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1 Zusammenfassung

Gemass Art. 7 Abs. 1 des Spitalversorgungsgesetzes vom 13. Juni 2013 (SpVG; BSG 812.11)
genehmigt der Regierungsrat die Versorgungsplanung und bringt sie dem Grossen Rat zur
Kenntnis. Die Versorgungsplanung wird in der Regel alle vier Jahre Uberarbeitet (Art. 7 Abs.
2). Diese Uberarbeitung ist im Gang.

Aufgrund der qualitativ und quantitativ ungentigenden Datengrundlage fir das Jahr 2012 (ers-
tes Jahr nach Systemwechsel der Spitalfinanzierung) schlagt die Gesundheits- und Frsorge-
direktion (GEF) des Kantons Bern vor, die aktuelle Versorgungsplanung 2011-2014 zu ver-
langern. Die GEF wird die Uberarbeitung der Versorgungsplanung im Jahr 2016 abschliessen.

Im Hinblick auf die in der Versorgungsplanung 2011-2014 verwendeten Indikatoren zur Um-
setzung der Planungskriterien Bedarfsgerechtigkeit, Zuganglichkeit, Qualitat und Wirtschaft-
lichkeit gemass Art. 58 KVV (SR 832.102) ist gemass der Beurteilung der GEF einzig die bis-
herige Umsetzung des Planungskriteriums der Wirtschaftlichkeit als Vergleich der Aufent-
haltsdauer nicht mehr zur Erflllung der bundesrechtlichen Vorgaben geeignet.

Gemass Art. 39 KVG (SR 832.10) sind die Kantone verpflichtet, zum 31. Dezember 2014 eine
KVG-konforme Planungsgrundlage fir die kantonalen Spitallisten sicherzustellen.

Zu diesem Zweck soll das Planungskriterium der Wirtschaftlichkeit angepasst werden. Das
angepasste Planungskriterium ist in die Uberarbeitung der Versorgungsplanung zu integrie-
ren.

2 Rechtsgrundlagen

- Art. 41 der Verfassung des Kantons Bern vom 6. Juni 1993 (KV; BSG 101.10);

- Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung vom 21. Dezember 2007 (KVG; SR 832.10);
- Verordnung Uber die Krankenversicherung vom 1. Januar 2009 (KVV; SR 832.102);

- Spitalversorgungsgesetz vom 13. Juni 2013 (SpVG; BSG 812.11);

- Spitalversorgungsverordnung vom 23. Oktober 2014 (SpVV; BSG 812.112)

3 Beschreibung des Geschifts/Vorhabens

31 Ausgangslage

Grundsatzlich gilt immer diejenige Versorgungsplanung, welche vom Regierungsrat als letztes
verabschiedet wurde. Gemass Art. 7 Abs. 2 SpVG ist die Planung in der Regel alle vier Jahre
zu Uberarbeiten. Die Uberarbeitung der Versorgungsplanung 2011-2014 gemass Art. 7 SpVG
hat bereits begonnen.

Aufgrund der momentan ungeniigenden Datenlage flr die Erstellung einer belastbaren Folge-
planung ist die GEF jedoch der Meinung, dass es angezeigt ist, keine direkte Folgeplanung
2015-2018 zu erstellen, sondern die momentan giltige Versorgungsplanung 2011-2014 bis
zum Vorliegen der Folgeplanung zu verlangern. Die GEF terminiert die Fertigstellung und so-
mit den Zeitpunkt der Geltung der Folgeplanung auf das Jahr 2016.
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Ihren Entscheid fir dieses Vorgehen begrindet die GEF mit dem grundlegenden System-
wechsel in der Schweizer Spitalfinanzierung, welcher wahrend der aktuellen Planungsperiode
2011-2014 statt gefunden hat. Seit dem 1.1.2012 gelten gemass der Revision des KVG vom
21. Dezember 2007 folgende die Spitalfinanzierung und die Spitalplanung betreffende Ande-
rungen:

- die Spitalplanung erfolgt in der Akutsomatik neu leistungsorientiert und nicht mehr kapazi-
tatsbezogen (Art. 58c Abs. a KVV);

- die Spitalplanung erfolgt in der Rehabilitation und Psychiatrie neu leistungsorientiert oder
kapazitatsbezogen (Art. 58c Abs. b KVV);

- die Spitalplanung muss neu die Spitalwahlfreiheit berticksichtigen, die es allen versicher-
ten Burgerinnen und Birgern frei stellt, sich fortan auch ausserhalb ihres Wohnkantons
stationar behandeln zu lassen (Art. 41 Abs. 1bis KVG);

- die Vergutung von stationdren Behandlungen erfolgt neu durch leistungsorientierte Pau-
schalen, die auf Schweiz weit einheitlichen Tarifstrukturen beruhen (Art. 49 Abs. 1 KVG);

— die Finanzierung von stationarer Leistung in der Grundversicherung erfolgt neu dual-fix.
Das heisst, Kantone und Krankenversicherer beteiligen sich grundsatzlich gemeinsam an
allen im Rahmen der OKP anfallenden stationaren Kosten (Kantone mindestens mit 55%,
Krankenversicherer maximal mit 45%) (Art. 49a Abs. 2 KVG);

- die Spitalplanung erfolgt in Koordination mit anderen Kantonen (Art. 39 Abs. 2 KVG);

- die Spitalplanung muss sich ausserdem neu bei der Auswahl der Listenspitaler auf die
Beurteilung von Betriebsvergleichen zu Qualitat und Wirtschaftlichkeit abstitzen (Art. 58b
ff. KVV).

Auf kantonaler Ebene floss dieser Systemwechsel in die Revision des SpVG vom 13. Juni
2013 ein, welche zum 1. Januar 2014 in Kraft trat. In seiner revidierten Form enthalt das
SpVG nun auch verbindliche Auflagen und Pflichten fir alle Listenspitaler. Unter anderem gibt
es neu fur alle Listenspitaler eine umfassende Datenlieferungspflicht gemass Anhang 5 in
Verbindung mit Art. 48 Abs. 1 der SpVV.

Die Daten, welche den oben beschriebenen Systemwechsel korrekt abbilden und als belast-
bare Planungsgrundlage dienen kénnen, liegen derzeit noch nicht vor. Valide gesamtschwei-
zerische Daten als Planungsgrundlage liegen der GEF erst im 2. Quartal 2015 vor. Sie bein-
haltet die definitiven Leistungs- und Kostendaten der Leistungserbringer aus dem Jahr 2013.

Die GEF ist der Ansicht, dass sich mit der heutigen Datenbasis keine belastbare und aussa-
gekraftige Prognose Uber den kiinftigen Bedarf an stationaren Leistungen fir die Kantonsbe-
volkerung ableiten lasst. Eine belastbare und adaquate Prognose ist jedoch ein zentraler As-
pekt der Folgeplanung, da die Prognose einen direkten Einfluss auf die Berechnung des Fi-
nanzbedarfs fir die stationare Versorgung haben wird. Gerade in der jetzigen Haushaltssitua-
tion des Kantons ist es besonders wichtig, dass die bendtigten Mittel fur Budget und Finanz-
plan so adaquat wie mdglich geschatzt werden. Eine Terminierung der Folgeplanung fir das
Jahr 2016 ist daher vorzuziehen. Die bis dahin vorliegenden Daten aus den Jahren 2012 und
2013, gemeinsam mit den bis dahin ebenfalls vorliegenden vorlaufigen Trends fur das Jahr
2014, werden schliesslich auch die Erstellung einer adaquaten Prognose ermdéglichen.
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3.2 Grundziige der Vorlage

Um eine belastbare und adaquate Folgeplanung erstellen zu kénnen, schlagt die GEF die
Verlangerung der Versorgungsplanung 2011-2014 gemass SpVG vor. Die Versorgungspla-
nung 2011-2014 gilt bis zum Vorliegen der Folgeplanung, die dem Regierungsrat gemass Art.
7 Abs. 1 SpVG zur Genehmigung vorgelegt wird.

3.3 Termine, Vorgehensplan, Organisation, Zustéandigkeiten

Eine Folgeplanung ist derzeit in Arbeit. Unter Berlicksichtigung des formalen Ablaufs, wird es
eine neue Versorgungsplanung (Umsetzungsversion) erst per 2016 geben. Die wichtigsten
Meilensteine zur Erstellung der Folgeplanung sehen wie folgt aus:

Arbeitsschritte Termin

Abschluss der Vorbereitungsarbeiten, Durchflihrung und Evaluation | Juli 2015
des Bewerbungsverfahrens (Sachverhaltsabklarung)

Fertigstellung des Versorgungsberichts (Bedarfsprognose) Juli 2015
Fertigstellung des Evaluationsberichts (Angebot) Oktober 2015
Fertigstellung Planungsbericht Versorgungsplanung 2016 Dezember 2015

(Konsultationsversion)

Auswertung des Konsultationsverfahrens und der Mitberichte zur August 2016
Versorgungsplanung 2016; Erstellung Schlussbericht
(Umsetzungsversion)

Genehmigung der Versorgungsplanung 2016 durch den Regie- September 2016
rungsrat

Da der Zeitpunkt der Genehmigung fir die Geltung der Folgeplanung entscheidend ist, termi-
niert die GEF die Folgeplanung fir 2016.

4 Beurteilung des Geschifts/Vorhabens durch die GEF
4.1 Beurteilung der Konformitit des Vorhabens mit dem Spitalversorgungsgesetz
(SpVG)

Bei der Beurteilung der Konformitat mit dem kantonalen Recht hat der Kanton Art. 7 Abs. 2
SpVG zu bericksichtigen. Die Verlangerung der Planungsperiode 2011-2014 bis zur Geneh-
migung der Folgeplanung stellt jedoch keine Verletzung von Art. 7 Abs. 2 SpVG dar. Der
Wortlaut des Gesetzestextes lautet ausdriicklich: «Die Versorgungsplanung wird in der Regel
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alle vier Jahre Uberarbeitet». Das heisst, dass unter bestimmten Umstanden eine Verkirzung
oder Verlangerung des Uberarbeitungszeitpunkts angezeigt sein kann.

Die GEF ist der Auffassung, dass der in der aktuellen Planungsperiode 2011-2014 statt ge-
fundene grundlegende Systemwechsel in der Spitalfinanzierung und die daraus resultieren-
den Anderungen in der Datengrundlage zur Erstellung einer belastbaren Folgeplanung eine
solche Abweichung von der 4-Jahres Periodizitat ausreichend begrinden.

4.2 Beurteilung der Konformitidt des Vorhabens mit dem Bundesgesetz iiber die
Krankenversicherung (KVG)

Bei der Beurteilung der Konformitat mit dem Bundesrecht hat der Kanton nach Art. 58 KVV
insbesondere folgende Planungskriterien zu bertcksichtigen:

- eine bedarfsgerechte Planung der Versorgung zur Sicherstellung der stationéren Behand-
lungen der Burgerinnen und Birger (Art. 58 Abs. 1 KVV in Verbindung mit Art. 39 Abs. 1
lit. d);

- die Wirtschaftlichkeit und Qualitat der Leistungserbringer (Art. 58 Abs. 4 KVV lit. a);

— den Zugang der Patientinnen und Patienten zur Behandlung innert nitzlicher Frist (Art. 58
Abs. 4 KVV lit. b).

Die Ubergangsbestimmungen zur Revision des KVG vom 21. Dezember 2007 halten fest,
dass die kantonalen Spitalplanungen bis spatestens am 31. Dezember 2014 den neuen An-
forderungen des Art. 39 KVG entsprechen missen. Daraus ergibt sich die Frage nach der
Beurteilung der KVG-Konformitat der Umsetzung dieser Planungskriterien in der Versor-
gungsplanung 2011-2014.

4.2.1 Umsetzung des Planungskriteriums Zuganglichkeit

In der Versorgungsplanung 2011-2014 wurde das Planungskriterium der Zuganglichkeit mit-
tels einer Zeitkomponente (80/30 Regel) bertcksichtigt (S. 32, Versorgngsplanung 2011-
2014) und spater durch eine Distanzkomponente erganzt (50 km Regel): Ein Spital der
Grundversorgung sollte flir 80% der Bevdlkerung in maximal 30 Minuten erreichbar sein und
nicht weiter als 50 Kilometer entfernt sein. Dieses Vorgehen ist gemass Art. 58 Abs. 4 KVV lit.
b bundesgesetzkonform.

4.2.2 Umsetzung des Planungskriteriums Bedarfsgerechtigkeit

In der Versorgungsplanung fliesst die Beurteilung des Planungskriteriums der Bedarfsgerech-
tigkeit vor allem bei der Schatzung des klnftigen Bedarfs ein, der Bedarfsprognose (S. 33, VP
2011-2014). Dieses Vorgehen ist gemass Art. 58 Abs. 4 KVV lit. b bundesgesetzkonform.

423 Umsetzung des Planungskriteriums Qualitat

In der Versorgungsplanung fliesst die Beurteilung des Planungskriteriums der Qualitat an
mehreren Stellen ein (S. 33, Versorgungsplanung 2011-2014): wie etwa Uber die Definition
von Struktur- und Prozessanforderungen sowie der Einbezug von qualitdtsbezogenen Min-
destfallzahlen bei der Vergabe von Leistungsauftragen und der Evaluation von Leistungserb-
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ringern. Dieses Vorgehen ist ebenfalls bereits heute bundesgesetzkonform gemass Art. 58
Abs. 4 KVV lit. a.

424 Umsetzung des Planungskriteriums Wirtschaftlichkeit in der Versorgungspla-
nung 2011-2014

In der Versorgungsplanung 2011-2014 wurde der Grundsatz der Wirtschaftlichkeit in mehre-
ren Punkten explizit bertcksichtigt (S. 33 f., Versorgungsplanung 2011-2014):

— Der Kanton verfolgt grundsatzliche das Ziel einer Verlagerung von stationaren Behandlun-
gen in den ambulanten Bereich, was neben der Bedarfsgerechtigkeit auch mit Wirtschaft-
lichkeitstiberlegungen begriindet ist;

— In der Versorgungsplanung wird die Angemessenheit stationarer Behandlung und die Auf-
enthaltsdauer in den Spitalern der Akutsomatik, Rehabilitation und Psychiatrie mittels Be-
triebsvergleich beurteilt und so bezieht die Bedarfsprognose auch Wirtschaftlichkeitskrite-
rien mit ein;

— Der Anteil der teilstationdren Behandlung und die Aufenthaltsdauer kénnen auch fir die
Evaluation der Leistungserbringer verwendet werden;

— Ein Einbezug von Kostenindikatoren pro Leistungserbringer in die Evaluation wurde als
grundsatzlich sinnvoll erachtet. Derartige Vergleiche waren allerdings zum Zeitpunkt der
Planungserstellung aufgrund fehlender Kostendaten nicht méglich.

Die Umsetzung des Planungskriteriums der Wirtschaftlichkeit erfolgt gemass der Versor-
gungsplanung 2011-2014 bisher durch die Beurteilung des Anteils der teilstationaren Falle
(Verlagerungspotential) sowie durch den Vergleich der Aufenthaltsdauer der stationaren Falle.

4.2.41 Anderung der Rahmenbedingungen: aktuelle Rechtsprechung und Daten-
grundlage

Die in der VP 2011-2014 berlcksichtigten Grundsatze zur Beurteilung der Wirtschaftlichkeit
sind auf Grund geanderter Rahmenbedingungen nicht mehr optimal daflir geeignet, eine zeit-
gemasse und KVG-konform Planungsgrundlage sicherzustellen:

— Das grundsatzliche Ziel einer Verlagerung von stationaren Behandlungen in den am-
bulanten Bereich besteht weiterhin, es kann aber nicht als einziges Kriterium flr die
Beurteilung der Wirtschaftlichkeit herangezogen werden (vgl. Urteil des Bundesverwal-
tungsgerichts C-2907/2008);

— Der Wegfall der Kategorie ,teilstationar* verunmdglicht kunftig eine identische Vorge-
hensweise zur Berechnung des Verlagerungspotenzials von stationdren Leistungen in
den ambulanten Sektor, auf welcher die bisherige Beurteilung basierte;

— Die Beurteilung der Aufenthaltsdauer als Kriterium der Wirtschaftlichkeit ist mit Einflh-
rung der Schweiz weiten Fallpauschalen (gemass SwissDRG) fir die Akutsomatik
nicht mehr zeitgemass und zielfiihrend. Unter dem neuen Finanzierungssystem be-
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steht kein Anreiz mehr, Patientinnen und Patienten langer als notwendig zu hospitali-
sieren;

— Unter dem neuen Finanzierungssystem gewinnt zudem die Abbildung von Kosten und
deren Transparenz eine zunehmend gréssere Bedeutung. Dies ist im Bereich der
Akutsomatik bereits seit dem 1.1.2012 der Fall. Im Rahmen der Datenlieferung an die
SwissDRG AG mussen samtliche Leistungserbringer ihren Kostentragerdatensatz
(Fallkosten) gemass der einheitlichen Kostentragermethode REKOLE® dokumentieren
und jahrlich bis zum 30. April des Abrechnungsjahres an die SwissDRG AG liefern.
Ahnliche Entwicklungen sind in den Bereichen Psychiatrie (TARPSY) und Rehabilitati-
on (ST REHA) im Gange;

— Mit der Revision der Spitalversorgungsverordnung (SpVV) vom 23. Oktober 2013 sind
nun auch verbindliche Auflagen und Pflichten zur Datenlieferung an den Kanton in
Kraft getreten, welche unter anderem auch die Kostendaten der einzelnen Leistungs-
erbringer betreffen. So verpflichtet Art. 48 Abs. 1 in Verbindung mit Anhang 5 alle Leis-
tungserbringer zur jahrlichen Lieferung des Kostentragerdatensatzes gemass den
Vorgaben der SwissDRG AG.

4.2.4.2 Vorschlag zur Anpassung des Planungskriteriums Wirtschaftlichkeit

Anstelle des bisherigen Indikators ,mittlere Aufenthaltsdauer, mit welchem in der Versor-
gungsplanung 2011-2014 das Planungskriterium Wirtschaftlichkeit umgesetzt wurde, soll die
Beurteilung der Wirtschaftlichkeit neu mittels eines Vergleichs der Fallkosten der einzelnen
Spitalstandorte erfolgen, wenn immer mdglich schweregradbereinigt. (Detaillierte Ausflhrun-
gen zum methodischen Vorgehen befinden sich in Bericht zur Anpassung des Planungskrite-
riums Wirtschaftlichkeit mittels Fallkostenvergleich).

5 Abgleich des Vorhabens mit der laufenden Anpassung der Spitalversor-
gungsverordnung (SpVV)

Im Zusammenhang mit dem Inkrafttreten des revidierten SpVG zum 1.Januar 2014 ist seitens
der GEF derzeit auch eine Arbeitsgruppe speziell mit der Erarbeitung von Vorschlagen zur
Anpassung der SpVV beauftragt. Die Arbeitsgruppe arbeitet derzeit an den Verordnungsbe-
stimmungen zu vier Regelungsbereichen:

— Kiriterien flr die Aufnahme auf die Spitalliste (Art. 18 Abs. 1 und 2 SpVG);

- Lebenszyklusmangement (Art. 56 Abs. 3 SpVG);

— Kriterien flr die Mitfinanzierung von Leistungen (Art. 62, 63 und 67 SpVG) der Psychiat-
rieversorgung;

- Kriterien fur die Gewahrung von Beitragen fur medizinische Innovationen (Art. 116 SpVG).

Die vorgeschlagene Anpassung des Kriteriums Wirtschaftlichkeit fur die Aufnahme auf die
Spitalliste (Art. 18 Abs. 1 und 2 SpVG) wird mit den laufenden Arbeiten zur Anpassung der
Spitalversorgungsverordnung abgestimmt.
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5.1 Partnerschaftliche Erarbeitung der Grundlagen gemass Art. 18 Spitalversor-
gungsgesetz (SpVG) Abs. 1 und 2

Die Anpassung des Planungskriteriums Wirtschaftlichkeit entspricht ausdricklich den Vorar-
beiten zur Konkretisierung der SpVV gemass Art. 18 Abs. 1 und 2 SpVG.

Zwischen April und Juni 2014 flhrte die GEF mit acht Vertretern der Leistungserbringer der
stationaren Versorgungsbereiche Akutsomatik, Rehabilitation und Psychiatrie gemeinsame
Workshops zur Umsetzung des revidierten SpVG durch. Die Workshops waren themenspezi-
fisch ausgerichtet und fokussierten jeweils eines der vier Planungskriterien Bedarfsgerechtig-
keit, Zuganglichkeit, Qualitat und Wirtschaftlichkeit. Ziel der Workshops ist eine partnerschaft-
liche Erarbeitung der Grundlagen fir die Umsetzung der Kriterien fir die Aufnahme auf die
kantonalen Spitallisten.

Im Rahmen des Workshops zur Beurteilung der Wirtschaftlichkeit wurde das von der GEF
vorgeschlagene grundsatzliche Vorgehen zur Anpassung und Neuoperationalisierung des
Kriteriums der Wirtschaftlichkeit mittels eines Kostenvergleichs einzelner Spitalstandorte
durch die Vertreter der Leistungserbringer nicht in Frage gestellt und durch alle Vertreter zur
Kenntnis genommen. Dass die GEF bei der normativen Umsetzung der Prazisierung des Pla-
nungskriteriums die einschlagigen Empfehlungen der Schweizerischen Konferenz der Kanto-
nalen Gesundheitsdirektorinenn (GDK)' sowie die aktuelle Rechtsprechung des Bundesver-
waltungsgerichts bertcksichtigen wird, wurde begrusst.

6 Abgleich des Vorhabens mit der Motion Miihlheim (107/2014)
Auch der Grosse Rat hat erst kirzlich in der Motion 107/2014 Mihlheim «Vorwarts mit der

Versorgungsplanung 2015-2019!» den dringlichen Wunsch gedussert, zum 1. Januar 2015
eine KVG-konforme Planungsgrundlage fir den Kanton Bern sicherzustellen.

Es handelt sich bei dieser Motion um eine Richtlinienmotion, welcher die Gesundheits- und
Firsorgedirektion unter Modifikation des ersten Punkts (Vorlage der neuen Versorgungspla-
nung im Fruhjahr 2015) mehrheitlich zustimmt:

- die vorliegende Anpassung der Versorgungsplanung ist dem Grossen Rat bei Annahme
durch den Regierungsrat gemass Art. 7 SpVG zur Kenntnis zu bringen (Ziff.1 der Motion,
modifiziert);

- die vorgeschlagene Anpassung der Versorgungsplanung 2011-2014 stellt aus Sicht der
GEF die Konformitat mit der Bundesgesetzgebung (KVG, KVV) sicher (Ziff. 2 der Motion);

- die bereits vor dem 1.1.2015 in Kraft getretenen Spitallisten in den Bereichen Akutsomatik,
Rehabilitation und Psychiatrie entsprechen aus Sicht der GEF den bundesgesetzlichen
Vorgaben, insbesondere zu Zuganglichkeit, Bedarfsgerechtigkeit und Qualitat. Die bishe-
rigen Vorgaben zur Wirtschaftlichkeit gemass Versorgungsplanung 2011-2014 konnten
aufgrund der fehlenden Datengrundlage nicht den bundesgesetzlichen Vorgaben entspre-

! «Empfehlungen zur Wirtschaftlichkeitspriifung» der Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -
direktoren (GDK) vom 5. Juli 2012.

Letzte Bearbeitung: 18.06.2014 / Version: 1/ Dok.-Nr.:  / Geschaftsnummer: Seite 9 von 11
Nicht klassifiziert



Der Regierungsrat des Kantons Bern

chen; durch die vorgeschlagene Anpassung der Versorgungsplanung 2011-2014 zum
Planungskriterium der Wirtschaftlichkeit entspricht auch dieses Planungskriterium fir die
kantonalen Spitallisten den bundesrechtlichen Anforderungen (Ziff. 3 der Motion);

- die Problematik der unterschiedlichen Finanzierungen der Universitatsspitaler soll aufge-
nommen und entsprechende Massnahmen zur Starkung des Inselspitals sollen entwickelt
werden (Ziff. 4 der Motion).

Eine detaillierte Motionsantwort wird dem Regierungsrat nach Durchfiihrung des Mitberichts-
verfahrens im August 2014 vorgelegt.

Es ist vorgesehen, die Gesundheits- und Sozialkommission (GSoK) an der Sitzungvom 19.
August 2014 Uber das weitere Vorgehen zu informieren.

7 Auswirkungen des Vorhabens

71 Finanzielle Auswirkungen auf den Kanton

Der vorliegende Regierungsratbeschluss hat keine direkten finanziellen Auswirkungen auf den
Kanton.

7.2 Personelle Auswirkungen auf den Kanton

Der vorliegende Regierungsratbeschluss hat keine direkten personellen Auswirkungen auf
den Kanton. Indirekt kann er Mitarbeitende von einzelnen Spitalstandorten betreffen, wenn
diese nicht wirtschaftlich betrieben werden.

7.3 Finanzielle Auswirkungen auf die Gemeinden

Der vorliegende Regierungsratbeschluss hat keine finanziellen Auswirkungen auf die Ge-
meinden.

7.4 Auswirkungen auf die Wirtschaft

Der vorliegende Regierungsratbeschluss hat keine direkten finanziellen Auswirkungen auf die
Wirtschaft. Indirekt kann er einzelne Spitalstandorte betreffen, wenn diese nicht wirtschaftlich
betrieben werden.

8 Verhiltnis zu den Richtlinien der Regierungspolitik und anderen wichtigen
Planungen
8.1 Verhiltnis der Vorlage zu den Richtlinien der Regierungspolitik

Gemass der Richtlinien der Regierungspolitik 2011-2014 sorgt der Kanton fir eine qualitativ
gute und wirtschaftlich tragbare integrierte Gesundheitsversorgung der Bevdlkerung in allen
Regionen. Die Anpassung des Planungskriteriums der Wirtschaftlichkeit unterstitzt die Si-
cherstellung einer wirtschaftlich tragbaren stationaren Gesundheitsversorgung im Kanton.

Letzte Bearbeitung: 18.06.2014 / Version: 1/ Dok.-Nr.:  / Geschaftsnummer: Seite 10 von 11
Nicht klassifiziert



Der Regierungsrat des Kantons Bern

8.2 Verhiltnis der Vorlage zum Finanzplan

Der vorliegende Regierungsratbeschluss hat keine direkten Auswirkungen auf den Finanz-
plan.

8.3 Verhiltnis der Vorlage zu weiteren wichtigen Planungen

Die Kantone mussen zum 1. Januar 2015 die Anforderungen des Art. 39 KVG zur Spitalpla-
nung erfullen. Mit der Anpassung des Planungskriteriums der Wirtschaftlichkeit sind auch die
Anforderungen des Art. 39 KVG zum 1. Januar 2015 erfllt.

Die Umsetzung der Vorlage erfolgt per sofort und bis zur Ablésung durch die nachste Versor-
gungsplanung (in welche das Planungskriterium zu integrieren ist).

9 Antrag
Wir beantragen, dem beiliegenden Entwurf des Regierungsratsbeschlusses zuzustimmen.

Beilagen
- Bericht zur Anpassung des Planungskriteriums Wirtschaftlichkeit mittels Fallkostenver-
gleich
- Entwurf des Regierungsratsbeschluss
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