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An die Mitglieder
des Grossen Rates
des Kantons Bern

Bern, 23. Mai 2024

Standpunkte der Berner Haus- und Kinderarzt:innen
zur Sommersession des Grossen Rates

Sehr geehrte Frau Grossratin, sehr geehrter Herr Grossrat

In der kommenden Sommersession behandeln Sie Geschéfte, die fur die arztliche Grund-
versorgung und die Haus- und Kinderarzt:innen im Kanton Bern relevant sind. Es geht um
die Versorgungssituation in der Region Simmental/Saanenland nach dem Entscheid zum
Spital Zweisimmen, um den Einsatz von mobilen Teams in der Erwachsenen- und Alters-
psychiatrie sowie noch einmal um die in unseren Augen missgliickte Teilstrategie ,Inte-
grierte Versorgung“. Wir erlauben uns, Ihnen zu diesen Geschéften unsere folgenden
Uberlegungen zu teilen:

Der Regierungsrat will mit diesem Vorhaben die notwendigen Voraussetzungen
schaffen, damit er die Liquiditat der Listenspitaler im Kanton Bern im Falle von
Engpassen Uber verzinsliche Darlehen und Birgschaften in der Hohe von bis ins-
gesamt 100 Millionen Franken sichern kann. Der referendumsfahige Grossratsbe-
schluss soll die Rechtsgrundlage fir eine solche staatliche Unterstiitzung schaffen
sowie einen entsprechenden Rahmenkredit sprechen fir die Jahre 2024 bis 2028.

Es ist hinlanglich bekannt, dass die Finanzierung von Spitélern mit dem aktu-
ellen System (v.a. Tarife) nicht mehr ausreichend gewahrleistet ist. Das betrifft ins-
besondere jene Spitéler, die die in der Regel OKP-finanzierte Grundversorgung
sicherstellen. Die Unterfinanzierung von Spitalleistungen ist eine schweizweite
Herausforderung. Der Kanton Bern ist deshalb auch nicht der einzige Kanton, der
den Spitélern mit zusatzlichen o6ffentlichen Geldern unter die Arme wird greifen
missen. Wir sehen deshalb die Notwendigkeit und Dringlichkeit der regierungsrat-
lichen Massnahmen und unterstiitzen diese. Die Spitéler, namentlich jene mit gros-
sem Anteil an Grundversorgung, sind fur das Gesamtsystem schlicht und einfach
,100 big to fail“. Gleichwohl mdchten wir zwei Aspekte im Zusammenhang mit die-
ser Vorlage hervorheben:

Erstens die strukturell bedingte Unterfinanzierung: Die Liquiditatsengpasse
vieler 6ffentlicher Spitéler sind nicht einfach die Folge von einmaligen Ereignissen,
von temporaren Schwierigkeiten oder von Management-Fehlern. Vielmehr sind sie
vor allem das Resultat einer seit Jahren anhaltenden strukturellen Unterfinanzie-
rung von Leistungen bei zuletzt stark gestiegenen Kosten. Darlehen und Burg-
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schaften bringen deshalb héchstens zwischenzeitliche Linderung, gehen das Prob-
lem aber nicht nachhaltig an. Was es jetzt braucht, sind eine weitsichtige Versor-
gungsplanung und die solide Finanzierung von Leistungen in der Spitalgrundver-
sorgung. Hier steht der Kanton in der Verantwortung, seinen Handlungsspielraum
als Besteller und wichtiger Finanzierer auszuschdpfen.

Zweitens stellt sich uns Haus- und Kinderéarzt:innen im Kanton Bern die Frage:
Wenn es offensichtlich mdglich ist, fur Spitaleinrichtungen innert Kiirze politische
Lésungen fur ein akutes Problem zu finden, warum ist es dann seit Jahren und
Jahrzehnten scheinbar so schwierig, fiir die haus- und kinderarztliche Grundver-
sorgung mit vergleichbarem Effort und politischem Willen wirksame Massnahmen,
auch finanzielle, auf den Weg zu bringen? Stattdessen schauen immer noch viel
zu viele politische Entscheidungstrager:innen zu, wie die arztliche Grundversor-
gung immer starker ausgedinnt wird, insbesondere in periphere Regionen. Das
passiert viel weniger spektakulér als bei Spitaleinrichtungen, aber still und leise
seit Jahren. Die diesbeziglichen Zahlen und auch die Prognosen zeigen nur in
eine Richtung, und wir mahnen das seit Jahren an.

Die Motion fordert vom Regierungsrat, dass er innerhalb einer Gesundheitsversor-
gungsregion daflr sorgt, dass die strategischen Filhrungsorgane von Leistungser-
bringern, die innerhalb eines Sektors tétig sind und die dem Kanton gehéren, im
Grundsatz personell identisch zusammengesetzt sind. Rolle und Rahmenbedin-
gungen der Spitdler seien zu definieren, damit diese ihre fihrende Rolle bei der
Entwicklung und beim Betrieb von Netzwerken der integrierten Versorgung ausi-
ben kénnten. Dazu gehorten auch strategische Aspekte wie die personelle Beset-
zung von Gremien.

Wir haben uns zur Rolle der Spitéler, wie der Regierungsrat sie in der Teil-
strategie ,Integrierte Versorgung“ vorsieht, wiederholt kritisch gedussert: Modelle
der integrierten Versorgung, die top-down von einer stationaren Einrichtung aufge-
baut und gefihrt werden sollen, werden nicht funktionieren. Leider wurden unsere
wohluberlegten und konstruktiven Inputs zu keinem Zeitpunkt auf- oder entgegen-
genommen, und dies, obwohl sogar die Spitdler selbst grésste Bedenken ange-
meldet hatten. Die Motion verstarkt mit ihrer Stossrichtung diese Fehlkonzeption
der Teilstrategie ,Integrierte Versorgung®. Die mit ihr verbundene hohe Konzentra-
tion von Entscheidkompetenzen bei einem Akteur und einzelnen Personen steht
der Grundidee integrierter Versorgung diametral entgegen.

Die obgenannten Motionen behandeln alle die Situation in der Region Simmen-
tal/Saanenland nach der Abstimmung uber das Spital Zweisimmen vom 19. No-
vember 2023. Der Grosse Rat wird die drei Geschéafte gemeinsam beraten. Wir
nehmen dazu summarisch wie folgt Stellung:
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Seit der erwadhnten Abstimmung ist in der Region Simmental/Saanenland vie-
les offen, was die spitalorientierte Versorgung angeht. Die drei Vorstdsse zeigen
exemplarisch die realen Sorgen peripherer Regionen, wenn es um die Gesund-
heitsversorgung geht. Es geht um Fragen der Notfallabdeckung und um die Er-
reichbarkeit von Versorgungseinrichtungen und Gesundheitsleistungen — und bei
all dem auch, und das geht oft vergessen, um die Standortattraktivitat ganzer Ge-
genden als Wohn- und bedeutende Tourismusregionen. Geht es um die Versor-
gungszukunft in der Region, sind aus haus- und kinderarztlicher Sicht insbeson-
dere zwei Aspekte bei kiinftigen Entscheiden zu beachten.

Erstens: Versorgungsperspektiven fur die Region missen nun nach Méglich-
keit unter engem Einbezug der relevanten Stakeholder mit einem bottom-up-An-
satz vor Ort entwickelt werden. Dazu gehtéren namentlich die wichtigsten Akteur:in-
nen der medizinischen Grundversorgung sowie die Gemeinden. Das ist ein ent-
scheidender Erfolgsfaktor und Voraussetzung fur den Aufbau einer echten inte-
grierten Versorgung. Wir stehen der Ubertragung an einen einzigen privaten Leis-
tungserbringer ohne entsprechende Bedingungen auch aus diesem Grund kritisch
gegeniber.

Zweitens: Die Zusammenarbeit mit einer regionalen akutstationdren Einrich-
tung, die auch ambulante Eingriffe Gbernehmen kann, ist im hausarztlichen Praxis-
alltag wichtig. Ohne eine solche Institution verliert eine Region, die ohnehin Mihe
hat, Hausarzt:innen zu finden, zusatzlich an Attraktivitat. Es braucht eine Einrich-
tung, die akutstationare Leistungen tGbernimmt und in die Notfallversorgung einge-
bunden ist. Welche Leistungen das im Detail sind, ist zu klaren. Andernfalls droht
ganz real die Gefahr, dass Hausarzt:.innen abwandern.

Die Bedeutung einer wohnortsnahen Versorgung mit integrierter Versorgung
scheint allen Akteur:innen klar zu sein, so lesen sich auch die Antworten des Re-
gierungsrats. Dieser ist nun gehalten, gemeinsam mit allen Stakeholdern eine
nachhaltige und zukunftsgerichtete Lésung zu finden und nicht nur die nahelie-
gende nachstbeste mit einem privaten Anbieter als zentraler Akteur.

Die breit abgestitzte Motion fordert eine Anpassung bei der psychiatrischen Be-
handlung von é&lteren und erwachsenen Patient:innen. Um Hospitalisierungen in
der Psychiatrie zu vermeiden und die Akutpflege flr Personen zu gewahrleisten,
die dringend auf eine solche angewiesen sind, brauche es eine Kompetenzverla-
gerung und die Starkung von mobilen Teams. Der Regierungsrat soll deshalb be-
auftragt werden, mobile Teams in Alters- und Erwachsenenpsychiatrie zu schaffen
und zu fordern. Angebote in der Zweitlinientherapie sollen ausgebaut werden, um
die Erstlinientherapie zu entlasten, und hierfiir missten die notwendigen Mittel be-
reitgestellt werden.

Wir unterstitzen die Stossrichtung der Motion. Betreuung und Pflege zu-
hause, solange das mdglich ist, ist aus fachlicher Sicht unzweifelhaft einer statio-
naren Losung vorzuziehen. In diesem Bereich gibt es noch einiges Potenzial und
ist der Handlungsspielraum auch des Kantons nach unserem Ermessen nicht aus-
geschopft. Allerdings sehen wir auch im Zusammenhang mit dem Aufbau von mo-
bilen Teams vor allem eine Herausforderung: Der Fachkraftemangel, der im Be-
reich der psychiatrischen Versorgung noch akuter ist als im haus- und kinderarzt-
lichen Setting. Aus Sicht der Haus- und Kinderarzt:innen ist eine Starkung der psy-
chiatrischen Versorgung absolut dringend. Haus- und Kinderarzt:innen betreuen
als ,Zwischenlésung® seit einiger Zeit immer mehr Félle, die eigentlich in fachlich
spezialisierte Hande von Psychiater:innen oder Psycholog:innen weiter verwiesen



gehdren. Am Fachkraftemangel @ndert die Motion nichts, aber immerhin wirden
optimal aufgestellte und finanzierte mobile Teams dazu beitragen, die noch vor-
handenen Ressourcen effizienter einzusetzen.

Fur Ihre Unterstiitzung der haus- und kinderarztlichen Anliegen danken wir lhnen bestens.
Selbstverstandlich stehen wir bei Fragen und fir Diskussionen jederzeit gerne zur Verfu-

gung.

Freundliche Griisse
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