
5

PrimaryCareAus den Regionen

PrimaryCare 2004;4: Nr. 1-2

Aktuelles/Standespolitik

Verein Berner Hausärztinnen und Hausärzte (VBH)
Auszug aus dem Protokoll der 2. VBH-Vorstandssitzung vom 04.11.2003

Marcus Grossenbacher, Präsident
Urs Dürrenmatt, Protokollführer

Organigramm, Ressorts

Der VBH benötigt eine Struktur, welche

es erlaubt, dass unter der Präsidentschaft

der Allgemeinmediziner auch die Reprä-

sentation der kantonalbernischen Inter-

nisten – et vice versa – in der KAG ge-

währleistet bleibt. Eine Möglichkeit

wäre, ein Ressort für spezifische Interni-

stenbelange – et vice versa – zu schaffen.

Eine Retraite soll der vertieften Lösungs-

findung dienen, anstatt die Internisten in

das bestehende Organigramm der ehe-

maligen BEGAM zu «zwängen»; dieses

könnte höchstens eine Übergangslösung

darstellen.

Neben den üblichen Chargen Präsident,

Vizepräsident, Sekretär und Kassier

sowie den Ressorts Fortbildung und Me-

dien sollen weitere ständige Arbeitsgrup-

pen mit Autonomie und jährlichem Re-

chenschaftsbericht geschaffen werden;

neue Ressorts wären Altersheim- und

Spitalmedizin, Belegarzttätigkeit und

Dienstleistungen sowie Managed Care. 

Organisation/Patronat 
Magglingertag 2004

Die FIAM wird weiterhin den Fortbil-

dungstag organisieren. Der Magglinger-

tag ist einerseits ein guter Werbeträger für

die FIAM, und der VBH ist froh über die

Verbindung der Fortbildung der Hausärzt-

Innen mit der Universität. 

Managed Care – UNIMEDES,
Stand der Dinge

Für die koordinierte Behandlungskette

KOBE soll der VBH Leute für ein Pilot-

projekt stellen. Ziel ist es, einen Vertrag

mit denjenigen Patienten, welche die

grössten Kosten verursachen, zu erstel-

len. Dieser würde einem Gremium von

zwei Vertrauensärzten und zwei externen

Ärzten zur Kostengutsprache vorgestellt.

Der Patient soll weniger Franchise bezah-

len, der Arzt soll finanziell entschädigt

werden. Bei Kosteneinsparungen würden

beide einen Bonus erhalten. UNIMEDES

wartet nun auf Vorschläge des VBH für

«Fälle» zur Prozessoptimierung.

Das Projekt wird kontrovers diskutiert:

Es werden Bedenken betreffend die Ko-

stengutsprache und Auswahlkriterien der

Ärzte geäussert. Es sei «hirnrissig», wenn

durch ein solches Projekt noch mehr Pa-

pierkram (Verträge, Kostengutsprachen

usw.) entstehe. Es wird als störend emp-

funden, dass der Patient im ganzen Mo-

dell keinerlei Verantwortung habe; dem

sei nicht so, denn er müsse einen Vertrag

unterschreiben. Es wird davor gewarnt,

Kosteneinsparungen zu versprechen. Der

VBH sollte UNIMEDES aus standespoli-

tischen Überlegungen nicht «sterben»

lassen, damit die VBH-ÄrztInnen bereits

einem Netzwerk angehören, wenn die 2.

KVG-Revision zustande kommen sollte.

Medi-24 soll zu seinem Projekt Prozess-

optimierung bei Diabetes und bei Herz-

insuffizienz befragt werden. Der VBH

sollte in einem solchen Projekt als Ver-

nehmlassungsbehörde agieren können.

Das Projekt soll evtl. weiterbegleitet wer-

den. Zudem soll nachgefragt werden,

warum von der UNIMEDES keine Sit-

zungsgelder mehr ausbezahlt werden. 


