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vom
Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirektion
Nicht klassifiziert

Auswahl

Aufbau einer nachhaltig integrierten medizinischen Grundversorgung in der Region Aare-

tal

Der Regierungsrat wird beauftragt, die notwendigen Schritte zum Erhalt und zur Sicherstellung
einer wirtschaftlich nachhaltigen integrierten medizinischen Grundversorgung in die Wege zu
leiten. Mit ambulanten integrierten Versorgungsnetzwerken kénnen unnoétige Wartezeiten, Be-
handlungsunterbriiche, Mehrfachuntersuchungen und Fehlbehandlungen vermieden und ein
wichtiger Beitrag zur Reduktion des Kostenwachstums im Gesundheitswesen geleistet werden.

Im Einzelnen sind dies:

1. Die Einberufung einer interdisziplinaren Expertengruppe mit Kenntnissen in der ambulanten
und stationéren Grundversorgung, insbesondere mit Erfahrungen in ausbaufahigen, modu-
laren integrierten Versorgungsstrukturen vorab im landlichen und halbstadtischen Gebiet.

2. Dieser Expertengruppe ist dazu auch der Auftrag zu erteilen, mit spezifischen Organisatio-
nen mit den Best-Practice-Erfahrungen Expertengesprache zu fihren.

3. Zusatzlich zum Inselspital und zur STS AG sind auch mit weiteren nahe gelegenen Spita-
lern Kooperationsmdoglichkeiten und Schnittstellenoptimierungen zu suchen, insbesondere
hinsichtlich Versorgung von Notféllen in deren Notfallpforten.

4. Durch entsprechende Instruktion der Spital Netz Bern Immobilien AG — zu 100 Prozent im
Eigentum des Kantons — ist sicherzustellen, dass die Gebaulichkeiten und die Infrastruktur
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auf dem Areal des ehemaligen Spitals Minsingen soweit benétigt auch weiterhin fiur eine
medizinische Nutzung zur Verfigung stehen.

5. Desgleichen ist sicherzustellen, dass die aktuell in Miinsingen stationierten Rettungs-
dienste weiterhin an diesem fir die Region zentralen Standort fir die Notfallversorgung zur
Verflgung stehen.

Begriindung:

Die — betriebswirtschaftlich nachvollziehbare — kurzfristig angeordnete, unglicklich kommuni-
zierte und ersatzlose Schliessung des Spitals Miinsingen hat in der Region Aaretal zu einer
deutlichen Beeintrachtigung der akutsomatischen Versorgung geftihrt und erhebliche Verunsi-
cherungen in der regionalen Bevdlkerung nach sich gezogen.

Die akutstationare Versorgung — insbesondere Situationen mit dringender Spitalbedurftigkeit —
kann mit dem Rettungsdienst vor Ort in Zusammenarbeit mit den Spitélern in Bern und Thun in
aller Regel bewaltigt werden. Es kann trotzdem zufolge des Fachkraftemangels zu Versor-
gungsengpassen kommen.

Der Wegfall der Notfallstation fur Uber sechstausend, meist ambulant versorgte Notfélle und der
absehbare Wegfall spezialarztlicher Angebote im Raum Minsingen drohen die ambulante akut-
somatische Versorgungssituation der Region nachhaltig zu beeintrachtigen. Wahrend der bli-
chen Geschaftszeiten kénnen ambulante Notfalle von der niedergelassenen Arzteschaft — wie
bis anhin — bewaltigt werden, wahrend der tbrigen Zeiten wird hingegen auf die Notfallpforte
des Inselspitals verwiesen. Dies ist teuer und ist zudem medizinisch nicht optimal. Notfallleis-
tungen werden dort in aller Regel von Fachpersonen erbracht, die mit den Krankheitsbildern der
Hausarztpraxis nicht vertraut sind. Die Erganzung der aktuellen hausarztlichen Notfallversor-
gung mit einem regionalen Hausarzt-Notfall (wie beispielsweise in der Region Thun) oder der
Aufbau einer Walk-in-Klinik (wie in Lyss) dréngt sich deshalb auf. Ein regionales Gesundheits-
zentrum konnte neben Grundversorgung und spezialarztlicher Versorgung auch weitere Dienst-
leistungen (wie beispielsweise die Spitex) umfassen. Fur die Region Aaretal kann es nicht an-
gehen, die ungeldsten Probleme der Grund- und Spezialversorgung in die tendenziell ohnehin
Uberversorgte Stadt Bern und schon gar nicht in ein tertiarmedizinisches Zentrum zu verlagern.
Was sich hingegen aufdrangt, ist der Aufbau und Betrieb einer ambulanten Grundversorgung
vor Ort, dies mit dynamischer Definition der Schnittstellen zwischen dem ambulanten Bereich
und den Spitdlern der angrenzenden Regionen.

Die klassische hausarztliche Versorgung befindet sich im Umbruch. Auch in der Region droht
einer Reihe von traditionellen Hausarztpraxen die ersatzlose Schliessung, weil fir diese Form
der Berufsausiibung keine Nachfolge gefunden werden kann. Es missen in der ambulanten
Grundversorgung neue Angebote aufgebaut werden, die mit Blick auf den Fachkraftemangel
eine interdisziplindre Zusammenarbeit von arztlichem und nichtérztlichem Fachpersonal bein-
halten. Derartige Versorgungsformen werden beispielsweise im Seeland oder auch im Raum
Thun bereits erfolgreich betrieben.

Die Notwendigkeit und Dringlichkeit zum Aufbau solcher interdisziplinérer, modular ausbauba-
ren Versorgungsstrukturen im ambulanten Bereich kann nicht genligend betont werden. Welt-
weit geht der Trend hin zu ambulanten Behandlungsmadglichkeiten, um nicht notwendige Zuwei-
sungen an Spitaler zu verhindern.

Diesem Trend steht lokal der Wegfall klassischer hausarztlicher Angebote bei gleichzeitig stei-
genden Anforderungen an die ambulante Versorgung gegenuiber. Diese zusatzlichen Aufgaben
entstehen durch die Verlagerung von Leistungen vom stationéren in den ambulanten Bereich
(sog. Ambulantisierung) in allen Versorgungssparten, namentlich aus der Akutsomatik, aber

Nicht klassifiziert | Letzte Bearbeitung: 12.12.2023 | Version: 4 | Dok.-Nr.: 277486 | Geschaftsnummer: 2023.RRGR.326

2/3



auch der Rehabilitation und Psychiatrie. Ohne entschiedene Gegenmassnahmen wird dies un-
weigerlich die Geféahrdung der kostengulinstigen ambulanten Grundversorgung der Region nach
sich ziehen. Bereits heute finden Patienten nur mit Schwierigkeiten einen Hausarzt. Diesen
Trend gilt es zudem unter Berlicksichtigung der demographischen Entwicklung und deren Aus-
wirkungen auf den Langzeitpflegebereich zu beachten, bei dem ebenfalls immer mehr auf am-
bulante Angebote (Spitex-Betreuung, «Wohnen mit Dienstleistungen» usw.) ausgewichen wird.

Die Ambulantisierung in der Akutsomatik bietet aber auch Chancen — beispielsweise fir ambu-
lant oder tagesklinisch durchgefiihrte chirurgische Eingriffe — fir die in der Schweiz im internati-
onalen Vergleich ein hoher Nachholbedarf besteht. So kann ein Teil der Wertschépfung, die
durch die Spitalschliessung verloren gegangen ist, als regionales Angebot wieder zurtickgewon-
nen werden. Eine derartige vorausschauende Planung ist nicht nur in volkswirtschaftlichem Sinn
wertvoll, sondern kann entscheidend zur Wahrung und Steigerung der Standortattraktivitat bei-
tragen. Voraussetzungen sind neben einer entsprechenden Infrastruktur eine angemessene Ta-
rifstruktur fir ambulante Eingriffe. Innovation ist somit nicht nur beziiglich Versorgungsstruktu-
ren, sondern auch beziglich entsprechender Tarifgestaltung notwendig. Dies gilt nicht nur fur
stationare, sondern auch fir ambulante Tarife, was neue Formen der Zusammenarbeit zwi-
schen Krankenversicherern, den kantonalen Gesundheitsbhehdrden und den Leistungserbrin-
gern bedingt. Unter den aktuellen gesetzlichen Mdglichkeiten sind die Voraussetzungen fiir sol-
che Innovationen durchaus vorhanden (Managed-Care-Artikel, «<Experimentier-Artikel» KVG)
und werden in der Region Moutier bereits praktiziert. Falls sich aus einer kiinftigen Zusammen-
arbeit mit einem regionalen stationdren Leistungsanbieter zuséatzliche Leistungsangebote erge-
ben, umso besser. Die Ruckkehr zu einem 7x24-Stunden-Spitalbetrieb mit angeschlossener
Notfallpforte erscheint hingegen mit Blick auf den Fachkraftemangel und die stark defizitaren
Vorhalteleistungen unrealistisch.

Eine erfolgreiche Schaffung eines derartigen Gesundheitszentrums wird entscheidend davon
abhangen, ob man junge, motivierte und gut ausgebildete Fachpersonen fir ein solches Projekt
gewinnen kann. Dies wiederum hangt entscheidend von den Rahmenbedingungen ab, unter de-
nen das Projekt realisiert werden soll.

Begriindung der Dringlichkeit: Mit der per Ende Juni 2023 sehr kurzfristigen Schliessung des Spitals Minsingen bleibt
die medizinische Grundversorgung in der Region Aaretal in Frage gestellt. Gefragt sind Losungen, die der betroffenen
Region Sicherheit und kiinftige Stabilitat in der medizinischen Grundversorgung erméglichen. Rasche und nachhaltige
Ldsungen sind dringlich zu erarbeiten!

Verteiler
— Grosser Rat
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