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Teilrevision Spitalversorgungsverordnung (SpVV); Konsultationsverfahren

Sehr geehrter Herr Tschudi
Sehr geehrte Damen und Herren

Besten Dank fur Ihr Schreiben vom 13. April 2015, womit Sie uns darum ersuchen, zur vorge-
sehenen Revision der Spitalversorgungsverordnung (nunmehr innerhalb der freundlicher-
weise bis zum 2. Juni 2015 gewahrten Fristverlangerung) Stellung zu nehmen:

l. Allgemeine Bemerkungen

Wir haben uns, soweit flr uns beurteilbar, mit der eher technischen Materie befasst. Zum
sicher notwendigen Lebenszyklusmanagement und zum Verfahren fur Beitrdge zur Foérde-
rung medizinischer Innovationen médchten wir uns zur Zeit nicht &ussern.

Wir stellen fest, dass der Regulierung der Spitalseelsorge in der Vorlage eine hohe Priorisie-
rung zugestanden wird. Wir kritisieren dies und fragen uns ernsthaft, ob sich der Kanton Bern
ein derart weit reichendes Angebot Uberhaupt leisten kann und soll.

Am meisten interessieren die Kriterien flr die Erteilung von Leistungsauftragen an Spitéler.
Der Regierungsrat hat offenbar die Definition der Versorgungsziele und die entsprechende
Anpassung der Versorgungsplanung bereits beschlossen.



Uns fallt in diesem Zusammenhang auf,

- dass die Spitalversorgungskommission und deren Arbeitsgruppen nicht bis zum
Schluss in die Kritierienerarbeitung miteinbezogen wurden;

- und dass die Kriterien und Messgroéssen, welche in der Verordnung ausformuliert
sind, noch zu unbestimmt und damit nicht ausreichend selbsterklarend sind.

Gerade wenn aber wegen der technischen Natur der Materie weitere Vorschriften auf Stufe
Rechtsverordnung und/oder Verwaltungsverordnung notwendig sind, wére es wichtig gewe-
sen, die Spitalversorgungskommission und deren Arbeitsgruppen und die Erarbeitung dieser De-
tails bis zum Schluss mit einzubeziehen.

Gemaéass Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts kann im Rahmen der Beurteilung
der Wirtschaftlichkeit nicht nur auf den Vergleich der schweregradbereinigten Fallkosten abgestellt
werden, sondern es muss auf weitere fiir die Preisbildung relevante Kriterien abgestellt werden.

Wir halten schlussendlich fest, dass in der teilrevidierten SpVV richtigerweise keine Mengen-
oder Angebotsbeschrankung vorgesehen ist.

Zusammenfassend beantragen wir eine Riickweisung der Vorlage zur Uberarbeitung und Ergénzung
unter Miteinbezug der erwéhnten, dafur vorgesehenen Gremien.

Il Zu den einzelnen Bestimmungen
Ad AArt. 11a, 11c und 11d SpwV

Es geht nicht klar aus dem Entwurf hervor, wie die Kriterien flr die Erteilung von Leis-
tungsauftradgen, d.h. Bedarf, Qualitat, Wirtschaftlichkeit und Zugang der Patienten zur Spital-
leistung, als Ganzes beurteilt und im Einzelnen gewichtet werden sollen. Wir méchten mit
anderen Worten sichergestellt haben, dass nicht einzelne Kriterien willkurlich Gberproportio-
nal gewichtet werden. So kénnten zum Beispiel wirtschaftlich begrtiindbare Einschrankungen
in Leistung und Qualitat mittelfristig zu vermehrten Kosten fuhren.

Im Entwurf fehlen Erlauterungen oder Definitionen zu Strukur-, Prozess- und Ergebnisqualitat.

Es ist zudem wie gesagt fraglich, ob der vorgeschlagene ,schweregradbereinigte Fallkos-
tenvergleich” gemass Entwurf zur Beurteilung der Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung
ausreicht. Insbesondere weil die Datenlage zu schweizweiten Betriebsvergleichen zwischen
den Spitdlern und deren Kosten nach wie vor ungentgend ist. Gemass Bundesver-
waltungsgerichtsurteil vom 7. April 2014 sind weitere Parameter, so u.a. die gemeinwirt-
schaftlichen Leistungen und die Tarifpreise zur Beurteilung mit einzubeziehen.

Eine Erarbeitung von Klassifikationsrichtlinien auch zur Beurteilung der Wirtschaftlichkeit fur
Leistungen in der Psychiatrie und der Rehabilitation ist zudem dringend notwendig.

Unklar ist, warum die Zugangskriterien nur fur die akutsomatischen Einrichtungen gelten sol-
len und nicht auch fur den Bereich Psychiatrie.

Die genannten Zugangskriterien, Erreichbarkeit des nachsten Spitales fur 80% der zu ver-
sorgenden Bevolkerung innerhalb 30 Min und maximal in 50 Kilometer Entfernung vom Orts-
kern, durfen nicht zu einer Angebotsbeschréankung der freien Spitalwahl fUhren.



Zu £Art. 15a, 15b und 15¢ SpvV

Art 15a SpVV, wonach pro 300 Vollzeitstellen in akutsomatischen Listenspitélern generell 1 Voll-
zeitstelle in Seelsorge sichergestellt werden soll, ist unseres Erachtens vollumfanglich zu strei-
chen.

Die Angebotsunterschiede in den unterschiedlich ausgerichteten Listenspitélern sind gross
und dementsprechend auch der Bedarf an akuter Seelsorge, zum Beispiel die stationare
Grundversorgung einer Region im Vergleich mit einer auf ORL- oder auf orthop&dische Be-
handlung spezialisierten Klinik.

Der Grundsatz der ,Sicherstellung und Gewahrleistung der seelsorgerischen Leistung durch
die Listenspitéler” kann in den Art. 15b integriert werden.

Der Zugang zu personlichen Patientendaten und Informationen bedarf unbedingt der explizi-
ten Einwilligung der Betroffenen.

Mit bestem Dank fur die Berucksichtigung und vor allem fur die Umsetzung unserer Antrage.

Mit freundlichen Grlssen

ARZTEGESELLSCHAFT DES KANTONS BERN

Der Prasident Der Sekretir
Dr. med. Beat Gafner Dr. Th. Eichenberger,
Farsprecher
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