-Life-Balance denken wir in
aller Regel an die Verteilung zwischen
Arbeitszeit und Frei- / Familienzeit. Im
Interesse einer guten Work-Life-Ba-
lance reduzieren wir oft die berufli-
chen Arbeitsstunden. Viele von uns
arbeiten Teilzeit oder konnen sich vor-
stellen, die Arbeitszeit zu reduzieren.

Berufliche Teilzeitarbeit ist in man-
chen Lebenssituationen eine geeigne-
te Losung. Beispielsweise wenn Care-
Arbeit in der Familie ansteht — sei es
zur Pflege und Betreuung von Kindern
oder kranken Familienangehdrigen
oder bei anderen regelmassigen aus-
serberuflichen Tatigkeiten. Praventiv
oder therapeutisch bei verschieden-
sten Beeintrachtigungen.

11

Teilzeitarbeit darf aber ruhig auch kri-
tisch betrachtet werden. Zum Beispiel
dann, wenn die Arbeit im Rahmen ei-
nes heutzutage verbreiteten Lifestyles
auf das notwendige Minimum redu-
ziert wird. Bei dieser Lebensphiloso-
phie soll das erarbeitete Einkommen
ausreichen fur die Finanzierung eines
guten Lebens im Jetzt, mit viel Zeit fur
andere Interessen. Die finanzielle Vor-
sorge flr ein gutes Leben im Alter
bzw. nach der Pensionierung wird da-
bei hintangestellt.

Teilzeitarbeit kann Flucht sein aus Be-
rufen, die wegen zunehmender Ver-
knappung an Fachpersonen immer
anstrengender und stressiger werden.
Wer sich so ausklinkt, will seine Krafte
schonen und sich vor dem Risiko einer



Erschopfung schitzen.

Was fur den Einzelnen verlockend
und sinnvoll sein kann, wirkt sich un-
glinstig auf die gesamte Workforce
eines Berufs aus. Dies ist besonders
schwerwiegend, wo bereits ein kriti-
scher Mangel an Fachpersonen be-
steht, wie in der Hausarztmedizin
oder in der Pflege. Die Arbeit muss
von immer weniger Personen be-
werkstelligt werden. Die steigende
Belastung wird zu Stress und die Zu-
friedenheit sinkt, mit den damit ver-
bundenen gesundheitlichen Folgen.

Zum Fullen der Lucken mussen Fach-
personen aus immer ferneren Landern
angelockt werden, aus Sicht dieser
Lander ein «brain drain». Bei ihnen zu
Hause fehlen diese Berufsleute
schmerzlich. Ein ethisches Dilemma.
Zeitmangel und vermehrter Wechsel
von Betreuungspersonen kann zu
therapeutischen Verzoégerungen und
einem Risiko fur die Qualitat fuhren,
gerade in unserem arztlichen Beruf,
bei dem Beziehung und Vertrauen so-
wie ein implizites Wissen um den
Kontext des Patienten oder der Pati-
entin einen tragenden Stellenwert
einnehmen.

*X%

Eine andere Sicht auf die Work-Life-
Balance ist es, beide, die Arbeitszeit
und die Freizeit balanciert und lebens-
wert zu gestalten. Die Arbeitszeit so,
dass man sich dabei nicht erschopft,
sondern eine positive Energie ge-
winnt, die man in die Frei- und Famili-
enzeit hindbernehmen kann.

Es geht dabei um die Forderung der
beruflichen Zufriedenheit und einer
energieeffizienten Arbeitsumgebung.
Dazu gehodren schwergewichtig fol-
gende Essenzen: klare Auftrage, ge-
nugend Zeit und gestalterischer Spiel-
raum zu einem sinnstiftenden Erfullen
der Aufgaben, die Pflege von wohlge-
sinnten horizontalen und vertikalen
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Beziehungen, gegenseitiger Respekt,
Solidaritat, Wertschatzung der Arbeit,
eine kompetente Leitung, eine gute
Fehlerkultur, die Maoglichkeit eines
zeitnahen Ansprechens von Proble-
men unter den betroffenen Personen
und Teams, genlgend Gelegenheit
zur Reflexion seines Tuns. Zudem
mussen wir lernen, wahrend der Ar-
beit immer wieder Momente der Ent-
spannung einzusetzen und zu uns
selbst zu finden.

Ein Aufruf

Wir sind in der Schweiz so viele Arz-
tinnen und Arzte wie nie zuvor und
doch sind wir zu wenige. Wenn alle
teilzeitarbeitenden Kolleginnen und
Kollegen, bei denen es moglich ist, 10
oder 20% mehr arbeiten wdurden,
konnten wir bestimmt einen schonen
Teil des Hausarztemangels auffan-
gen. Die Patientinnen und Patienten
wurden es uns danken.

Bruno Kissling, Hausarzt im Ruhe-
stand

Bruno Kissling
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Regulierungsflut und administrative
Burden kosten — vor allem Zeit

Zwei Drittel der praxisambulant tatigen Arztiinnen hilt den administrativen Aufwand fiir Behérden oder Versiche-
rungen fir Gberflissig, das zeigt eine neue Studie von gfs.bern im Auftrag der FMH. Der biirokratische Begleitauf-
wand der haus- und kinderarztlichen Tatigkeit hat in den letzten Jahren stetig zugenommen. Viele Praxen achzen
unter Behordenvorgaben, Kontrollen und der Formularitis von Versicherern. Mit seinem Kommentar zur Lage der
Dinge gewahrt uns Jirg Drayer einen kleinen Einblick.

Die Politik hat im Kanton Bern einiges
unternommen, um den Mangel an
Haus- und Kinderarztinnen zu be-
kampfen. Das Praxisassistenzpro-
gramm ist ein gutes Beispiel dafur.
Leider drohen die positiven Effekte zu
guten Teilen von Regulierungsflut und
administrative Hurden aufgefressen
zu werden.

Die Kosten und der zeitliche Aufwand
fUr die Administration der selbstandi-
gen Tatigkeit schrecken viele junge
Arztinnen ab. Auch sehr motivierte
und bestens ausgebildete Grundver-

sorger:iinnen. Viele angehende Haus-
und Kinderarzt:iinnen entscheiden sich
heute gegen eine Niederlassung in ei-
ner eigenen Praxis, und dies nicht zu-
letzt wegen burokratischen Hirden.

Zwangsmitgliedschaften und digita-
le Probleme

Wieso sollte sich eine junge Arztin
selbstandig machen, wenn sie sich
kostenpflichtig einer EPD-Gemein-
schaft anschliessen muss, obwohl das
EPD gar nicht funktioniert und die Ein-
fihrung noch unsicher ist? Zusatzlich
mussen mehrere Mitgliedschaften ab-
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geschlossen werden, damit wir Uber
die Krankenkassen abrechnen konnen
(FMH, BEKAG, ABV).

Dies sind nur zwei Beispiele von un-
notigen und kostspieligen regulatori-
schen und administrativen Hurden,
die spezifisch neu einsteigende Haus-
und Kinderarztiinnen betreffen. Auch
bereits niedergelassene Kolleg:innen
sind von wiederkehrenden burokrati-
schen Belastungen nicht verschont.
Erfahrene Haus- und Kinderarztiinnen
verbringen Stunden mit administrati-
ven Aufgaben und mussen diese gra-
tis leisten, damit sie ihre Praxen wei-



ter betreiben durfen.

Ein weiteres Beispiel — wir erinnern
uns — ist das neue Datenschutzge-
setz. Es wurde vor einem Jahr einge-
fihrt und macht die Kommunikation
zwischen Gesundheitsfachleuten so-
wie Arztinnen und Patientinnen we-
sentlich komplizierter. Taglich bekla-
gen sich Patientinnen in der Praxis,
weil sie zum Beispiel verschlUsselte E-
Mails mit Berichten und Befunden er-
halten, die sie nur aufwandig und Uber
Umwege offnen konnen.

Absurde administrative Aufgaben
Dazu kommen eine Uberbordende
Dokumentationspflicht und Ubertrie-
bene Kontrollmechanismen: Tempera-
turlogblcher flr medizinische Kuhl-
schranke, Laborqualitatssicherung,
Rontgenanlagenkontrollen, Kontrollen
durch den Kantonsapotheker und so
weiter. Es ist naturlich wichtig, dass
die Qualitat und Sicherheit fur die Pa-
tientinnen und die Mitarbeitenden
stimmen. Nicht wenige Kolleg:innen
empfinden die aufwandige Kontrollflut
aber als Zeichen generellen Misstrau-
ens gegenuber Haus- und Kinder-
arztinnen.

Es gibt unzahlige weitere Aspekte, die
wir in diesem Zusammenhang disku-
tieren kénnen, und die den Praxisall-
tag bisweilen beschwerlich machen:
kostspielige Weiterbildungen und de-
ren aufwandige Dokumentation, Lie-
ferengpasse von Medikamenten und
Material, die ein tagliches Improvisie-
ren notig machen, Versicherungsan-
fragen, die haufig ‘pro forma’ gestellt
werden, und vieles mehr.

Biirokratie kostet Workforce

Das Frustrationspotential ist gross.
Die allermeisten Haus- und Kinder-
arztinnen betreuen und behandeln ih-
re Patientiinnen nach bestem Wissen
und Gewissen. Sie kénnen das gut,
effizient und kostengunstig. Weil sie
es gelernt haben und schon lange
machen. Aber dieses Gesundheitssy-
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stem macht uns einen Strich durch die
Rechnung.

Wir bendtigen viel zu viel Zeit fur Auf-
gaben, die der Gesundheit der Pati-
entinnen keinen Mehrwert bringen.
Deshalb darf man nicht vergessen:
Wenn Haus- und Kinderarztinnen
endlich wieder mehr Zeit direkt mit
den Patientiinnen verbringen konnten,
wurde das den Fachkraftemangel in
der Haus- und Kinderarztmedizin er-
heblich entscharfen.

Viel lUberflissige Blrokratie

Eben erst hat gfs.bern die Ergebnisse
einer im Auftrag der FMH durchge-
fuhrten Befragung zum arztlichen
Arbeitsumfeld publiziert. Unter ande-
rem ist daraus abzulesen, dass fast
zwei Drittel der praxisambulant tati-
gen Arztinnen den Zeitaufwand fir
die Erfullung von Behdrdenvorgaben
fir eher oder eindeutig UberflUssig
halten. Viel Zeit beanspruchen das
Ausflllen von Formularen, Ruckfragen
seitens der Versicherungen und Be-
richte zuhanden derselben, Rechtfer-
tigung von erbrachten Leistungen
oder Dokumentationsarbeiten.

fiir die Erfillung von Vorgab
sezogen s ztautuand fur i p

Jurg Drayer
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