7

Kanton Bern
Canton de Berne

12|00|D|v02

Parlamentarischer Vorstoss

Vorstoss-Nr.:
Vorstossart:
Richtlinienmotion:
Geschaftsnummer:

Eingereicht am:
Fraktionsvorstoss:

Kommissionsvorstoss:
Eingereicht von:

Weitere Unterschriften:

Dringlichkeit verlangt:
Dringlichkeit gewahrt:

RRB-Nr.:

Direktion:
Klassifizierung:
Antrag Regierungsrat:

193-2023

Motion

O
2023.RRGR.262

04.09.2023

Nein

Nein

Zybach (Spiez, SP) (Sprecher/in)
Jordi (Bern, SP)

Buri (Konolfingen, GLP)

Streiff (Oberwangen b. Bern, EVP)
Gasser (Ostermundigen, GLP)
Herren-Brauen (Rosshéusern, Die Mitte)
Patzen (Bern, Grune)

Berger (Burgdorf, SP)

0

Ja
Ja 12.09.2023

vom
Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirektion
Nicht klassifiziert

Auswahl

Notfallplan fir die Gesundheitsversorgung

Der Regierungsrat des Kantons Bern

1. erstellt gemeinsam mit den wichtigsten Leistungserbringern einen Notfallplan fir die Ge-
sundheitsversorgung; dieser zeigt fir verschiedene Szenarien der Versorgungsengpéasse
die konkreten Massnahmen und Entscheidungen auf, damit die noch zur Verfligung stehen-
den Leistungen jene Patientinnen und Patienten erhalten, die diese unmittelbar benétigen

2. informiert die Bevdlkerung aktiv Uber die Leistungsknappheit und den Notfallplan und starkt
damit das Verstandnis und das Bewusstsein fir die Versorgungkrise in der Bevdlkerung

Begrindung:

Fachkraftemangel war gestern — heute sind wir mitten in einer Versorgungskrise im Gesund-
heitswesen, die sich noch weiter zuspitzen wird. Es braucht ein kantonales Krisenmanagement
mit einem Notfallplan, um trotz Versorgungsengpassen eine nach medizinischen Kriterien best-
mogliche Gesundheitsversorgung sicherzustellen; dies auf Basis der effektiv vorhandenen Res-
sourcen und unter bestmdglicher Erhaltung dieser Ressourcen.

Seit 2020 wissen wir, wie fragil unser Gesundheitswesen ist und dass nicht nur Spitéler, son-
dern auch Pflegepersonen, Hausarztinnen, Hausarzte und viele weitere Leistungserbringer sys-
temrelevant sind. Schon damals gab es zu wenig Personal, und im Abstimmungskampf zur Pfle-
geinitiative wurden verschiedene Mangel explizit aufgezeigt.
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Doch seither hat sich die Situation nochmals verschérft. Im Gesundheitswesen fehlen Uberall
Fach- und Hilfskréfte. In den Spitélern, in Rehakliniken, in Heimen und auch bei den Spitex-Or-
ganisationen. Die Mitte August publizierte Studie des Gesundheitsobservatoriums Obsan Haus-
arztversorgung im Kanton Bern | OBSAN (admin.ch) zeigt am Beispiel der Hausarztversorgung
im Kanton Bern eindriicklich auf, dass bereits jetzt im landlichen Raum Arztinnen und Arzte feh-
len, und es wird erwartet, dass viele neu ausgebildeten Arzte mit Teilpensum arbeiten und da-
mit nochmals mehr Arzte fehlen werden. Zudem werden in den nachsten Jahren viele Arztinnen
und Arzte in Pension gehen. Parallel dazu wachst die Bevolkerung bei zunehmender Lebenser-
wartung, die medizinische Versorgungssituation wird sich dadurch weiter verschérfen. Die dra-
matische Entwicklung bei der Hausarztversorgung ist nur ein Beispiel, das die Dimension der
Krise und ihre Weiterentwicklung aufzeigt.

In diesem Notfallplan fir Leistungsknappheit in der medizinischen und pflegerischen Versor-
gung muss festgelegt werden, welche Versorgung in welchen Phasen der Versorgungsknapp-
heit gewahrleistet werden muss. Dabei miissen alle Patientengruppen und die ganzen Patien-
tenpfade beruicksichtigt werden. Ethische Uberlegungen sind dabei zwingend zu beriicksichti-
gen.

Damit soll das medizinische Personal bei seinen alltaglichen Entscheidungen beztglich medizi-
nischer Leistungen durch klar definierte Kriterien, Standards oder Richtlinien entlastet werden.
Und der Umgang mit den fehlenden Ressourcen muss systematisch geklart werden.

Die Bevdlkerung ist aktiv Gber den Prozess zu informieren und nach Mdoglichkeit zu involvieren.

Parallel dazu braucht es weiterhin wirkungsvolle Massnahmen zur Forderung der Ausbildung
von neuen Hausarzten, Hausarztinnen, Pflegepersonen und weiteren Akteuren im Gesundheits-
wesen. Mit dem Programm Praxisassistenz des Kantons Bern und dem Férderprogramm fur
Fachrichtungen mit Unterversorgung existieren bereits wirkungsvolle Angebote, und diese gilt
es weiterzufiihren und zu optimieren. Und es braucht weitere innovative Programme, um zu-
satzliche Pflegepersonen auszubilden, die ihren Beruf anschliessend fir lange Zeit mit Engage-
ment und Freude ausuben.

Weiterfuihrende Links:
e Studie liefert Massnahmen gegen Personalmangel im Gesundheitswesen | BFH
e STRAIN 2.0 | BFH — Berner Fachhochschule

Begriindung der Dringlichkeit: Die Situation der Versorgungsengpasse spitzt sich taglich zu: Spitaler schliessen Abtei-
lungen, Hausarztpraxen werden geschlossen, und die nachgelagerten Institutionen verfligen ebenfalls tber zu wenig
Personal (BZ-Artikel vom 4 September 2023): «Wer glaubt, der Personalmangel sei ein voriibergehendes Problem,
der traumt» (Regierungsrat Pierre Alain Schnegg).

Verteiler
— Grosser Rat
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https://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/2023-hausarztversorgung-im-kanton-bern
https://www.obsan.admin.ch/de/publikationen/2023-hausarztversorgung-im-kanton-bern
https://www.bfh.ch/de/aktuell/medienmitteilungen/2021/strain-studie-liefert-massnahmen-gegen-personalmangel-/
https://www.bfh.ch/de/forschung/referenzprojekte/strain-20/
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