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Konsultation: Teilstrategie Integrierte Versorgung

Sehr geehrter Herr Gesundheitsdirektor,
sehr geehrte Damen und Herren

Far die Moglichkeit, zur Teilstrategie Integrierte Versorgung Stellung zu nehmen, bedanken
wir uns.

Auch wir sind davon Uberzeugt, dass eine bessere Koordination von Behandlungen das
Potenzial bietet, sowohl die Versorgungsqualitat zu erhéhen als auch die Gesamtkosten zu
reduzieren und wir begrussen sehr, dass der Kanton Bern eine Teilstrategie Integrierte
Versorgung erarbeitet und umsetzen wird. Die Grundlagen der Strategie (Kapitel 3 und 4)
sind sehr gut beschrieben und bieten eine hilfreiche Basis fir die Strategie.

Integrierte Versorgung ja, aber in kleineren Regionen

Wenn wir die Vision und die Ziele richtig interpretieren, dann schwebt der GSI vor, dass funf
Gesundheitsnetzwerke, eines pro Region, aufgebaut werden und sich die Gesundheitsver-
sorgung im Kanton Bern kulnftig in diesen fiinf Netzwerken organisiert. Wir unterstitzen
diese Vision grundsatzlich, sind aber skeptisch, was die medizinische Grundversorgung
anbelangt: Wir sind Uberzeugt, dass die gesundheitliche Grundversorgung kleinrdumiger und
in kleineren Gesundheitsnetzwerken organisiert werden muss als in diesen flinf Netzwerken.
Sie stellen in der Strategie drei aktuelle Beispiele von Gesundheitsnetzwerken vor. Zwei
davon sind deutlich kleiner als die Region, in welcher sie lokalisiert sind: «Gesundheit Simme
Saane GSS» hatte nur einen Teil des Berner Oberlands abdecken kdnnen. Das Netzwerk
«xunds grauholz» steht einem Bruchteil der Region Bern-Mittelland zur Verfligung, ist aber
ausserordentlich wertvoll fur die Bevolkerung rund ums Grauholz. Weil Sie nicht festhalten,
wo genau Sie diese beiden Netzwerke in Ihrer Vision verorten, kbnnen wir nur vermuten,
dass beide Netzwerke in die grossen, Ubergeordneten Netzwerke integriert werden mussten.
Wir betrachten Ihre Strategie deshalb als Gefahr fir kleine, heute bereits gut funktionierende
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Modelle integrierter Versorgung. Integrierte Versorgungsmodelle missen im Kleinen entste-
hen und wachsen konnen. Der Kanton soll solche Modelle mit passenden Rahmenbedingun-
gen und falls nétig auch finanziell unterstitzen.

Koordination der Leistungserbringer fordern und fordern

Weiter soll der Kanton alle Leistungserbringer, welche er in seine Planung einbezieht
(Spitaler und Pflegeheime) und die er zur OKP zulasst (alle ambulanten Leistungserbringer)
zu patientenbezogener koordinierter Arbeit verpflichten. Koordinierte Arbeit setzt nicht eine
Integration und keine vertraglichen Vereinbarungen voraus. Der Kanton kdnnte Aktivitaten
zur Koordination der Leistungserbringer unterstiitzen und falls nétig auch einfordern, die
Prozesse beim Ubertritt einer Patientin / eines Patienten von einem Leistungserbringer zu
einem anderen zu definieren und zu befolgen.

Pilotprojekt sozialmedizinische Koordinationsstellen

Wir sind Uberzeugt vom Mehrwert von sozialmedizinischen Koordinationsstellen nach dem
Vorbild des Kantons Wallis und fordern, dass die Massnahme 5.1 nicht bloss ein Prufen
vorsieht, sondern die Lancierung eines Pilotprojekts: Der Kanton schafft in zwei Regionen
eine sozialmedizinische Koordinationsstelle nach dem Vorbild des Kantons Wallis. Er evalu-
iert diese nach drei Jahren. Bei einem positiven Evaluationsergebnis schafft er auch in den
Ubrigen Regionen eine sozialmedizinische Koordinationsstelle.

Neue Versorgungsmodelle mit Anreiz fiir Pravention und Gesundheitsforderung

Wir unterstlitzen, dass neue Versorgungsmodelle ausprobiert und geférdert werden, bei
welchen fir alle (Versicherte, Leistungserbringer und Finanzierer) ein grosser Anreiz sowohl
fur Pravention und Gesundheitsforderung besteht (allgemeine Pravention wie auch Praven-
tion in der Gesundheitsversorgung) als auch fur koordinierte Versorgung ohne Interesse an
Mengenausweitung. Auch dabei ist fur uns nicht zwingend, dass ein solches Modell eine
ganze Region abdecken muss und es muss auch nicht unbedingt von einem Spital ausge-
hen. Auch Hausarztpraxen oder ein Zusammenschluss verschiedener Grundversorger*innen
(z.B. Spitex, Physiotherapie und Hausarztin) scheinen uns gut geeignet. In der Strategie ist
flr uns nicht ersichtlich, wie solche Modelle konkret geférdert werden sollen. Aus unserer
Sicht brauchte es mehr finanzielle Mittel zur Férderung von neuen Modellen und Ideen zur
integrierten Versorgung, die die Vernetzung der verschiedenen Leistungserbringer verbes-
sert. Wichtige Leistungserbringer wie beispielsweise die Spitex werden in der Strategie nicht
erwahnt. Aus unserer Sicht mlsste eine Strategie Integrierte Versorgung einen ganzheitli-
chen Blick auf die Gesundheitsversorgung haben und nicht nur auf die Spitéler fokussieren,
wie das der vorliegenden Vorschlag des Regierungsrates macht.
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Bio-psycho-soziale Gesundheit

Wir fordern, dass die Strategie Integrierte Versorgung nicht einseitig die somatische Medizin
in den Fokus nimmt. Stattdessen ist die Gesundheitsversorgung nach dem bio-psycho-sozia-
len Modell aufzubauen. Gesundheit muss als bio-psycho-soziale Gesundheit verstanden
werden und die Strategie die psychiatrische und psychosomatische Medizin einschliessen.

Fazit: unsere Vision der Gesundheitsversorgung im Kanton Bern

Die Grundversorgung im Kanton Bern soll durch sozialmedizinische Versorgungsstationen
sichergestellt werden, die sich Uber den ganzen Kanton verteilen, so dass sie fiir alle Ein-
wohner*innen gut erreichbar sind. Eine solche Versorgungsstation umfasst Hauséarzt*innen,
ambulante Pflege (Spitex), Physio- und evtl. Ergotherapie, Psychiater*innen und/oder Psy-
chotherapeut*innen, Sozialarbeiter*innen und Gynakolog*innen. Es wird ein kleiner Notfall-
dienst angeboten (im Sinne einer Walk-In-Arztpraxis). Spezialist*innen verschiedener
Disziplinen suchen die Versorgungsstationen regelmassig (z.B. wochentlich oder alle 14
Tage) auf und bieten Sprechstunden an. Mobile Dienste stehen konsiliarisch zur Seite und
beraten sowohl Patient*innen als auch Gesundheitsfachpersonen in Spezialgebieten wie
Palliative Care oder Demenz.

Wir danken fiir die Berticksichtigung unserer Stellungnahme und stehen bei Fragen gerne

zur Verfugung.
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