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Antrag Regierungsrat:

Unterstiitzung ambulanter interprofessioneller Versorgungsmodelle zum Erhalt und zur
Starkung der medizinischen Grundversorgung mittels SpVG-Rahmenkredit

Der Regierungsrat wird beauftragt, im nachsten Rahmenkredit zur «Abgeltung weiterer Beitrage
im Rahmen des Spitalversorgungsgesetzes» entsprechende Gelder explizit fir innovative und
nachhaltige Versorgungsmodelle und Pilotversuche in der medizinischen Grundversorgung ein-
zustellen bzw. vorzusehen.

Begrundung:

Innovative und kostengtlinstige ambulante Versorgungsmodelle innerhalb der Grundversorgung
sind insbesondere flr die Betreuung der zunehmend alteren und dadurch polymorbiden Bevdlke-
rung nicht nur fir den Kanton Bern von zentraler Bedeutung. Hierzu gehéren u. a. interprofessio-
nelle Modelle, bei denen sowohl Arzte, medizinische Praxisassistentinnen und Pflegefachperso-
nen (Advanced Nursing Practice, ANP) in der ganzheitlichen Betreuung der Patientinnen und
Patienten eingebunden sind und zum Teil definierte Verrichtungen in eigener Regie durchfihren
kénnen.

Pilotprojekte, die solche Versorgungsmodelle testen und wissenschaftlich begleiten, sind nicht
zum Nulltarif zu erhalten und kdnnen von den Leistungserbringern selber nicht oder nur partiell
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finanziert werden. Die Vergangenheit hat gezeigt, dass von Seiten der Regierung aufgrund of-
fenbar fehlender klarer gesetzlichen Grundlagen solche zweckgebundene Beitrage gar nicht oder
nur beschrankt (zum Beispiel als Anschubfinanzierung) gesprochen werden kdénnen, wenn hier-
fur Gberhaupt Gelder eingestellt sind. Der potentielle Nutzen solcher Pilotprojekte scheint jedoch
unbestritten zu sein (s. Bericht zur Hausarztmedizin).

Der Rahmenkredit zur «Abgeltung weiterer Beitrage im Rahmen des Spitalversorgungsgeset-
zes» ware eine geeignete Moglichkeit, um bei Vorliegen entsprechender Pilotprojekte diese ent-
sprechend daraus finanziell unterstiitzen zu kénnen. Der Rahmenkredit 2016-2019 umfasste
einen Betrag von 300 Millionen Franken. Die Motionare gehen davon aus, dass die Finanzierung
aus diesem doch recht hohen Gesamtbetrag im Rahmen einer internen Umverteilung zu keinen
grossen Einbussen bei den anderen Nutzniessern fihren wirde. Es ist zudem zu erwarten, dass
der nachste Rahmenkredit eine ebenfalls betrachtliche Gesamtsumme aufweisen wird. Die Moti-
on fordert also nicht mehr Geld, sondern lediglich eine andere Verteilung unter den Nutzniessern
des Rahmenkredits.

Aus dem Vortrag vom 20. Mai 2015 zum «Rahmenkredit 2016-2019 zur Abgeltung weiterer Bei-
trage im Rahmen des Spitalversorgungsgesetzes, Verpflichtungskredity» ist abzuleiten, dass eine
entsprechende Finanzierung aus diesem «Topf» durchaus madglich sein sollte: «Neben der pau-
schalen Abgeltung der stationdren Behandlung durch den Kanton geméss Artikel 58 des Spital-
versorgungsgesetzes vom 13. Juni 2013 (SpVG; BSG 812.11) kann dieser bereits weitere Bei-
trége gewdhren. Gemdss Artikel 139 des SpVG beschliesst der Grosse Rat in der Regel alle vier
Jahre fiir folgende Abgeltungen einen Rahmenkredit: Beitrdge fiir Modellversuche, Beitrage fiir
medizinische Innovationen, Abgeltung ambulanter Spitalversorgungsleistungen, Abgeltung der
Leistungen integrierter Versorgung, Abgeltung von Vorhalteleistungen, Ausgaben fiir die &rztliche
und pharmazeutische Weiterbildung und Abgeltung zusétzlicher Leistungen.»

Unter «Modellversuche» ist im weiteren dem Vortrag Folgendes zu entnehmen: «Dariiber hinaus
soll erméglicht werden, Modellversuche an den Schnittstellen zwischen dem Geltungsbereich
des SpVG und den Geltungsbereichen des Gesundheitsgesetzes vom 2. Dezember 1984
(GesG; BSG 811.01) und des Gesetzes vom 11. Juni 2001 (iber die éffentliche Sozialhilfe (Sozi-
alhilfegesetz, SHG; BSG 860.1), d. h. an den Schnittstellen zu den vor- und nachgelagerten Ver-
sorgungsbereichen, durchzufiihren oder mit Beitrdgen zu férdern. Die Optimierung dieser
Schnittstellen wird im Rahmen der angestrebten integrierten Versorgung in den kommenden Jah-
ren zunehmend an Bedeutung gewinnen».

Unbestritten — und im Vortrag erwahnt — besteht ein Zusammenhang zwischen dem Rahmenkre-
dit und der Versorgungsplanung. In diesem Zusammenhang hat der Grosse Rat in der Marzses-
sion 2017 folgende Planungserklarung Uberwiesen: «In der nédchsten Versorgungsplanung wer-
den die ambulanten Versorgungsstrukturen wie beispielsweise die hausérztliche Grundversor-
gung oder Medizentren in geeigneter Weise abgebildet und in die Planung mit einbezogen.» Dies
ist ein weiterer Hinweis, dass die in der vorliegenden Motion geforderte Finanzierungsart méglich
sein sollte.

Verteiler
e Grosser Rat
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