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Sehr geehrter Herr Regierungsrat
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken lhnen fir die Méglichkeit, zur Teilrevision der Spitalversorgungsverordnung Stellung nehmen zu
kdnnen.

Grundsiétzliches ;

Wir méchten uns an dieser Stelle hauptsé&chlich zum Normkostenmodell fiir die Abgeltung von ambulanten Spi-
talversorgungsleistungen in der Psychiatrie dussern. Die Berechnung des Betriebsaufwandes im Rettungswesen
sowie die Ausbildungsverpflichtungen flir die nichtuniversitdren Gesundheitsberufe betreffen die von uns vertre-
tenen Assistenz- und Oberdrztinnen und —érzte wenig. Doch auch fiir diese Bereiche gilt, dass die Normkosten
erhdht und unbedingt jahrlich an die Lohnentwicklung angepasst werden miissen. Auch miissen die Normkosten
die realen Aufwénde abbilden. Wenn in einem Rettungsteam Notérztinnen und -arzte eingesetzt werden, muss
deren Lohn beriicksichtigt werden. Die entsprechenden Teams werden den Benchmark zwischen dem zweit-
und drittbesten Team kaum erreichen. Faktisch heisst dies, dass der Kanton mittels Benchmark die Rettungs-
teams zwingt, auf Arztinnen und Arzte zu verzichten.

Wie wir in den Sozialpartnergesprachen mit der GEF seit der Einfiihrung der neuen Spitalfinanzierung immer
wieder dargelegt haben, stagniert in den Spitalern die Lohnentwicklung bei vielen Mitarbeitenden. Den tatsachli-
chen personellen Aufwénden entsprechende Abgeltungen sind deshalb zwingend notwendig.

Grundsétzlich begriisst der VSAQ, dass die Normkosten von ambulanten Leistungen durch den Kanton festge-
legt werden. Welche Auswirkungen das Normkostenmodell in der Psychiatrie haben wird, l&sst sich von aussen
jedoch recht schlecht beurteilen. Sicher kdnnen wir festhalten, dass die psychiatrischen Kliniken schon heute
unter starkem Ertragsdruck stehen — und dieser mit der Privatsierung noch zunehmen wird. Die Erfahrung zeigt,
dass jeder Kostendruck in den Spitélern unmittelbare Auswirkungen auf das Personal und damit auch auf die
Assistenz- und Oberérztinnen und —arzte zeigt, nicht nur auf die Lohne, sondern vor allem auch auf die Arbeits-
bedingungen.




Von Seiten der Arbeitgeber wurde uns kommuniziert, dass die Auswirkungen des Normkostenmodells Psychiat-
rie auf das ambulante Angebot gross seien. Insbesondere enthalte dieses Fehlanreize zugunsten der stationaren
Versorgung, was in mehrfacher Hinsicht unerwtinscht ist. Die somatischen Spitéler, die zusétzlich einen psychi-
atrischen Dienst beschéftigen (insb. Thun und Langenthal) betonen uns gegeniber, dass mit den vorgesehenen
Normkosten gewisse Angebote quersubventioniert werden miissten, um sie aufrechtzuerhalten.

Entsprechend sehen wir uns in den Beflrchtungen bestérkt, dass der Druck auf die Arbeitsbedingungen der
Assistenz- und Oberérztinnen und -érzte zunehmen wird.

Aufgrund von Ruckmeldungen unserer Mitglieder in der Psychiatrie verlangen wir, dass fiir die Einfiihrung neuer
Berechnungsgrundlagen gentigend Zeit zur Verfligung gestellt wird und es die Mdglichkeit geben muss, ,Kinder-
krankheiten“ nachtréglich noch zu korrigieren. In ambulanten Abteilungen, die stationére, teilstationare und am-
bulante Patientinnen und Patienten betreuen, ist der Erfassungsaufwand im Moment absurd hoch — Zeit, die der
Pflege und Betreuung der Patientinnen und Patienten verloren geht. Wir unterstlitzen deshalb den Antrag von
diespitéler.be, eine sinnvolle Konvergenzphase festzulegen, beispielsweise von drei Jahren.

Gesetzestechnische Fragen

Wir verstehen nicht ganz, weshalb in einem Bereich, der im Rahmen von Leistungsvertrdgen geregelt werden
soll, solch detaillierte Vorgaben auf Verordnungsebene gemacht werden miissen. Dies schrénkt jeglichen Spiel-
raum der Vertragspartner (und damit auch der GEF) fiir angepasste, individuelle Lsungen ein. Unseres Erach-
tens wiirden die Grundsétze von Art. 20b und Art. 20h Abs. 1 bis 3 geniigen. Alles Ubrige kann in den Leistungs-
vertrégen geregelt werden.

Noch ein kleiner redaktioneller Hinweis: Mehrere Artikel mit nur einem Absatz haben einen Absatz 1. Dies ist
Uberflissig.

Weiter ist uns aufgefallen, dass Art. 20f Abs. 2 die Erhebung der Weiterbildungskosten fir Arztinnen und Arzte
und fiir nicht-universitdren Gesundheitsberufe ausschliesst. Es ist fraglich, flir wen sie denn (iberhaupt erhoben
werden.

Wir danken lhnen, wenn Sie unsere Stellungnahme wohiwollend beriicksichtigen.
Freundliche Griisse
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