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Berichterstattung
der Gesundheits- und Sozialkommission an den Grossen Rat

zur Gesetzesinitiative «Spitalstandortinitiative» und zu den
Gegenvorschlagen

1. Zusammenfassung

In der Novembersession 2015 behandelte der Grosse Rat die Spitalstandortinitiative
und den Gegenvorschlag des Regierungsrates erstmals. Erst kurz vor der Session
wurden zwei Antrdge fur Gegenvorschldge aus der Ratsmitte eingereicht: einer
stammte von den Grossraten Pierre Alain Schnegg, Thomas Knutti und Walter Sutter
und ein zweiter von der SP-JUSO-PSA-Fraktion. Auf Antrag der Gesundheits- und
Sozialkommission (GSoK) wies der Grosse Rat die Spitalstandortinitiative und die
Gegenvorschlage an die GSoK zurlick mit der Auflage, die neu vorliegenden beiden
Antrédge aus dem Grossen Rat auf ihre materiellen und finanziellen Auswirkungen zu
prufen.

Im vorliegenden Bericht legt die GSoK die Erkenntnisse aus ihren Arbeiten dar und
begriindet ihre Antrage an den Grossen Rat.

Nach eingehender Priifung ist eine Mehrheit der GSoK weiterhin der Meinung, dass
sowohl die Spitalstandortinitiative wie auch der Gegenvorschlag des Regierungsrates
abzulehnen sind. Auch die Gegenvorschlage aus der Ratsmitte empfiehlt die Kommis-
sion mehrheitlich zur Ablehnung.

Gleichzeitig legt die GSoK dem Grossen Rat einen neuen Gegenvorschlag vor, den
sie selber ausgearbeitet hat. Eine Kommissionsmehrheit empfiehlt dem Grossen Rat,
diesen Gegenvorschlag anzunehmen.

2. Ausgangslage
2.1 Von der Einreichung der Volksinitiative bis zur Novembersession 2015

Die Gesetzesinitiative «Spitalstandortinitiative» wurde am 21. Januar 2014 mit 25 945
glltigen Unterschriften eingereicht. Am 12. Februar 2014 stellte der Regierungsrat das
Zustandekommen der Volksinitiative fest.

Mit Beschluss vom 12. August 2015 Uberwies der Regierungsrat das Geschéft an den
Grossen Rat. Er beantragte, die Spitalstandortinitiative fur gultig zu erklaren. Inhaltlich
beantragte er, die Volksinitiative abzulehnen und als Gegenvorschlag eine Teilrevision
des Spitalversorgungsgesetzes zu verabschieden.

An ihrer Sitzung vom 18. August 2015 beriet die Gesundheits- und Sozialkommission
(GSoK) das Geschaft zuhanden des Grossen Rates vor. Auch sie vertrat die Ansicht,
die Initiative sei glltig zu erklaren. Inhaltlich beantragte sie dem Grossen Rat, sowohl
die Spitalstandortinitiative wie auch den Gegenvorschlag des Regierungsrates abzu-

lehnen. In der Folge empfahl der Regierungsrat dem Grossen Rat seinen eigenen
Gegenvorschlag ebenfalls zur Ablehnung.

Das Geschaft war erstmals fir die Novembersession 2015 des Grossen Rates trak-
tandiert. Erst kurz vor der Session wurden zwei Antrége fur Gegenvorschlage aus der
Ratsmitte eingereicht. Um diese hinsichtlich ihrer inhaltlichen und finanziellen Auswir-
kungen genau priifen zu kénnen, beantragte die GSoK dem Grossen Rat, das Ge-
schaft an sie zurickzuweisen. Diesem Antrag folgte der Grosse Rat am 24. November
2015 mit 122 Ja zu 22 Nein bei 2 Enthal’tungen.1

2.2 Kommissionsarbeit im Hinblick auf die Junisession 2016

Die GSoK befasste sich seit der Novembersession 2015 an insgesamt drei Aus-
schuss- und drei Plenums-Sitzungen intensiv mit der Spitalstandortinitiative und den
Gegenvorschlagen. Sie gab umfassende Abklarungsauftrdge bei der Gesundheits-
und Fursorgedirektion (GEF) in Auftrag und fiihrte bei betroffenen Institutionen eine
Konsultation durch (vgl. Kapitel 4.3). Im Weiteren hérte sie das Initiativkomitee und die
Urheber der Gegenvorschlage aus dem Grossen Rat an. Die Erkenntnisse aus diesen
Arbeiten und ihre Antrage an den Grossen Rat legt die GSoK im vorliegenden Bericht
dar.

Inhaltlich befasste die GSoK sich detailliert mit den Gemeinsamkeiten, Unterschieden
und Folgen der Spitalstandortinitiative und der Gegenvorschlage der Grossrate
Schnegg, Knutti und Sutter sowie der SP-JUSO-PSA-Fraktion und bezog dabei so-
wohl den Gegenvorschlag des Regierungsrates wie auch das geltende Recht mit ein.
Wahrend ihren Arbeiten priifte die Kommission auch die Frage, ob sie dem Grossen
Rat einen eigenen Gegenvorschlag vorlegen mdchte und wenn ja, welche Elemente
ein solcher beinhalten misste, damit er sich in die Logik des geltenden Rechts (insbe-
sondere des Bundesgesetzes vom 18. Marz 1994 (ber die Krankenversicherung
[KVG]2 und des Spitalversorgungsgesetzes vom 13. Juni 2013 [SpVG]3) eingliedert. In
Kenntnis aller Fakten entschied sich die Kommission schliesslich dazu, dem Grossen
Rat einen eigenen Gegenvorschlag vorzulegen, welcher eine Teilrevision des Spital-
versorgungsgesetzes vorsieht.
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3. Zur Erinnerung: Wichtigste Vorgaben des geltenden Rechts bzw. Re-
gelwerks*

Die Kantone erstellen eine Spitalplanung. Diese dient den Kantonen dazu, zu planen,
welche Einrichtungen (z.B. Spitaler und Geburtshauser) es braucht, damit der Bedarf
der Einwohnerinnen und Einwohner flr stationare Behandlung5 gedeckt werden kann.
Auf Basis dieser Planung erstellen die Kantone eine Spitalliste, die alle Spitaler mit
ihren jeweiligen Leistungen auffiihrt, die notwendig sind, um den Bedarf an stationarer
Behandlung der Einwohnerinnen und Einwohner des betroffenen Kantons zu decken.
Die Spitalliste des Kantons Bern enthalt die auf Basis der V(—:Arsorgungsplanung6 vom
Regierungsrat verflgten Leistungsauftrage fir die aufgefiihrten Leistungserbringer
mit ihren jeweiligen Behandlungen. Um einen Leistungsauftrag zu erhalten, missen
die Spitaler eine ausreichende arztliche Betreuung und das erforderliche Fachpersonal
gewahrleisten, Uber die notwendigen medizinischen Einrichtungen verfligen und der
kantonalen Planung, also einem Bedarf der Einwohnerinnen und Einwohner des Kan-
tons entsprechen.

Fur ein Spital ist es sowohl wichtig, auf der Spitalliste aufgefiihrt zu sein, als auch Uber
einen adaquaten Leistungsauftrag zu verfugen, denn diese bilden die Grundlage daftr,
dass es zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung abrechnen
kann. Umgekehrt bedeuten die Leistungsauftrdge aber auch, dass die jeweilige Be-
handlung angeboten werden muss. Es gibt keine Leistungsauftrage «auf Halde».

Leistungen, die Uber die obligatorische Krankenpflegeversicherung abgerechnet wer-
den, bezahlen der Kanton und die Versicherer anteilsmassig, wobei der Kanton min-
destens 55 Prozent des Tarifs Gbernimmt. Die Kantone legen ihren genauen Kosten-
anteil selber fest. Das Tarifsystem gilt schweizweit und die Hohe des Tarifs wird zwi-
schen den Spitédlern und den Versicherern vereinbart. Der Kanton ist nicht Vertrags-
partei. Er genehmigt jedoch den Tarifvertrag oder legt einen Tarif fest, falls sich die
Parteien nicht einigen kdnnen. Rekursinstanz ist das Bundesverwaltungsgericht. Bie-
ten Spitaler Angebote ohne Leistungsauftrag an, missen sie die Kosten ohne Beteili-
gung der Grundversicherung und des Kantons finanzieren.

In den Kosten, die zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung abge-
rechnet werden, dirfen keine Angebote eingerechnet werden, die dem Bedarf nicht

4 Vgl. zum Ganzen im Wesentlichen das Bundesgesetz vom 18. Marz 1994 lber die Krankenver-
sicherung (KVG), die Verordnung Uber die Krankenversicherung vom 27. Juni 1995 (KVV) und
das Spitalversorgungsgesetz vom 13. Juni 2013 (SpVG).

«Als stationare Behandlung nach Artikel 49 Absatz 1 KVG gelten Aufenthalte zur Untersuchung,
Behandlung und Pflege im Spital oder im Geburtshaus:

a. von mindestens 24 Stunden;

b. von weniger als 24 Stunden, bei denen wahrend einer Nacht ein Bett belegt wird;

c. im Spital bei Uberweisung in ein anderes Spital;

d. im Geburtshaus bei Uberweisung in ein Spital;

e. bei Todesfallen.»

(vgl. Swiss DRG, Regeln und Definitionen zur Fallabrechnung unter SwissDRG,
http://swissdrg.org/assets/pdf/Tarifdokumente/SwissDRG_Falldefinitionen Version 5 2013 d
def.pdf, besucht am 15.03.2016).

Der Kanton Bern erstellt gemass Art. 6f. SpVG nicht nur eine Spitalplanung, sondern eine Ver-
sorgungsplanung, welche Uber die stationaren Spitalleistungen hinausgeht.

entsprechen und nur aus regionalpolitischen Griinden aufrechterhalten werden. Wenn
Kantone Leistungsauftrage aus regionalpolitischen Griinden vergeben, mussen sie die
Kosten dafiir also vollstandig Ubernehmen. Im Kanton Bern gibt es bisher keine
Grundlage, um Angebote aus regionalpolitischen Griinden aufrechtzuerhalten und sie
aus Kantonsgeldern zu finanzieren.

Bei der Erstellung der Spitalliste mussen die Kantone insbesondere die Kriterien
Wirtschaftlichkeit und Qualitat der Leistungserbringung, Zugang der Patientinnen und
Patienten zur Behandlung innert nitzlicher Frist sowie Bereitschaft und Fahigkeit der
Leistungserbringer zur Erfiillung des Leistungsauftrages beriicksichtigen. Bei der Pri-
fung der Wirtschaftlichkeit und Qualitdt beachten die Kantone insbesondere die Effi-
zienz der Leistungserbringung, den Nachweis der notwendigen Qualitat, die Mindest-
fallzahlen und die Nutzung von Synergien. Im Kanton Bern werden in Bezug auf die
Qualitat die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat verglichen. Fur die Beurteilung
der Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung werden Fallkostenvergleiche herange-
zogen. Und fur den Zugang innert nitzlicher Frist gilt, dass das nachstgelegene Spital
fiir 80 Prozent der zu versorgenden Bevolkerung innerhalb von 30 Minuten erreichbar
und hdchstens 50 Strassenkilometer vom Ortskern der zu versorgenden Gemeinden
entfernt ist.

Seit 2014 gliedert der Regierungsrat des Kantons Bern die Spitalliste anhand der
Spitalplanungs-Leistungsgruppen (SPLG)7, welche die Schweizerische Konferenz der
kantonalen Gesundheitsdirektoren und Gesundheitsdirektorinnen (GDK) empfiehit und
in der Mehrheit der Kantone zur Anwendung kommt. Darin werden Behandlungen in
Leistungsgruppen aufgeteilt und die notwendigen Anforderungen definiert, die erfiillt
sein missen, damit ein Leistungsauftrag fiir eine bestimmte Leistungsgruppe verge-
ben werden kann. Die aufgefiihrten Anforderungen betreffen dabei insbesondere auch
die Ausstattung der zugehérigen Notfallstation. 20 Leistungsgruppen werden der
Grundversorgung zugeordnet und bilden das sogenannte «Basispaket». Spitalstandor-
te, welche einen Leistungsauftrag flr das Basispaket Innere Medizin / Chirurgie erhal-
ten haben, missen uber eine Notfallstation mindestens auf Level 1 gemass den An-
forderungen der Spitalplanungsleistungsgruppen (SPLG) verfiigen.

Die Kantone haben den Auftrag, die Gesundheitsversorgung sicherzustellen. Gewisse
Angebote sind versorgungsnotwendig, weil entweder im betreffenden geografischen
Raum keine weiteren Spitdler bestehen oder bestimmte Angebote im betreffenden
geografischen Raum nur an einem einzigen Standort angeboten werden. Gemass
Beschlissen des bernischen Regierungsrates ist ein Spitalstandort versorgungsnot-
wendig, wenn er folgende Regeln kumulativ erflllt:

— der Standort ist flir 80 Prozent der zu versorgenden Bevdlkerung innerhalb von 30
Minuten erreichbar,

— der Standort ist hdchstens 50 Strassenkilometer vom Ortskern der zu versorgen-
den Gemeinden entfernt,

! Vgl. http://www.gdk-cds.ch/index.php?id=623 (besucht am 11.03.2016).
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— der Standort ist bedarfsgerecht, d.h. sein wie oben beschrieben zugangliches Leis-
tungsangebot wird durch die potentiellen Patientinnen und Patienten des Einzugs-
gebiets auch in Anspruch genommen.

Bei der Bezeichnung der Versorgungsnotwendigkeit von einzelnen Spitalstandorten
gilt die Erreichbarkeit als Hauptkriterium. Bedarfsgerechtigkeit, Qualitdt und Wirtschaft-
lichkeit gelten nur als Nebenkriterien. Allerdings muss auch ein versorgungsnotwendi-
ges Leistungsangebot den Vorgaben der jeweiligen Leistungsgruppe (bendtigte Infra-
struktur, Fachpersonal, Verfiigbarkeiten etc.) entsprechen. Alles andere wirde sowohl
die Patientensicherheit gefahrden als auch die Rechtsgleichheit unterlaufen.

Ein versorgungsnotwendiger Standort muss ein Grundangebot der stationaren Versor-
gung und der Notfallversorgung anbieten kénnen. Da im Kanton Bern wie oben be-
schrieben die Spitalplanungs-Leistungsgruppen angewendet werden, missen an
einem versorgungsnotwendigen Spital mindestens die Leistungen des Basispakets
erbracht werden.®

Versorgungsnotwendige Vorhalteleistungen (z.B. das Personal der Notfallstation, das
jederzeit bereitstehen kdnnen muss, um Notfallpatienten aufzunehmen) kénnen im
Kanton Bern im Rahmen des durch den Grossen Rat zu sprechenden Kredits abgegol-
ten werden.

4. Vergleich der wichtigsten Elemente der Spitalstandortinitiative und
der bereits vorliegenden Gegenvorschlage von Regierungsrat bzw. aus
der Ratsmitte’

4.1 Wichtigste Gemeinsamkeiten aller Vorschldge

Sowohl der Gegenvorschlag des Regierungsrates wie auch jener der Grossrate
Schnegg, Knutti und Sutter und jener der SP-JUSO-PSA-Fraktion fuhren die Spital-
standorte auf, welche die Volksinitiative erwahnt. Sie unterscheiden dabei Haupt-
standorte und «regionale» bzw. «lokale» Standorte.

4.2 Wichtigste Unterschiede zwischen den Vorschlagen

Wahrend die Spitalstandortinitiative und die Gegenvorschlage der Grossrate Schnegg,
Knutti und Sutter sowie der SP-JUSO-PSA-Fraktion je ein neues Spezialgesetz vor-
sehen, besteht der Gegenvorschlag des Regierungsrates in einer Anderung des Spi-
talversorgungsgesetzes.

Kommentar: Die Einfiihrung neuer Spezialgesetze birgt das Risiko von Inkon-
gruenzen. Dabei ist unklar, welches Gesetz bei Konflikten Vorrang hétte.

8 Vgl. RRB 814/2013, Prufbericht zur Neuoperationalisierung der Zuganglichkeit mit einer ergan-
zenden Distanzkomponente vom 12.06.2013. Online:
http://www.rr.be.ch/etc/designs/gr/media.cdwsbinary. RRDOKUMENTE.acqg/ac564a1a93334c9
8bf77a8c185¢c171fb-332/1/PDF/2013.RRGR.11045-Beilage-DF-66367.pdf (besucht am
11.03.2016).

Vgl. fur die im Text genannten Begriffe auch die detaillierten Definitionen im Anhang.

Gemass Spitalstandortinitiative und Gegenvorschlagen der Grossrate Schnegg, Knutti
und Sutter sowie der SP-JUSO-PSA-Fraktion wird der Kanton verpflichtet, sicherzu-
stellen, dass an den genannten Standorten Spitaler betrieben werden. Demgegeniiber
verpflichtet der Gegenvorschlag des Regierungsrates die Regionalen Spitalzentren
zum Betrieb eines Spitals an den genannten Standorten.

Kommentar: Soll der Kanton sicherstellen, dass «&ffentliche Spitdler» oder
Regionale Spitalzentren an bestimmten Standorten betrieben werden, so be-
stehen im geltenden Recht unternehmerische, eigentiimerrechtliche und Fi-
nanzierungsinstrumente dazu.

Im geltenden Recht gibt es hingegen keine Instrumente, um eine nicht kanto-
nale Trdgerschaft zum Betrieb eines Spitals zwingen zu kénnen, insbesonde-
re dann nicht, wenn das Spital die Kriterien des KVG (inbes. Wirtschaftlichkeit,
Qualitét, Bedarfsnotwendigkeit) nicht erftillt.

Der Geltungsbereich des Gegenvorschlags der Grossrate Schnegg, Knutti und Sutter
bezieht sich auf «Spitéler», was auch jene einschliesst, die zwar eine Betriebsbewiilli-
gung, aber keinen Leistungsauftrag haben und damit nicht auf der Spitalliste figurie-
ren. Die Spitalstandortinitiative bezieht sich auf «6ffentlichen Spitdlern», worunter ein
durch den Kanton gesteuertes oder sich in seinem Besitz befindliches Spital zu ver-
stehen ist."® Der Gegenvorschlag der SP-JUSO-PSA-Fraktion verlangt pro Standort
ein Spital, welches die Anforderungen an die Listenspitaler erfiillt. Der Gegenvor-
schlag des Regierungsrates sieht vor, dass ein Regionales Spitalzentrum die Leis-
tungen erbringt, ausser es besteht am jeweiligen Standort ein Spital mit dem geforder-
ten Leistungsangebot.

Kommentar: Nach der Spitalstandortinitiative muss ein 6ffentliches Spital die
genannten Leistungen erbringen, bei den Gegenvorschldgen der Grossréte
Schnegg, Knutti und Sutter sowie der SP-JUSO-PSA-Fraktion kénnte auch
ein privates Spital am betreffenden Standort die Aufgabe lbernehmen. Fak-
tisch besteht an den regionalen Standorten bisher allerdings sowieso jeweils
nur ein (6ffentlicher) Leistungserbringer. Dass ein privates Spital an einem re-
gionalen Standort neu aufgebaut wiirde, ist unrealistisch.

Was das Leistungsspektrum an den Hauptstandorten angeht, enthalten die Spi-
talstandortinitiative und der Gegenvorschlag der Grossrate Schnegg, Knutti und Sutter
keine Regelung. Die Gegenvorschlage des Regierungsrates und der SP-JUSO-PSA-
Fraktion dagegen spezifizieren, dass Hauptstandorte insbesondere Leistungen der
Inneren Medizin, der Chirurgie und der Gynakologie / Geburtshilfe sowie eine umfas-
sende Notfallbehandlung anbieten missen.

Bezlglich Leistungsspektrum an den regionalen / lokalen Standorten verlangen
die Spitalstandortinitiative und der Gegenvorschlag der Grossrate Schnegg, Knutti und
Sutter insbesondere Leistungen der Inneren Medizin, Chirurgie, Gynakologie / Ge-
burtshilfe, soweit diese bisher (Initiative) bzw. bis zum 1. November 2015 (Grossrate

10 Vgl. Riitsche, Bernhard (2014). Rechtsgutachten - Ubereinstimmung der Berner Spitalstandort-
initiative vom 21. Januar 2014 mit (ibergeordnetem Recht und kantonalem Gesetzesrecht. Lu-
zern, Rz. 26.
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Schnegg, Knutti, Sutter) angeboten worden sind. Weiter halten beide eine akutsomati-
sche Notfallversorgung rund um die Uhr fest, wobei der Gegenvorschlag der Grossrate
Schnegg, Knutti und Sutter spezifiziert, dass diese flir die Fachbereiche Innere Medi-
zin, Chirurgie und Gynakologie / Geburtshilfe in den vom Regierungsrat als versor-
gungsnotwendig erklarten Spitdlern gelte. Demgegenuber verlangen die Gegenvor-
schlage des Regierungsrates und der SP-JUSO-PSA-Fraktion insbesondere Leistun-
gen der Inneren Medizin und Chirurgie und eine umfassende Notfallaufnahme an den
regionalen / lokalen Standorten.

Kommentar (vgl. zum Ganzen die detaillierten Hinweise im Anhang):

Der Begriff «Notfallversorgung» der Spitalstandortinitiative und des Gegen-
vorschlags der Grossrdte Schnegg, Knutti und Sutter bedeutet eine uneinge-
schrénkte Behandlungsfahigkeit bzw. Operationsbereitschaft fiir das gesamte
Leistungsspektrum und entspricht damit dem Begriff «Notfallbehandlung». Ei-
ne «Notfallaufnahme» geméss Gegenvorschlag von Regierungsrat und SP-
JUSO-PSA-Fraktion bedeutet hingegen ganzjahrigen, uneingeschrénkten Zu-
gang wéhrend 24 Stunden mit Erstversorgung und nétigenfalls Verlegung.
Der Begriff «akutsomatische Notfallversorgung» der Spitalstandortinitiative
schliesst psychiatrische Notfélle explizit aus.

Welche Leistungen an einem Standort angeboten werden, hat einen Einfluss
auf die Ausstattung der zugehérigen Notfallstation (vgl. Kapitel 3). Die Ge-
burtshilfe stellt — wegen der besonderen Verletzlichkeit der Neugeborenen
und weil eine Geburt im Gegensatz zu anderen Eingriffen nicht geplant wer-
den kann — die héchsten Anforderungen an die zugehérige Notfallstation (Le-
vel 4). Flir die Fachbereiche der Grundversorgung bzw. des Basispakets (In-
nere Medizin und Chirurgie) dagegen sind tiefere Anforderungen ausreichend
(Level 1). Die Ausstattung der Notfallstation hat Auswirkungen auf das not-
wendige Personal und die Hbhe der Investitionen, Vorhalteleistungen und
Kosten.

Die Vorgaben der Spitalstandortinitiative beziiglich der regionalen Standorte
bedeuten, dass die Gynékologie / Geburtshilfe in Riggisberg und Zweisimmen
wiederzuerdffnen sind — aufgrund der geltenden Spitalplanungs-Gruppen
miissten dabei die zugehérigen Notfallstationen ausgebaut werden, um den
héchsten Anforderungen (Level 4) zu entsprechen. Auch die Notfallstation in
Langnau ist wiederzueréffnen.

Die Vorgaben des Gegenvorschlags der Grossrdte Schnegg, Knutti und Sut-
ter beziiglich der regionalen Standorte bedeuten, dass an den versorgungs-
notwendigen Standorten Zweisimmen und Frutigen Leistungen wie an
«Hauptstandorten» anzubieten sind, die lber die Grundversorgung bzw. das
Basispaket (Innere Medizin und Chirurgie mit Notfallstation) hinausgehen und
zusétzlich Gynékologie / Geburtshilfe beinhalten, wodurch die Geburtshilfe in
Zweisimmen wiederzueréffnen und die zugehdérigen Notfallstationen auf die
entsprechenden héchsten Anforderungen (Level 4) auszubauen sind.

Bei den Gegenvorschldgen von Regierungsrat und SP-JUSO-PSA-Fraktion
resultiert keine Wiedereréffnung von kiirzlich geschlossenen Abteilungen und

wird an den regionalen Standorten nur das Basispaket mit den Fachbereichen
Innere Medizin und Chirurgie gefordert, was tiefere Anforderungen an die zu-
gehdrige Notfallstation stellt (Level 1).

Anderungen an der Spitallandschaft beschliesst der Grosse Rat gemass Spi-
talstandortinitiative auf Basis eines Berichts und der Antrdge des Regierungsrates alle
acht Jahre, der Beschluss untersteht dem fakultativen Referendum. Der Gegenvor-
schlag der Grossrate Schnegg, Knutti und Sutter verlangt, dass der Regierungsrat
nach sechs Jahren einen Bericht und eine Spitalstrategie vorlegt und dem Grossen
Rat Antrag stellt; Beschliisse des Grossen Rates iiber allféllige Anderungen unterste-
hen dem fakultativen Referendum. Geméass Gegenvorschlag des Regierungsrates
kénnen die Regionalen Spitalzentren der Gesundheits- und Flrsorgedirektion (jeder-
zeit) melden, wenn sie den Betrieb trotz Ausschépfung aller betrieblichen oder gesetz-
lichen Mdglichkeiten nicht mehr sicherstellen kénnen. Die Gesundheits- und Firsorge-
direktion beantragt dem Regierungsrat die notwendigen Massnahmen. Das Spezialge-
setz des Gegenvorschlags der SP-JUSO-PSA-Fraktion schliesslich erlischt sechs
Jahre nach dem Inkrafttreten, der Grosse Rat kann aber seine Weiterflihrung be-
schliessen. Vor Ablauf der sechs Jahre hat der Regierungsrat dem Grossen Rat Be-
richt zu erstatten.

Kommentar: Die genauen Inhalte der geforderten Berichterstattung werden
weder in der Spitalstandortinitiative noch in den Gegenvorschldgen aufge-
flihrt. Ebenfalls offen bleibt die genaue Abgrenzung der Spitalstrategie ge-
mdéss Gegenvorschlag der Grossrdte Schnegg, Knutti und Sutter zur Versor-
gungsplanung und zur Eigentiimerstrategie.

Die Spitalstandortinitiative und die Gegenvorschlage der Grossrate Schnegg, Knutti
und Sutter sowie der SP-JUSO-PSA-Fraktion schaffen einen Rechtsanspruch auf
Finanzierung der festgehaltenen Angebote an den genannten Standorten, enthalten
aber keine Bestimmungen zur Finanzierung und Mittelbeschaffung. Demgegentiber
schafft der Gegenvorschlag des Regierungsrates einen Rechtsanspruch nur beziiglich
der Finanzierung von Vorhalteleistungen aus regionalpolitischen Griinden. Die ent-
sprechenden Mittel bewilligt der Regierungsrat. Fir die Mittelbeschaffung enthalt der
Gegenvorschlag des Regierungsrates zwei Varianten (Aufnen eines Fonds mittels
Abschépfen von Ertrédgen aus der Zusatzversicherung / Aufnen eines Fonds mittels
Erhoéhung der Steueranlage).
Kommentar: Da die Spitalstandortinitiative und die Gegenvorschlédge aus dem
Grossen Rat Rechtsanspriiche schaffen, aber Finanzierung und Mittelbe-
schaffung nicht regeln, ist hierzu auf das geltende Recht abzustellen. Die Mit-
tel miissten aus dem Staatshaushalt generiert werden. Die bestehenden Fi-
nanzierungsmaoglichkeiten stiinden zudem alle unter dem Vorbehalt einer
Ausgabenbewilligung durch das finanzkompetente Organ. Die Finanzierung
hinge damit von den politischen Beschliissen des Grossen Rates ab und wére
somit nicht im Voraus verbindlich gesichert.

Verschiedene Elemente der Spitalstandortinitiative und der Gegenvorschlage kénnen
im Vergleich zur Situation nach geltendem Recht zu einer Veranderung der Kosten flr
den Kanton fiihren. Bei allen Vorschlagen ist zum Vornherein fraglich, ob die mittels



Initiative und Gegenvorschlagen aufrechterhaltenen Angebote (iberhaupt einem tat-
sachlichem Bedarf entsprechen. Es darf jedenfalls nicht ohne weiteres angenommen
werden, dass Infrastruktur und Personal optimal ausgelastet sind, was zu erhéhten
Vorhalteleistungen fuhrt. Da aber die Spitalstandortinitiative und Gegenvorschlage aus
dem Grossen Rat Rechtsanspriiche schaffen, missten die entsprechenden Mittel zur
Verfligung gestellt werden. In diesem Bereich ist fiir den Gegenvorschlag des Regie-
rungsrates — abgesehen davon, dass dieser auch Vorschlage zur Mittelbeschaffung
macht — mit deutlich tieferen Kosten zu rechnen, da der darin geschaffene Rechtsan-
spruch sehr viel weniger weit geht. Auch die in den Vorschlagen festgelegte Frist,
innert welcher Anpassungen am Angebot der Standorte mdglich waren (Moratorium),
zieht unterschiedlich hohe Belastungen fiir den Kanton nach sich: Muss der Kanton
wie bei der Spitalstandortinitiative Angebote jeweils Uber eine langere Frist finanzieren,
bis er sie anpassen kann, entstehen héhere Kosten. Konnen die Angebote wie beim
Gegenvorschlag des Regierungsrates jedoch jederzeit verandert werden, liegen die
Kosten tiefer. Und schliesslich fihrt der (Wieder-)Aufbau der in der Spitalstandortinitia-
tive und im Gegenvorschlag der Grossrate Schnegg, Knutti und Sutter genannten
Abteilungen (inkl. Notfallstationen) zu massgeblichen zusatzlichen Ausgaben.

4.3 Wichtigste Ergebnisse der Konsultation bei betroffenen Institutionen

An ihrer Sitzung vom 8. Dezember 2015 beschloss die GSoK, bei den betroffenen
Institutionen eine Konsultation zur Spitalstandortinitiative und zu den Gegenvorschla-
gen durchzufiihren. Folgende Institutionen wurden zur Konsultation eingeladen:

— die Regionalen Spitalzentren,

— Leistungserbringer aus dem Rettungswesen,

— Verbande von betroffenen Leistungserbringern,

— Verbande von betroffenen Berufsgruppen,

— die schweizerische Stiftung Patientenschutz,

— Personalverbande,

— die Interessengemeinschaft medizinische Grundversorgung im Kanton Bern,
— das Initiativkomitee der Spitalstandortinitiative,

— die Urheber der Gegenvorschlage aus dem Grossen Rat.

Die rund 30 zur Teilnahme eingeladenen Institutionen waren gebeten, die Spitalstand-
ortinitiative und die Gegenvorschlage beziglich ihrer Vor- und Nachteile sowie ihrer
Auswirkungen auf Personal, Infrastruktur, Finanzen, Leistungsangebot, Qualitat und
Wirtschaftlichkeit der Leistungen und die Wettbewerbsfahigkeit der Leistungserbringer
zu beurteilen.

Als Hauptergebnis der Konsultation kann festgehalten werden, dass alle Regionalen
Spitalzentren mit Ausnahme des Hbépital du Jura bernois, alle befragten Verbande von
Leistungserbringern, die Verbande der Belegarzteschaft und der Assistenz- und Ober-
arzteschaft sowie der Personalverband VPOD das geltende Spitalversorgungsgesetz
beflirworteten.

Der Spitalstandortinitiative stimmten der Hebammenverband und die Arztegesellschaft
zu. Der Gegenvorschlag der Grossrate Schnegg, Knutti und Sutter wurde unterstitzt
durch das Hopital du Jura bernois und die IG medizinische Grundversorgung. Die

Gegenvorschlage des Regierungsrates und der SP-JUSO-PSA-Fraktion fanden in der
Konsultation keine Zustimmung.

4.3.1 Vorteile gegenuber dem geltenden Recht

Als einen Vorteil aller Vorschlage gegenliber dem geltenden Recht nannten die Kon-
sultationsteilnehmer, dass eine wohnortnahe Spitalversorgung erhalten bliebe. Weiter
wirde durch die Pflicht zur Finanzierung von Vorhalteleistungen gerade fir die peri-
pheren Standorte die Planungssicherheit erhéht. Der hausarztliche Notfalldienst und
wichtige Aus- und Weiterbildungsorte waren schliesslich auch in Zukunft gesichert.

Als besonderen Vorteil der Spitalstandortinitiative und des Gegenvorschlags der
Grossrate Schnegg, Knutti und Sutter wurde in den Konsultationsantworten das «Mo-
ratorium» hervorgehoben, wahrend dem die Planungsgrundlagen Uberprift werden
kénnten. Ausserdem wirden beide Varianten eine verbindlichere Einflussnahme des
Grossen Rates auf die Steuerung der Spitalversorgung ermdéglichen.

4.3.2 Nachteile gegeniiber dem geltenden Recht

Als gewichtigen Nachteil aller Vorschlage gegeniiber dem geltenden Recht wurde der
Strukturerhalt genannt: Die Aufrechterhaltung von Standorten und Angeboten gewahr-
leiste als solche nicht die umfassende Versorgung der Bevdlkerung, sofern sie sich
nicht am Bedarf orientiere, sie setze falsche Anreize und flihre zu Ineffizienzen und
berlicksichtige die Mobilitdt der Patientinnen und Patienten nicht. Bei den zu erhalten-
den oder aufzubauenden Angeboten wiirden zudem die bundesgesetzlichen Kriterien
nicht gleich angewendet, was zu Ungleichheiten zwischen den Spitalern fihren wirde.
Ein solcher planerischer Eingriff in die Spitallandschaft widerspreche dem Wettbe-
werbsgedanken der Bundesgesetzgebung. Er wiirde verhindern, dass sich das Ange-
bot der Nachfrage und der medizinischen Entwicklung anpasse. Einen weiteren ge-
meinsamen Nachteil sahen die Konsultationsteilnehmer darin, dass die Vorschlage
den herrschenden Fachkraftemangel nicht berlicksichtigten bzw. sogar noch ver-
scharften, weil Angebote ohne nachweislichen Bedarf aufrechterhalten werden miss-
ten. Obwohl schwer abzuschatzen sei, in welchem Umfang allenfalls Mehrkosten im
Vergleich zum geltenden Recht entstehen wiirden, stellten die Konsultationsteilnehmer
bei allen Vorschlagen die Finanzierung in Frage.

Gemeinsamer Nachteil der Spitalstandortinitiative und der Gegenvorschlage Schnegg,
Knutti und Sutter sowie SP-JUSO-PSA-Fraktion ist gemass den Konsultationsantwor-
ten die verstarkte Beschneidung der unternehmerischen Freiheiten der Spitaler. Aus-
serdem sei unklar, was genau nach dem Moratorium geschehen wiirde.

Ein gemeinsamer Nachteil der Gegenvorschlage von Regierungsrat und SP-JUSO-
PSA-Fraktion wurde darin geortet, dass das Angebot an den regionalen Standorten zu
wenig ausgebaut und die Notfallversorgung zu wenig verbindlich geregelt waren.

Als wichtigen Nachteil der Spitalstandortinitiative wurde schliesslich die Wiedereroff-
nung der Geburtshilfeabteilungen in Riggisberg und Zweisimmen hervorgehoben.
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4.3.3 Auswirkungen auf das Personal

Aus Personalsicht positiv ware die Erhaltung der Aus- und Weiterbildungsplatze ins-
besondere flir angehende Hausarzte und Hausarztinnen. Damit wiirde auch die Attrak-
tivitat der peripheren Standorte fiir die Arbeithehmenden gesteigert. Bei den Vorschla-
gen mit Moratorium wirde als positive Auswirkung zuséatzlich erwartet, dass in dieser
Zeit die Arbeitsplatze gesichert waren.

Aus Personalsicht negative Auswirkungen konnten bei den Arbeitsbedingungen ent-
stehen. Der bereits bestehende Fachkraftemangel kénnte verschéarft werden, wenn
Standorte und Angebote ohne Bedarf aufrechterhalten wiirden. Dies wiirde den Leis-
tungsdruck auf die verbleibenden Fachkrafte erhéhen. Wenn kleine Standorte zu we-
nig ausgelastet sind, kénnten sie vermehrt Personal auf Abruf anstellen. Bei unzurei-
chender Auslastung von Personal und Infrastruktur kénnten zudem die zwischen dem
Spital und den Versicherern ausgehandelten Tarife nicht mehr kostendeckend ausfal-
len, so dass Lohndruck entstehen konnte. All dies kdnnte sich auf die Motivation der
Angestellten und damit auch auf die Qualitat der erbrachten Leistungen auswirken.

4.3.4 Auswirkungen auf die Infrastruktur

Einzelne Konsultationsteilnehmer nannten als Vorteil von Spitalstandortinitiative und
Gegenvorschlag der Grossrate Schnegg, Knutti und Sutter, dass wahrend des Morato-
riums eine genaue Bedarfsanalyse durchgefiihrt werden koénnte, welche unnétige
Investitionen verhindere.

Nachteilig ware hingegen bei allen Vorschlagen, dass eine ungentigende Auslastung
die Refinanzierung gefahrden kdénnte, welche schon aufgrund der neuen Spitalfinan-
zierung als Herausforderung empfunden wirde.

4.3.5 Auswirkungen auf die Finanzen

Wahrend einzelne Konsultationsteilnehmer keine relevanten Verdnderungen im Be-
reich der Finanzen oder gar die Verhinderung weiterer Kostensteigerungen erwarte-
ten, gingen die meisten Konsultationsteilnehmer von zusatzlichen Belastungen fur
Steuerzahler und Pramienzahler aus. Gleichzeitig schatzten sie es als unrealistisch
ein, dass der Kanton eine ausreichende Finanzierung bereitstellen kénne bzw. wiirde.

4.3.6 Auswirkungen auf das Leistungsangebot

Einzelne Konsultationsteilnehmer nannten als positive Auswirkung, dass bei den Vor-
schlagen mit Moratorium das Leistungsangebot wahrend dieser Zeit nicht verandert
werden kdnnte.

Andere Konsultationsteilnehmer sahen hierin genau einen Nachteil, einerseits, well
das Angebot nicht auf den Bedarf abgestimmt ware und andererseits, weil die fehlen-
de Auslastung der Infrastruktur den Anreiz setzen konnte, medizinisch nicht zwingend
notwendige Leistungen zu erbringen.

4.3.7 Auswirkungen auf die Qualitét der Leistungen

Wahrend einzelne Konsultationsteilnehmer durch die erhéhte Planungssicherheit von
einer hoheren Motivation der Angestellten und damit einer grésseren Arbeitsqualitat
ausgingen, befurchteten andere einen steigenden Druck auf die Qualitat, ausgelost
durch den Fachkraftemangel, verschlechterte Arbeitsbedingungen und geringe Fall-
zahlen, womit schliesslich die Patientensicherheit gefahrdet sein kdnnte.

4.3.8 Auswirkungen auf die Wirtschaftlichkeit der Leistungen

Einzelne Konsultationsteilnehmer hielten fest, dass insbesondere mit der Spitalstand-
ortinitiative falsche Anreize korrigiert wirden. Demgegenuiber argumentierten andere,
die Wirtschaftlichkeit der Leistungen wiirde aufgrund der ungeniigenden Auslastung
von Infrastruktur und Fachpersonal reduziert.

4.3.9 Auswirkungen auf die Wettbewerbsfahigkeit der Leistungserbringer

Wahrend einzelne Konsultationsantworten eine Steigerung der Wettbewerbsfahigkeit
in Aussicht stellten, betonten andere die bereits heute bestehenden Wettbewerbs-
nachteile. So gabe es im Kanton wenig Zusatzversicherte, finanziere der Kanton kaum
gemeinwirtschaftliche Leistungen, herrsche tiefes Lohnniveau und eine hohe Spital-
dichte. Diese Nachteile kdnnten alle vorliegenden Vorschlage nicht ausgleichen.

5. Haltung der GSoK zur Spitalstandortinitiative und zu den Gegenvor-
schlagen des Regierungsrates bzw. aus der Ratsmitte

Im Hinblick auf die Novembersession 2015 hatte die GSoK die Meinung vertreten,
dass das geltende Spitalversorgungsgesetz mit den darin vorgesehenen Instrumenten
nach wie vor der richtige Weg sei, um die Versorgung in allen Regionen zu gewahr-
leisten. Weder die Initiative noch der Gegenvorschlag des Regierungsrates wiirden die
Gesundheitsversorgung der Bevolkerung verbessern. Denn mit einer Festschreibung
von Spitalstandorten im Gesetz ware nicht automatisch gewahrleistet, dass die aktuell
hohe Qualitat der medizinischen Versorgung aufrechterhalten werden kdnnte und sich
ausreichend qualifizierte Fachkrafte fur die Leistungserbringung an diesen Standorten
finden liessen. Die Gesundheitsversorgung wiirde statt am Bedarf an den Strukturen
ausgerichtet, was den Grundgedanken des geltenden Rechts zuwider liefe. Mit der
Spitalstandortinitiative wiirde zudem der Wiederaufbau von verschiedenen Leistungs-
angeboten nétig, was aus heutiger Sicht und vor allem auch aufgrund der aktuellen
Entwicklungen beziglich Ersatzangeboten nicht sinnvoll erscheint. Da die betroffenen
Spitaler einen Rechtsanspruch auf Finanzierung der festgehaltenen Angebote hatten,
ware der Kanton dazu verpflichtet, die entsprechenden Mittel bereitzustellen. Tenden-
ziell wiirden im Vergleich zur aktuellen Situation folglich Mehrkosten entstehen, die
von der gesamten Bevolkerung des Kantons zu tragen waren. Hauptsachlich auf Basis
dieser Uberlegungen lehnte die Kommission sowohl die Initiative wie auch den Ge-
genvorschlag des Regierungsrates ab.

An dieser grundsatzlichen Einschatzung halt die GSoK im Hinblick auf die Junisession
2016 fest. Auch die beiden Gegenvorschlage aus dem Grossen Rat schreiben die
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Spitalstandorte fest, flihren aber nicht zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung.
Sie wirden ebenfalls dazu filhren, dass statt des Bedarfs die Strukturen im Vorder-
grund stiinden. Auch bieten sie keine Losung fiir die Situation, in welcher fiir das ge-
setzlich festgeschriebene Angebot nicht ausreichend Fachpersonal gefunden oder die
Qualitat aufgrund niedriger Fallzahlen abnehmen wirde. In solch einer Situation durfte
das betroffene Spital keinen kantonalen Leistungsauftrag mehr erhalten, es konnte
nicht mehr zu Lasten der obligatorischen Krankenversicherung abrechnen und der
Kanton musste fiir die gesamten Kosten aufkommen. Wie die Initiative sind damit auch
die Gegenvorschlage des Regierungsrates und aus der Ratsmitte mit grossen finan-
zZiellen Risiken fiir den Kanton verbunden. Alle Vorschlage enthalten somit gewichtige
Nachteile, wie auch die Ergebnisse der Konsultation bei betroffenen Institutionen zei-
gen. In der Konsultation wurde das geltende Recht insbesondere von Seiten der Leis-
tungserbringer der Spitalstandortinitiative wie auch den weiteren vorliegenden Gegen-
vorschlagen von Regierungsrat bzw. aus der Ratsmitte eindeutig vorgezogen.

Die GSoK lehnt also die Spitalstandortinitiative wie auch die Gegenvorschléage des
Regierungsrates und aus dem Grossen Rat aufgrund der genannten gewichtigen
Nachteile ab. Gleichzeitig hat die GSoK grosses Verstandnis fiir die Anliegen der
Initianten und die Befiirchtungen der Bevdlkerung. Sie méchte diese auch ernst neh-
men, denn ihr ist bewusst, dass die Versorgungsdichte in der Peripherie geringer ist
als in den Zentren. Deshalb hat die GSoK einen eigenen Gegenvorschlag ausgearbei-
tet, mit welchem den Anliegen der Landbevdlkerung begegnet werden kann, ohne
dass dies eine Abkehr von den Grundgedanken des geltenden Rechts bedeuten wiir-
de.

6. Gegenvorschlag der Gesundheits- und Sozialkommission
6.1 Ausgangspunkt

Wichtiger Ausléser der Spitalstandortinitiative war die Schliessung der Geburtenabtei-
lungen an den Standorten Riggisberg und Zweisimmen. Die Volksinitiative fordert
denn auch die Wiedereroffnung des Geburtshilfeangebots an beiden Standorten. In
diesem Zusammenhang stellte sich der GSoK die Frage, ob der Kanton bereits nach
geltendem Recht eine Aufrechterhaltung der betroffenen Angebote hatte erwirken
kénnen.

Die GSoK stellte dabei fest, dass der Kanton — Uber verschiedenen Einwirkungsmag-
lichkeiten auf die Spitaler und ihre Angebote11 — die Geburtshilfeabteilungen an beiden

" Eine erste Einwirkungsmoglichkeit des Kantons hatte darin bestanden, dass der Regierungsrat
das Geburtshilfeangebot an den Standorten Riggisberg und Zweisimmen als versorgungsnot-
wendig erklart hatte. So hatte der Kanton die betreffenden Regionalen Spitalzentren dazu ver-
pflichten kénnen, Leistungen der Geburtshilfe anzubieten (Art. 12 SpVG). Dazu hatte der Re-
gierungsrat allerdings von seinen bisherigen Kriterien zur Bestimmung eines versorgungsnot-
wendigen Standorts und von der Anwendung der Spitalplanungs-Gruppen bei der Bestimmung
des an einem versorgungsnotwendigen Standort obligatorischen Angebots abweichen missen.
Riggisberg und Zweisimmen sind beides Standorte von Regionalen Spitalzentren, bei denen
der Kanton Alleinaktionar ist. Der Kanton hatte es damit als zweite Moglichkeit grundsatzlich in
der Hand, die Standortfrage an sich zu ziehen. Dies, indem er eine Statutenéanderung des Re-

Standorten kurzfristig zwar hatte erhalten konnen. Da dabei jedoch verschiedenste
Schwierigkeiten entstanden waren, hatte der Kanton das Angebot langerfristig nicht
sicherstellen kénnen:

— Erstens ware bei einer Aufrechterhaltung der Angebote nicht gewahrleistet, dass
insbesondere das notwendige Fachpersonal lberhaupt weiterhin hatte gefunden
werden kénnen. Die Schwierigkeit, das notwendige Fachpersonal zu finden, war
denn auch ein wichtiger Grund fiir die Schliessung der fraglichen Geburtshilfeabtei-
lungen. In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass nach bisherigem
kantonalem Regelwerk die Geburtshilfe aufgrund der besonderen Verletzlichkeit
der Patientinnen und Patienten voraussetzt, dass die zugehorige Notfallstation
héchste Anforderungen erfiillt (Level 4, vgl. Tabelle 1 im Anhang). Die Aufrechter-
haltung der Geburtshilfe wiirde also nicht nur Fachpersonal auf der entsprechen-
den Abteilung bedingen, sondern auch Fachpersonal fir die zugehérige Notfallsta-
tion. Eine Herabsetzung der Anforderungen an die Notfallstation ware zwar theore-
tisch méglich, wirde die Patientensicherheit aber stark infrage stellen."

— Zweitens ware die Finanzierung eines durch Einwirkung des Kantons aufrechter-
haltenen Geburtshilfeangebots an den Standorten Riggisberg und Zweisimmen
nicht gesichert. Dies insbesondere, weil die Aufrechterhaltung des Angebots nicht
sicherstellen wiirde, dass ein solches Geburtshilfeangebot weiterhin die Kriterien
der Bundesgesetzgebung erfiillen wiirde. Ware eines der Kriterien Qualitat, Wirt-
Schaftlichkeit und Bedarfsgerechtigkeit der Leistungen, ausreichende &rztliche
Betreuung und Fachpersonal, zweckentsprechende Einrichtungen oder Bereit-
schaft und Fahigkeit zur Erfiillung des Leistungsauftrages nicht mehr erflillt, dirfte
der Kanton das Angebot von Bundesrechts wegen nicht mehr auf der Spitalliste
auffihren. Damit ware das Spital nicht mehr zur Abrechnung zu Lasten der obliga-
torischen Krankenversicherung zugelassen, und dem Kanton wirde die rechtliche
Grundlage fehlen, das fragliche Angebot finanziell zu unterstiitzen. Entsprechend
misste es anderweitig finanziert werden.

Solange die Kriterien der Bundesgesetzgebung erflllt waren, kdnnte der Kanton
Vorhalteleistungen abgelten, die als versorgungsnotwendig eingestuft werden. Zur
Abgeltung von Vorhalteleistungen rein aus regionalpolitischen Grinden fehlt dem
Kanton die gesetzliche Grundlage. Unter der Voraussetzung jedoch, dass der Re-

gionalen Spitalzentrums erwirkt hatte, so dass statt dem Verwaltungsrat die Generalversamm-
lung Uber die Standorte und Abteilungen hatte entscheiden kénnen. Der Kanton hétte so die
Méglichkeit, der Schliessung einzelner Abteilungen oder Standorte zuvorzukommen (vgl. Rut-
sche, Bernhard (2014). Rechtsgutachten - Ubereinstimmung der Berner Spitalstandortinitiative
vom 21. Januar 2014 mit tibergeordnetem Recht und kantonalem Gesetzesrecht. Luzern, Rz.
49/ 50).

Als dritte Einwirkungsmaoglichkeit hatte der Kanton das Geburtshilfeangebot theoretisch aus
regionalpolitischen Griinden aufrechterhalten kénnen. Dies wére aus Sicht der Bundesgesetz-
gebung zulassig. Die kantonale Gesetzgebung enthalt dazu jedoch keine Grundlage, sie hatte
erst noch geschaffen werden missen.

Im Ubrigen miisste die Herabsetzung der Anforderungen fiir alle Leistungserbringer gelten, da
die Rechtsgleichheit der Patientinnen und Patienten verletzt wiirde, wenn die Bevdlkerung in
verschiedenen geografischen Raumen unterschiedliche Qualitatsniveaus in Kauf nehmen
missten.
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gierungsrat von seinen bisherigen Beschliissen abweichen und die Geburtshilfe-
angebote in Riggisberg und Zweisimmen als versorgungsnotwendig einstufen wir-
de, kdonnte der Grosse Rat Mittel zur Abgeltung von Vorhalteleistungen sprechen.
Wirden dabei allerdings weiterhin die Spitalplanungs-Gruppen angewendet, muss-
ten die zugehorigen Notfallstationen die héchsten Anforderungen erfiillen (Level 4),
was entsprechende Kosten nach sich ziehen wiirde. Zudem wiirde sich die Abgel-
tung von Vorhalteleistungen nur auf Situationen beziehen, in denen wirtschaftlich
arbeitende Betriebe ihre versorgungsnotwendigen Angebote nicht durch Tarife de-
cken kénnten, weil sie eine zu niedrige Auslastung aufweisten. Ob Abgeltungen
durch den Kanton auch in einer Situation zulassig waren, in der unglinstige Pro-
duktionsbedingungen dazu fiihrten, dass die Tarife die Kosten nicht deckten, ware
hingegen fraglich. Dies ware wohl nur der Fall, wenn letztinstanzlich, d.h. vom
Bundesverwaltungsgericht festgelegte Tarife die Produktionskosten nachweislich
nicht zu decken verméchten und es sich um ein versorgungsnotwendiges Leis-
tungsangebot handelte. In allen anderen Fallen missten die Kosten ohne Unter-
stlitzung des Kantons finanziert werden.

— Schliesslich béten sich Probleme beziglich Gleichbehandlung aller Spitaler, wenn
der Kanton auf einzelne Standorte und ihre Angebote einwirken wirde. Zur
Gleichbehandlung aller Spitaler ist der Kanton gemass Bundesgesetzgebung je-
doch verpflichtet.

Das Beispiel der Geburtenabteilung am Standort Zweisimmen zeigt verschiedene
Schwierigkeiten des geltenden Rechts: Einerseits kdnnen bisher nur versorgungsnot-
wendige Standorte finanziell unterstitzt werden und andererseits ist nur eine Unter-
stitzung der Vorhalteleistungen, nicht aber der stationdren Spitalleistungen selber
moglich. Deshalb suchte die GSoK nach einer Mdglichkeit, um kiinftig Spitaler in Land-
regionen auch aus regionalpolitischen Grinden finanziell unterstiitzen und dabei nicht
nur Vorhalteleistungen, sondern auch die stationare Spitalleistungen selber abgelten
zu kénnen.

6.2 Grundziige der vorgeschlagenen Gesetzesdnderung

Mit der vorgeschlagenen Teilrevision des Spitalversorgungsgesetzes wird die Moglich-
keit geschaffen, dass der Kanton in Landregionen

— Vorhalteleistungen auch aus regionalpolitischen Griinden abgelten kann (und
nicht wie bisher nur aus Griinden der Versorgungsnotwendigkeit);

— stationdre Spitalleistungen subventionieren kann (und nicht wie bisher nur
Vorhalteleistungen).

Damit kdnnte der Kanton kiinftig beispielsweise Vorhalteleistungen abgelten, die durch
den Betrieb einer Notfallstation in Landregionen an einem nicht versorgungsnotwendi-
gen Standort entstehen (z.B. Riggisberg). Weiter konnte der Kanton kiinftig beispiels-
weise die Geburtshilfeabteilung von Spitélern in Landregionen finanziell unterstitzen
und zwar unabhangig davon, ob der Standort versorgungsnotwendig ist (z.B. Zwei-
simmen) oder nicht (z.B. Moutier). Die Voraussetzung, dass das Spital die Anforde-
rungen hinsichtlich Infrastruktur, Personal und Prozesse erfiillt, die fir den Erhalt des

entsprechenden Leistungsauftrags erforderlich sind, bleibt natirlich auch in diesen
Fallen bestehen.

Finanziert werden die Beitrage des Kantons aus ordentlichen Staatsmitteln. Der Gros-
se Rat bewilligt die zur Verfliigung stehenden Mittel in Form von Rahmenkrediten.

Die finanziellen Auswirkungen der Gesetzesdnderung hangen einerseits von den
politischen Entscheiden des finanzkompetenten Organs, also des Grossen Rates ab.
Andererseits sind sie dadurch beeinflusst, wie viele Leistungserbringer, welche die
Beitragsvoraussetzungen erfillen, beim Kanton effektiv Unterstitzung von Vorhalte-
leistungen und / oder defizitaren Spitalleistungen beantragen. Aus diesen Griinden
sind die finanziellen Auswirkungen nur schwer zu schatzen.

Unter der Voraussetzung, dass alle in der Spitalstandortinitiative und in den Gegen-
vorschlagen von Regierungsrat und aus der Ratsmitte als regionale Standorte be-
zeichneten Spitaler um Unterstlitzung sowohl von Vorhalteleistungen wie auch von
Spitalleistungen anfragten, misste der Kanton mit jahrlichen Kostenfolgen von rund 40
Millionen Franken rechnen. Tendenziell fallt der geschatzte Betrag jedoch zu hoch
aus. So ist die Annahme unrealistisch, dass alle regionalen Standorte um Unterstiit-
zung von Vorhalteleistungen und Spitalleistungen ersuchen wirden. Weiter bertick-
sichtigt die Schatzung nicht, dass die Bemessungsgrundlage fir allfallige Beitrage der
Gesamtbetrieb erst nach Abzug aller méglichen Quersubventionierungen ware. Diese
Quersubventionierungen kénnen nicht beziffert werden und fliessen somit nicht in die
Schéatzung ein.

Bei der Schatzung erfolgte die Berechnung der Vorhalteistungen gemass dem
Schéatzmodell, das der Regierungsrat fir die Spitalstandortinitiative und den regie-
rungsratlichen Gegenvorschlag verwendete. Die Betriebszuschlisse, welche sich aus
dem Defizit ergeben, wurden mit vermuteten Deckungsliicken in zwei Auspragungen
geschatzt. Beiden Varianten liegen die Fallzahlen der Standorte aus den Jahren 2012
— 2014 zugrunde. Bei der Vorhalteleistung wurden die Zahlen aller behandelter Patien-
tinnen herangezogen, bei den Betriebszuschiissen nur die Berner Patienten. Dies in
der Annahme, dass der Kanton Bern nur die defizitaren Behandlungen von Bernerin-
nen und Bernern subventionieren wiirde, nicht jedoch jene von ausserkantonalen
Patientinnen und Patienten. Aus den Ergebnissen der verschiedenen Szenarien, die
den Varianten zugrunde gelegt wurden (verschiedene Werte fiir die Auslastung, An-
forderungen an Effizienz, Méglichkeiten der Querfinanzierung, Deckungslicken), wur-
de jeweils der Mittelwert errechnet.

Der Gegenvorschlag der GSoK erlaubt es dem Kanton, kiinftig bei Bedarf das statio-
néare Leistungsangebot in Landregionen aus regionalpolitischen Uberlegungen zu
steuern. Damit wird den Befiirchtungen der Bevdlkerung begegnet, dass die Versor-
gung in I&ndlichen Regionen nicht ausreichend oder weniger dicht sein kdnnte als in
den stadtischen Zentren. Die Gesetzesanderung bietet die nétige Flexibilitat, damit die
stationare Gesundheitsversorgung im Kanton Bern jederzeit an gesellschaftliche und
medizinische Entwicklungen (z.B. Patientenstrome und Innovationen) angepasst wer-
den kann. Die Ausrichtung der Gesundheitsversorgung erfolgt dabei grundsatzlich
weiterhin auf Basis des Bedarfs, und die bundesrechtlichen Anforderungen insbeson-
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dere an die Qualitat bleiben jederzeit gewahrt. So figt sich die Gesetzesanderung in
die Logik des geltenden Rechts und Regelwerks ein und lauft diesem nicht zuwider.
Weil kein Rechtsanspruch zur Finanzierung spezifischer Angebote an bestimmten
Standorten eingefiihrt wird, liegen die finanziellen Risiken fir den Kanton viel tiefer als
bei allen anderen Vorschlégen: der Grosse Rat kann die verfugbaren Mittel am ge-
sundheitspolitischen Bedarf und an den finanziellen Moglichkeiten des Kantons aus-
richten.

6.3 Erlduterungen zu den Artikeln des Gegenvorschlags

Artikel 58a (neu) (Abgeltung von stationdren Spitalversorgungsleistungen)

Im SpVG wird neu die Mdglichkeit verankert, zur Aufrechterhaltung der Versorgung
auch stationédre Spitalversorgungsleistungen mit Beitrdgen unterstiitzen zu kon-
nen.

Beitragsempfédnger: Beitrage kdnnen Listenspitéler beantragen, welche defizitare
Spitalleistungen erbringen, die entweder versorgungsnotwendig sind oder aus regio-
nalpolitischen Grinden erbracht werden sollen (alternative Erfullung).

Sofern regionalpolitische Griinde fiir die Unterstlitzung von stationdren Spitalleistun-
gen angefihrt werden, gilt die Prazisierung im neuen Artikel 68 Absatz 3, wonach
darunter «die Férderung von Landregionen» zu verstehen ist. Grundsatzlich sind mit
«Landregionen» gerade keine stédtischen Gebiete gemeint. Auf eine genauere Defini-
tion des Begriffs wird jedoch bewusst verzichtet. So kann die regionalpolitische Situa-
tion jeweils neu beurteilt werden und bleibt ausreichend Spielraum, damit insbesonde-
re den gesellschaftlichen und medizinischen Entwicklungen Rechnung getragen wer-
den kann.

Betreiber von Standorten, deren stationare Spitalleistungen unterstiitzt werden sollen,
kénnen inner- oder ausserkantonale Listenspitdler sein. Es erfolgt auch keine Ein-
schrankung auf offentliche bzw. im Kantonseigentum stehende Betriebe. Vielmehr
sollen auch ausserkantonale Betriebe die Méglichkeit haben, sich zu engagieren. Eine
Einschrankung erfolgt lediglich in der Tatsache, dass sie auf der Liste des jeweiligen
Standortkantons aufgeflhrt sind. Dadurch soll eine gewisse Sicherheit hinsichtlich der
Seriositat und der wirtschaftlichen Stabilitét des Betreibers gewahrleistet werden.

Angebot. Die stationaren Spitalleistungen, die aus versorgungs- oder regionalpoliti-
schen Griinden abgegolten werden kdnnen, werden nicht eingegrenzt. Damit besteht
eine grosse Flexibilitat, in welchen Féllen Leistungen finanziell unterstiitzt werden
sollen. So kdnnten auch stationére Spitalleistungen unterstitzt werden, die nicht zum
Basispaket gehoren, z.B. die Geburtshilfe. Dies hangt vor allem auch von den verflig-
baren Mitteln ab. Vorbehalten bleibt, dass die jeweiligen Anforderungen an die Leis-
tungserbringung (qualitative Standards, Fachpersonal, Verfiigbarkeiten, etc.) erfillt
sind.

Beitragsempfénger und Beitragsvoraussetzungen: Der Gesamtbetrieb, d.h. das den
Standort betreibende Listenspital, wird finanziell unterstitzt; allerdings erst nach Ab-
zug aller Querfinanzierungen (Ertragsuberschisse anderer Leistungsbereiche oder
Standorte, Drittmittel, etc.), analog den Bestimmungen der aktuellen Artikel 68 Buch-

stabe a und 77 Buchstabe d SpVG. Somit ist auch nur der Gesamtbetrieb beitragsbe-
rechtigt und nicht der einzelne, betroffene Standort. Dadurch wird die Gefahr von Ta-
rifsenkungen gebannt, die sich unweigerlich ergeben, wenn Spitalunternehmen Er-
tragsuiberschiisse ausweisen.

Um beitragsberechtigt zu sein, muss der Betrieb beispielsweise Folgendes kumulativ
nachweisen kénnen:

— Die Produktionskosten kdnnen trotz wirtschaftlichem Handeln nicht durch die Tarife
gedeckt werden (Baserate und/oder Kostengewicht zu tief).

— Anstrengungen, eine angemessene Baserate auszuhandeln, sind gescheitert (ein
entsprechender Regierungsratsbeschluss zur Tariffestsetzung liegt vor).

— Anstrengungen, ein angemessenes Fallgewicht zu erhalten, sind fruchtlos geblie-
ben (Antrag bei SwissDRG wurde trotz vollstédndiger, datengestitzter Dokumenta-
tion abgelehnt).

— Samtliche Mdglichkeiten, die Leistung anderweitig zu finanzieren (z.B. durch inter-
ne Querfinanzierung) wurden ausgeschopft, unter Berlcksichtigung der erforderli-
chen EBITDA-Marge ™.

— Die Leistungserbringung entspricht den Qualitdtsstandards bzw. den Vorgaben der
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat.

Die genauen Bedingungen kénnen in einer Verordnung festgelegt werden. Die GEF
pruft, ob die Bedingungen erfillt sind.

Bemessungsgrésse sind normierte Pauschalbeitrage, die fir defizitére Leistungsberei-
che oder Leistungen gesprochen werden.

Artikel 67 (Abgeltung von Vorhalteleistungen, 1. aus versorgungsnotwendigen Griin-
den)

Auf Wunsch der Redaktionskommission wird in Absatz 1 eine Unebenheit im beste-
henden Recht korrigiert und die bisherige Formulierung «versorgungsnotwendige
Vorhalteleistungen» durch «Vorhalteleistungen aus versorgungsnotwendigen Griin-
den» ersetzt. Der neue Absatz 2 von Artikel 67 SpVG entspricht dem aktuellen Artikel
68 SpVG. Er wurde aus gesetzestechnischen Griinden in Artikel 67 integriert.

Artikel 68 (2. aus regionalpolitischen Griinden)

Bisher kdnnen Vorhalteleistungen nur aus versorgungsnotwendigen Griinden abgegol-
ten werden (aktuelle Art. 67 und 68 SpVG). Mit dem neuen Artikel 68 wird im SpVG
die Rechtsgrundlage fiir die Abgeltung von Vorhalteleistungen aus regionalpoliti-
schen Griinden geschaffen. Die Abgeltung von Vorhalteleistungen aus regionalpoliti-
schen Griinden ist vom Bundesgesetzgeber ausdricklich erlaubt (Art. 49 Abs. 3 KVG).
Sie gilt als gemeinwirtschaftliche Leistung im Sinne des KVG und darf nicht durch die
obligatorische Krankenpflegeversicherung finanziert werden, was bedeutet, dass die
Kosten daflr zu 100 Prozent durch den Kanton oder Dritte zu finanzieren sind.

'3 EBITDA ist die Abkurzung fur «Earnings before Interests, Taxes, Depreciation and Amortisati-
ony, d.h. das «Ergebnis vor Zinsen, Steuern und Abschreibungen». Die EBITDA-Marge stellt
eine Messgrosse fir die Rentabilitat eines Unternehmens dar.
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Beitragsempfénger. Im Gesetz werden keine Standorte verankert, jedoch wird die
Mdéglichkeit geschaffen, Leistungserbringer, welche Standorte und Leistungsangebote
aus «regionalpolitischen Griinden» aufrecht erhalten, finanziell zu entschadigen. Dabei
obliegt es dem finanzkompetenten Organ zu bestimmen, wer wann fiir welches Ange-
bot finanzielle Unterstutzung erhalt.

Unter «regionalpolitischen Griinden» wird die «Férderung von «Landregionen» ver-
standen (Abs. 3). Grundsatzlich sind damit gerade keine stadtischen Gebiete gemeint.
Auf eine genauere Definition des Begriffs «Landregionen» wird jedoch bewusst ver-
zichtet. So kann die regionalpolitische Situation jeweils neu beurteilt werden und bleibt
ausreichend Spielraum, damit insbesondere den gesellschaftlichen und medizinischen
Entwicklungen Rechnung getragen werden kann.

Betreiber von Standorten, deren Vorhalteleistungen aus regionalpolitischen Grinden
abgegolten werden sollen, kdnnen inner- oder ausserkantonale Listenspitaler sein. Es
erfolgt keine Einschrankung auf 6ffentliche bzw. im Kantonseigentum stehende Betrie-
be. Vielmehr sollen auch ausserkantonale Betriebe die Mdglichkeit haben, sich zu
engagieren. Eine Einschrankung erfolgt lediglich in der Tatsache, dass sie auf der
Liste des jeweiligen Standortkantons aufgefiihrt sind. Dadurch soll eine gewisse Si-
cherheit hinsichtlich der Seriositat und der wirtschaftlichen Stabilitat des Betreibers
gewahrleistet werden.

Angebot. Die Vorhalteleistungen, die aus regionalpolitischen Griinden abgegolten
werden kdnnen, werden nicht eingegrenzt. Damit besteht eine grosse Flexibilitat, in
welchen Fallen Vorhalteleistungen aus regionalpolitischen Griinden abgegolten wer-
den sollen. So kénnten auch Vorhalteleistungen von Angeboten unterstiitzt werden,
die nicht zum Basispaket gehdren, z.B. Vorhalteleistungen der Geburtshilfe. Dies
hangt vor allem auch von den verfligbaren Mitteln ab. Vorbehalten bleibt, dass die
jeweiligen Anforderungen an die Leistungserbringung (qualitative Standards, Fachper-
sonal, Verfugbarkeiten, etc.) erfillt sind.

Beitragsempfénger und Beitragsvoraussetzungen (Abs. 2 Bst. a): Der Gesamtbetrieb,
d.h. das den Standort betreibende Listenspital, wird finanziell unterstitzt; allerdings
erst nach Abzug aller Querfinanzierungen (Ertragsiiberschiisse anderer Leistungsbe-
reiche oder Standorte, Drittmittel, etc.), analog den Bestimmungen der aktuellen Artikel
68 Buchstabe a und 77 Buchstabe d SpVG. Somit ist auch nur der Gesamtbetrieb
beitragsberechtigt und nicht der einzelne, betroffene Standort. Dadurch wird die Ge-
fahr von Tarifsenkungen gebannt, die sich unweigerlich ergeben, wenn Spitalunter-
nehmen Ertragsiiberschiisse ausweisen.

Um beitragsberechtigt zu sein, muss der Betrieb beispielsweise Folgendes kumulativ
nachweisen kénnen:

— Die Produktionskosten kdnnen trotz wirtschaftlichem Handeln nicht durch die Tarife
gedeckt werden (Baserate und/oder Kostengewicht zu tief).

— Anstrengungen, eine angemessene Baserate auszuhandeln, sind gescheitert (ein
entsprechender Regierungsratsbeschluss zur Tariffestsetzung liegt vor).

— Anstrengungen, ein angemessenes Fallgewicht zu erhalten, sind fruchtlos geblie-
ben (Antrag bei SwissDRG wurde trotz vollstéandiger, datengestitzter Dokumenta-
tion abgelehnt).

— Samtliche Mdglichkeiten, die Leistung anderweitig zu finanzieren (z.B. durch inter-
ne Querfinanzierung) wurden ausgeschopft, unter Berlcksichtigung der erforderli-
chen EBITDA-Marge.

— Die Leistungserbringung entspricht den Qualitdtsstandards bzw. den Vorgaben der
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat.

Die genauen Bedingungen kdnnen in einer Verordnung festgelegt werden. Die GEF
prift, ob die Bedingungen erfillt sind.

Bemessungsgrésse: Die Vorhalteleistungen sind gemass dem aktuellen Artikel 69
SpVG durch Pauschalen abzugelten. Die Bemessung der Pauschalen obliegt der
GEF. Sie kann allenfalls in einer Verordnung prazisiert werden (analog dem Normkos-
tenmodell fir Vorhalteleistungen von Rettungsdiensten). Auf die Festlegung von Bei-
tragsobergrenzen wird verzichtet.

Artikel 139 (Rahmenkredit fiir verschiedene weitere Beitrdge, Abgeltungen und Aus-
gaben)

Das Bundesrecht aussert sich nicht zur Frage, wie gemeinwirtschaftliche Leistungen
zu finanzieren sind. Insofern ist der Kanton bei der Ausgestaltung der Finanzierung
frei.

Das SpVG regelt in Artikel 139 die Befugnis zur Bewilligung von Ausgaben. Die Mittel
stammen aus dem allgemeinen Staatshaushalt, spezielle Finanzierungskonstrukte gibt
es keine (mehr). Schon bisher regelt Artikel 139 den Rahmenkredit, mit welchem der
Grosse Rat die Mittel fiir verschiedene Abgeltungen und Beitrage spricht. Die Finan-
zierung defizitarer Spitalleistungen wird in diesem Rahmenkredit neu aufgenommen
(Abs. 1 Bst. b1), analog zur Subventionierung nicht-stationarer Spitalleistungen (z.B.
ambulante Leistungen in der Psychiatrie). In Buchstabe f wird zur Abgrenzung gegen-
Uber dem neuen Artikel 139a prazisiert, dass hier nur die Abgeltung von Vorhalteleis-
tungen aus versorgungsnotwendigen Griinden gemeint ist.

Artikel 139a (neu) (Rahmenkredit fiir Vorhalteleistungen aus regionalpolitischen Griin-
den)

Die Finanzierung von Vorhalteleistungen aus regionalpolitischen Griinden wird in
einem eigenen Rahmenkredit geregelt, der durch den Grossen Rat gesprochen wird.
Die Geldmittel stammen aus dem ordentlichen Staatshaushalt. Die Periodizitat ist
analog dem bestehenden Rahmenkredit nach Artikel 139 in der Regel alle vier Jahre.
Auf die Festlegung einer bestimmten Kredithéhe wird verzichtet. Der Entscheid Gber
die Héhe und die genau Periodizitat des Kredits obliegt dem Grossen Rat. Dies er-
moglicht es ihm, die Leitlinien fiir die Vorhalteleistungen aus regionalpolitischen Grun-
den regelmassig zu Uberprifen und neu festzulegen, ohne dass eine entsprechende
Gesetzesrevision notwendig wére. Uber die Mittelverwendung entscheidet, wie im
aktuellen Artikel 139 Absatz 2, die GEF.
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7. Antrage

Zur Volksinitiative:

Die GSoK beantragt dem Grossen Rat einstimmig, die Spitalstandortinitiative fur
giiltig zu erklaren.

Die GSoK beantragt dem Grossen Rat mit 14 zu 0 Stimmen bei 3 Enthaltungen, die
Spitalstandortinitiative abzulehnen.

Zu den Gegenvorschlagen:

Die GSoK beantragt dem Grossen Rat mit 9 zu 5 Stimmen bei 3 Enthaltungen, den
Gegenvorschlag des Regierungsrates abzulehnen.

Die GSoK beantragt dem Grossen Rat mit 11 zu 5 Stimmen bei einer Enthaltung, den
Gegenvorschlag der Grossriate Schnegg, Knutti und Sutter abzulehnen.

Die GSoK beantragt dem Grossen Rat mit 12 zu 2 Stimmen bei 3 Enthaltungen, den
Gegenvorschlag der SP-JUSO-PSA-Fraktion abzulehnen.

Die GSoK beantragt dem Grossen Rat mit 9 zu 7 Stimmen ohne Enthaltungen, den
Gegenvorschlag der GSoK anzunehmen.

Bern, 26. April 2016 Im Namen der Kommission
Die Prasidentin: Zumstein
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8. Anhang: Definition von Begriffen aus der Spitalstandortinitiative und
den Gegenvorschlagen

Die Spitalstandortinitiative und die Gegenvorschldge verwenden in ihrem Wortlaut
diverse Begriffe, die einer Auslegung bediirfen. Insbesondere:

a. (Umfassende) Spitalgrundversorgung

b. Notfallbehandlung — Notfallversorgung — Notfallaufnahme
c. Spitalstrategie

d. Erbringer von Medizinaldienstleistungen

e. Notfallorganisationen

Deshalb beauftragte die GSoK die GEF, diese Begriffe anhand der bernischen Ge-
setzgebung bzw. des kantonalen Regelwerks (Versorgungsplanung, Eigentiimerstra-
tegie, etc.) sowie auf Basis der gangigen Lehre und Praxis zu definieren. Diese Defini-
tionen wurden Konsultationsadressaten (vgl. Kapitel 4.3) unterbreitet mit der Bitte,
allfallige Differenzen auszuweisen. Die Konsultationsantworten lassen darauf schlies-
sen, dass auch aus Sicht der betroffenen Institutionen die im Folgenden dargelegten
Definitionen Giiltigkeit haben.

a. (Umfassende) Spitalgrundversorgung

Als «Spitalgrundversorgung» gelten jene Leistungen, die in einem versorgungsnot-
wendigen Spital mindestens angeboten bzw. vorgehalten werden missen. Gemass
Beschluss 814/2013 des Regierungsrates vom 19. Juni 2013" sind dies die Leistun-
gen des sogenannten «Basispaket Innere Medizin/Chirurgie». Das «Basispaket» wie-
derum ist ein Element der Leistungsgruppensystematik (SPLG), die vom Kanton Zi-
rich zur Gliederung der Leistungsauftrdge erarbeitet wurde. Die Schweizerische Ge-
sundheitsdirektorenkonferenz (GDK) empfiehlt die Anwendung der SPLG" bei der
Errichtung der akutsomatischen Spitallisten. Auch der Kanton Bern verwendet die
SPLG, dies im Einvernehmen mit den bernischen Spitalverbéndenm.

Das Basispaket umfasst die «haufigsten» (30-40%) stationaren Leistungen der Spita-
ler, fir deren Erbringung es keine besonderen personellen oder infrastrukturellen
Vorkehrungen braucht. Leistungen der Geburtshilfe zéhlen nicht dazu, da hierfir eine
24-Stunden-Operationsbereitschaft gegeben sein muss, d.h. eine besonders rasche
Eingriffszeit, eine Notfallstation Level 4, etc.

Der Begriff der «umfassenden Spitalgrundversorgung» ist nicht explizit definiert. Er
lasst sich indirekt aus Artikel 15 SpVG ableiten, in welchem auf das Leistungsspekt-
rum der Regionalen Spitalzentren (RSZ) — in Abgrenzung zu den hoch spezialisierten
Spitalleistungen — verwiesen wird. Da die RSZ samtlich an mindestens einem Standort
auch geburtshilfliche Leistungen anbieten, kann davon ausgegangen werden, dass

1 Vgl. http://www.rr.be.ch/rr/de/index/rrbonline/rrbonline/suche_rrb/beschluesse-detailseite.gid-

15 77f558892c8d4fbabe7b380_cca996e09_.html.

16 Vgl. http://www.gdk-cds.ch/index.php?id=1018.
Vereinbarung vom 30. Mai 2013; Quelle:
http://www.gef.be.ch/gef/de/index/gesundheit/gesundheit/aktuell.assetref/dam/documents/porta
I/Medienmitteilungen/de/2013/06/2013-06-14-spitalliste-absichtserklaerung.pdf.

diese zur «umfassenden Spitalgrundversorgung» dazu gezahlt werden, eine normative
Vorgabe existiert jedoch nicht.

Deshalb mussten die Leistungen der umfassenden Spitalgrundversorgung fir die
vorliegenden Gesetzestexte abschliessend aufgezahlt werden, idealerweise als Liste
der dazugehdrenden Leistungspakete gemass der SPLG.

b. Notfallbehandlung — Notfallversorgung — Notfallaufnahme

¢ Der Begriff «Notfall»
Eine einheitliche Definition des Begriffs «Notfall» existiert im Bundesrecht und im ber-
nischen Recht nicht. So erwdhnen zwar Artikel 41a Absatz 2 und Artikel 64a Absatz 7
KVG diesen Begriff, aber die jeweiligen Botschaften des Bundesrats'’ erklaren ihn
nicht, da die entsprechenden Artikel bzw. Absatze erst in der parlamentarischen Bera-
tung Eingang ins KVG fanden.

Die Einschatzung, ob ein Notfall vorliegt oder nicht, obliegt damit dem Leistungserb-
ringer (Spital) bzw. dem behandelnden Arzt oder der behandelnden Arztin. Er bzw. sie
muss von Fall zu Fall entscheiden, ob es sich um einen Notfall handelt. Dabei ist zwi-
schen medizinischen und psychiatrischen Notfallen zu unterscheiden. Der medizini-
sche Notfall wird vom Verwaltungsgericht des Kantons Zurich™ als akuter, lebensbe-
drohlicher Zustand definiert, der durch Stérung einer Vitalfunktion bewirkt wird19, oder
bei dem die Gefahr plétzlich eintretender, irreversibler Organschadigung infolge Trau-
ma, akuter Erkrankung oder Vergiftung besteht®’. Bei psychiatrischen Notfallen steht
anstelle einer Stérung der Vitalfunktion das Ausmass der akuten Selbst- und/oder
Fremdgeféhrdung (Suizidrisiko, Risiko von Gewaltanwendung gegen Dritte)21.

Vom Notfall im Spitalwesen ist der Begriff des Notfalls im Rettungswesen abzugrenzen
(vgl. Art. 2 Bst. b SpVG). Hierzu ist erganzend festzuhalten, dass fiir eine gute medizi-
nische Versorgung in dinner besiedelten Regionen auch ein leistungsfahiges Ret-
tungswesen erforderlich ist. Die zeitnahe und richtige medizinische Erstversorgung
von Patientinnen und Patienten ist ein erfolgskritischer Bestandteil einer wirksamen

1; gg: BBI 2004 5551 und BBI 2009 6617 6631.
gl.

http://www.notfallrecht.ch/attachments/article/58/Haftung%20bei%20Sch%C3%A4den%20aufg
19 rund%20unzureichender%20medizinischer%20Notfallmassnahmen~.pdf.
0 Vitalfunktionen: Bewusstsein, Atmung, Kreislauf.
Vgl. VB.2002.00147, E. 4a, vom 23.10.2003.
Auch Wikipedia kennt diese Unterscheidung. Demnach ist unter einem medizinischen Notfall
folgendes zu verstehen: «Als medizinische Notfélle gelten im Rettungswesen insbesondere
solche Fiélle, bei denen es zu einer bedrohlichen Stérung der Vitalparameter Bewusstsein, At-
mung und Kreislauf oder der Funktionskreisldufe Wasser-Elektrolyt-Haushalt, Séure-Basen-
Haushalt, Temperaturhaushalt und Stoffwechsel kommt. Ohne sofortige Hilfeleistung sind er-
hebliche gesundheitliche Schéaden oder der Tod des Patienten zu befiirchten. Im Mittelpunkt
der Ersten Hilfe steht die Sicherstellung der Vitalfunktionen (Bewusstsein, Atmung und Kreis-
lauf). Im weiteren Sinne fasst man auch psychische Notsituationen wie beispielsweise Selbst-
tétungsabsichten oder Psychosen sowie Gewalt unter den medizinischen Notfall-Begriff (siehe
auch: Psychiatrische Krise).»
(vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/Notfall, besucht am 11.12.2015).
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medizinischen Versorgung in Notfallen. Dazu gehdrt auch die anschliessende Einliefe-
rung in ein geeignetes Spital.

e Notfallbehandlung
Die Notfallbehandlung soll gemass obiger Definition eines Notfalls die raschestmogli-
che Stabilisierung und/oder Wiederherstellung der Vitalfunktionen bzw. Aufhebung der
akuten Selbst- oder Fremdgefahrdung sicherstellen.

Hierfur haben die Spitéler gemass Artikel 94 SpVG die Voraussetzungen zur notfall-
massigen Aufnahme von Patientinnen und Patienten zu erfiillen. Diese Anforderungen
sind fur die Erteilung einer Betriebsbewilligung zwingend zu erfiillen (Art. 120 Buch-
stabe f SpVG) und gelten fiir samtliche Leistungserbringer im Kantonsgebiet, d.h.
sowohl fiir diejenigen mit als auch flr diejenigen ohne Leistungsauftrag gemass kan-
tonalen Spitallisten. Gemass Artikel 44 der Spitalversorgungsverordnung vom 23.
Oktober 2013 (SpVV)22 hat das Notfallkonzept eines Leistungserbringers in der Regel
eine arztliche Interventionsmdglichkeit innerhalb von 15 Minuten sicherzustellen, wo-
bei die Art der Intervention und die Qualifikation der Arztperson nicht weiter definiert
sind. Es kann sich auch um eine telefonische Konsultation handeln, der oder die
Durchfiihrende kann ein Assistenzarzt oder eine Assistenzarztin sein. Die Vorgabe
stellt indessen eine gesundheitspolizeiliche Anforderung dar, die fir das Betreiben
eines Spitals erforderlich ist. Basis ist die kantonale Gesetzgebung (SpVG, SpVV).

Dartber hinausgehend verlangt die SPLG das Fihren einer addquaten Notfallstation
fiir Spitaler mit einem Leistungsauftrag «Basispaket Innere Medizin und Chirurgie». In
Abhangigkeit der Dringlichkeit der Notfallbehandlungen pro Leistungsgruppe werden
die Anforderungen an Notfallstationen in Level 1 bis 3 unterschieden. Fir die Geburts-
hilfe_sind im Level 4 zusétzlich spezifische Notfall-Anforderungen vorgeschrieben®.
Diese Vorgaben sind fiir das Betreiben eines Spitals nicht zwingend erforderlich, sie
bilden jedoch die Voraussetzung fiir die Zulassung zur Abrechnung zulasten der obli-
gatorischen Krankenversicherung. Rechtsgrundlage ist das KVG, die darin geforderte
Planung des Kantons (im Kanton Bern: vom Regierungsrat erlassene Versorgungs-
planung) und die vom Kanton erlassenen Spitallisten (im Kanton Bern regierungsratli-
che Verflugungen).

e Notfallversorgung

Die Notfallversorgung umfasst folglich die Notfallbehandlung im obigen Sinne durch
einen Leistungserbringer, der die oben erwahnten minimalen Anforderungen an Struk-
turen (Fachpersonal) und Prozesse (zeitliche Verfligbarkeit) erfiillt. Bezogen auf die
«Spitalgrundversorgung» bzw. das «Basispaket Innere Medizin/Chirurgie» gemass
SPLG gelten die Vorgaben fir eine Notfallstation Level 1 bis 2?* Nach erfolgter Wie-
derherstellung bzw. Stabilisierung der Vitalfunktionen kann eine Verlegung an eine
geeignete Klinik bspw. zur Durchfiihrung einer Notfalloperation erfolgen.

2 BSG 812.112
Die Tabelle 1 gibt Aufschluss tber die konkreten Anforderungen.
Die Verfligbarkeit eines Narkosearztes / Anasthesisten fir Notfallstationen gemass Level 1-2
innerhalb von 15 Minuten ist im Sinne der obigen Ausfihrungen priméar zur Sicherstellung der
Erhaltung bzw. Wiederherstellung der Vitalfunktionen und erst in zweiter Linie im Zusammen-
hang mit einer 24-Stunden-Operationsbereitschaft zu verstehen.

¢ Notfallaufnahme

Die Notfallaufnahme sichert die Méglichkeit zum Eintritt von Patientinnen und Patien-
ten ausserhalb der normalen Betriebszeiten (Birozeiten) in ein Spital. Obwohl die
administrative Patientenaufnahme an der Notfallpforte im engeren Sinn keine Leistung
der Notfallversorgung darstellt, ist sie zur Sicherstellung einer effizienten Notfallbe-
handlung zwingend notwendig. Der Leistungsauftrag «Basispaket Innere Medi-
zin/Chirurgie» geméass SPLG bildet die Grundlage fir die Notfallaufnahme von Patien-
tinnen und Patienten und ist fiir diese Spitaler obligatorisch.

c. Spitalstrategie

Der Begriff «Spitalstrategie» wird in der Bernischen Spitalgesetzgebung nicht verwen-
det.

Die Versorgungsplanung bezweckt gemass Artikel 1 SpVG die Spitalversorgung und
das Rettungswesen fir die Bevolkerung des Kantons sowie den benétigten beruflichen
Nachwuchs in den Gesundheitsberufen sicherzustellen. Sie macht keinerlei Aussagen
zu den Strategien einzelner Leistungserbringer. Dies gilt auch fiir Spitalunternehmun-
gen, welche mehrheitlich oder ausschliesslich im Besitze des Kantons sind oder von
diesem dominiert werden.

Die gemass Artikel 39 KVG auf der Grundlage der Versorgungsplanung beruhenden
Spitallisten werden folglich tradgerschaftsunabhangig erstellt. Einzige Kriterien sind die
im Rahmenkonzept der Versorgungsplanung 2016 gemass SpVG25 und vom KVG®
vorgegebenen Kriterien der Bedarfsgerechtigkeit (Eignung), der Erreichbarkeit, der
Qualitat, der Wirtschaftlichkeit sowie der Versorgungsnotwendigkeit im Bereich der
Spitalgrundversorgung, gemass den obigen Ausfijhrungen27.

Fiir die RSZ hat der Kanton Bern eine Eigentiimerstrategie®® erarbeitet. In ihr wird
einerseits die Absicht, die der Kanton mit der Beteiligung an der Unternehmung ver-
folgt, beschrieben und andererseits die Rahmenbedingungen bezlglich der Ziele und
der Art ihrer Erreichung festgelegt. Beides sind zentrale Aufgaben der politischen
Exekutive, die diese als Gesamtgremium wahrnehmen muss.

Der Begriff «Spitalstrategie» ist allgemein einer Unternehmensstrategie gleichzuset-
zen®®. D.h. sie ist ein Fihrungsinstrument der Spitalleitung (gemass Artikel 716a Ziffer
1 des Obligationenrechts hat der Verwaltungsrat die unibertragbare und unentziehba-

zz Vgl. RRB 445.2015 vom 22. April 2015.
7 Vgl. Art. 58b KVV.
28 Vgl. RRB 814/2013 vom 19. Juni 2013.
Die Eignerstrategie wird im Buch «Flhrung, Steuerung und Aufsicht von &ffentlichen Unter-
nehmen; Public Corporate Governance fiir die Praxis» von K. Schedler, R. Miiller und R. Son-
deregger beschrieben. Synonym wird auch von Eigentimerstrategie gesprochen. Die Autoren
verwenden diesen Begriff nicht, weil es sich bei «Eigentum» um einen genau definierten
2 Rechtsbegriff handelt. )
Vgl. Artikel in der schweizerischen Arztezeitung [2015;96 (23):847-849]; Artikel in der Zeit-
schrift Clinicum «Praxisorientiertes Strategiehandbuch fir Spitaler» [Ausgabe 5-15; S. 118-
121]; www.pwc.ch/Spitalstrategie.
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re Aufgabe der Oberleitung der Gesellschaft). Eine homogene Auffassung von Strate- volkerungsschutz, Sport und Militdr organisiert, das die Geschaftsstelle des Kanto-

gie herrscht in der wissenschaftlichen Literatur jedoch nicht vor®’. nalen Flhrungsorgans (KFO) fiihrt und damit lber die nétige Autoritat verfugt
(Schnittstelle zum KATA-Bereich des KAZA).

d. Erbringer von Medizinaldienstleistungen ¢ Innerhalb der Feuerwehren gibt es die Strassenrettung, es handelt sich dabei um

Der Begriff «Erbringer von Medizinaldienstleistungen» entspricht keiner Legaldefinition Speziglisten der Feuerwehlr, die ZB bei Unfél!en eingeklemmte Pers‘?”e“ befr'eien
und diese dem Rettungsdienst Uibergeben. Die Strassenrettung hat jedoch nichts

und ist nicht allgemein gebrauchlich. h -

e o . mit der Rettung geméass SpVG zu tun.

* Unter Medizinalberufen werden nach dem Medizinalberufegesetz des Bundes die e Bisher ausgeklammert sind die Notfalldienste der medizinischen Bezirksvereine.
Berufe der Humanmedizin, der Zahnmedizin, der Chiropraktik, der Pharmazie und Die SNZ bietet je nach Situation die Pikettarzte auf.
der Veterindrmedizin, also universitare Medizinalberufe verstanden.

e Daneben gibt es die nicht-universitdren Gesundheitsberufe, die zuklinftig mehrheit-
lich im Gesundheitsberufegesetz des Bundes geregelt werden sollen (Pflegefach-
frau und Pflegefachmann, Physiotherapeutin und Physiotherapeut, Ergotherapeu-
tin und Ergotherapeut, Hebamme, Erndhrungsberaterin und Ernahrungsberater,
Optometristin und Optometrist, Osteopathin und Osteopath).

e Zu den weiteren nicht-universitaren Gesundheitsberufen, die wohl in der kantona-
len Regelungskompetenz verbleiben werden, zahlen insbesondere Augenoptike-

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass Notfallorganisationen sich mit der
Aufrechterhaltung von Sicherheit, der Abwendung und Begrenzung von Schaden und
mit der Versorgung von Personen, die zu Schaden gekommen sind, befassen. Notfall-
organisationen sind insbesondere Polizei, Feuerwehr, Rettungsdienste, Bevodlkerungs-
schutz, arztliche Bezirksvereine und die Notruf- und Alarmeinrichtungen.

rinnen und Augenoptiker, Drogistinnen und Drogisten, Dentalhygienikerinnen und Tabelle 1: Anforderungen an die Notfallstation gemass Spitalplanungs-
Dentalhygieniker, Rettungssanitaterinnen und Rettungssanititer, Heilpraktikerin- Leistungsgruppen (SPLG Version 2016.1)
nen und Heilpraktiker, Homdopathinnen und Homéopathen, Akupunkteurinnen und _ Level 1 Level 2 Level 3 Level 4
Akupunkteure sowie Therapeutinnen und Therapeuten der traditionellen chinesi- Arztliche | 8-17 Uhr Mo- | 8-17  Uhr | 8-23 Uhr Mo-Fr: | 24 Stunden Mo-
schen Medizin (Therapeutinnen und Therapeuten der TCM). Versor- Fr: Arzte mit Mg-Fr: Arzte | Arzte mithch- So: Ein Arzt'mit
Unter dem Begriff «Erbringer von Medizinaldienstleistungen» kénnte man daher das gung FsctharthMualc;-. m'tt rﬁfh- ecl:r;_tqua!lflkatlond Fsctharztgual':(
gesamte, an der Patientinnen- und Patientenversorgung beteiligte Gesundheitsfach- eation ed- | arziquaitixa- frurgie. - un kation “synako-
P - - e -~ - zin und Chi- | tion Chirur- | Medizin stehen | logie und Ge-
personal verstehen, sei dies in universitdren Medizinalberufen als auch nicht- rurgie  stehen | gie und | dem Notfall in | burtshilfe steht
universitaren Gesundheitsberufen tatig. Wichtig ist vor allem, dass der Autor oder die dem Notfall | Medizin erster  Prioritit | der Geburtshilfe
Autorin des Begriffs erlautert, was mit dem Begriff gemeint ist. R . .
zur Verfligung | stehen dem | zur  Verfigung | innerhalb von 10
L (multifunktio- Notfall in | und sind bei | Minuten vor Ort
e. Notfallorganisationen naler  Spital- | erster Priori- | medizinischer zur Verfiigung.
Eine prazise Definition flr Notfallorganisationen existiert weder im Bundesrecht noch einsatz). 17-8 | tat zur Ver- | Notwendigkeit Die Notfallsectio
im bernischen Recht. Folgende Umschreibungen kénnen gefunden werden: Uhr Mo-Fr und | figung und | innerhalb 5 Mi- | hat in weniger
e Die Strahlenschutzverordnung vom 22. Juni 1994 (StSV, SR 814.501) zahlt in rund um die | sind bei | nuten auf der | als 15 Minuten
Artikel 17 auf «... Notfallorganisation wie Polizei, Feuerwehr, Zivilschutz, Fiih- Uhr an Wo- | medizini- Notfallstation zu erfolgen, d.h.
rungsstabe oder Sanitatsdienste ...» Die Aufzahlung ist nicht abschliessend, sie chenenden scher  Not- | (Einsétze im OP | vom Entscheid
umfasst die operative Ebene und auch Fiihrungsstrukturen. und  Feierta- | wendigkeit nur fir Notfall- | bis zur Ent-
e Gebréuchlich ist im operativen Bereich eher der Begriff BORS (Behérden und gen:  Assis- | innerhalb 5 | operationen bindung (soge-
Organisationen fiir Rettung und Sicherheit, umgangssprachlich «Blaulichtorganisa- tenzarzte Minuten auf | zulassig). 23-8 | nannte EE-Zeit).
tionen»), wobei auch einschlagige Erlasse keine Definition liefern (z.B. Verordnung Medizin ~ und | der Notfall- | Uhr Mo-Fr und
iiber die Koordination der Telematik der Behérden und Organisationen fiir Rettung Chirurgie station (Ein- | rund um die Uhr
und Sicherheit, TKV-BORS, SR 520.19). stehen dem | satze im OP | an Wochenend-
¢ Im Kanton Bern verstehen sich die Blaulichtorganisationen als Verbund von Poli- Notfall zur | nur flr Not- | en und Feierta-
zei, Feuerwehr, Rettungsdiensten und Bevélkerungsschutz. Der Verbund zeigt sich Verfugung. falloperatio- | gen: Assistenz-
vor allem in der gemeinsamen Fihrungsausbildung. Diese wird vom Amt fiir Be- nen  zulas- | arzte stehen
sig). 17-8 | dem Notfall in
Uhr  Mo-Fr | erster  Prioritat

%0 Vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/Strategie (Wirtschaft).
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und rund um
die Uhr an
Wochenen-

den und
Feiertagen:

Assistenz-

arzte Medi-
zin und Chi-
rurgie stehen
dem Notfall
zur  Verfl-

gung.

zur  Verfligung
und sind bei
medizinischer
Notwendigkeit
innerhalb 5
Minuten auf der
Notfallstation.
Davon ist min-
destens ein As-
sistenzarzt Me-
dizin in der 2.
Halfte der Fach-
arzt-Ausbildung.
Zudem steht
dem Notfall bei
medizinischer
Notwendigkeit
ein  Arzt mit
Facharzt-
qualifikation
Chirurgie inner-
halb 15 Minuten
(Einsatze im OP
nur fur Notfall-
operationen zu-
lassig) und ein
Arzt mit Fach-
arztqualifikation
Medizin  inner-
halb 30 Minuten

zur Verflgung.
Am Spital | Beizug von Facharzten bei | Beizug von | Beizug von
notwendi- | medizinischer Notwendigkeit: | Facharzten bei | Facharzten /
ge Fach- | Innere Medizin (in 30 Minu- | medizinischer Hebammen bei
diszipli- ten), Chirurgie (in 30 Minuten), | Notwendigkeit: medizinischer
nen Anasthesie (in 15 Minuten). Anasthesie (im | Notwendigkeit:
Haus), Intensiv- | Andsthesie (im
medizin (im | Haus), Hebam-

Haus).

men 24 Std. vor
Ort.
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